
JABORÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JABORÁ

DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Agente de Combate a Epidemias
EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2022

CÓD: SL-014MA-22
7908433221470



ÍNDICE

Língua Portuguesa 
1.	 Interpretação e compreensão de textos. Tipos e gêneros textuais. Produção Textual. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       7
2.	 Fonética: encontros consonantais e vocálico, sílaba (divisão e classificação).  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             20
3.	 Acentuação gráfica.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                           21
4.	 Ortografia.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                   21
5.	 Pontuação.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                   22
6.	 Morfologia: classes de palavras, processo de formação das palavras.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   24
7.	 Análise sintática dos períodos simples e compostos.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                30
8.	 Concordância nominal e verbal.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                 32
9.	 Regência verbal e nominal.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                     33
10.	 Semântica: sinonímia, antonímia paronímia. Linguagem e sentido. Ambiguidade. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         33
11.	 Tipos de linguagem: verbal, não-verbal, denotativa, coloquial, formal.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 34
12.	 Funções da linguagem. Referenciarão.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                            35
13.	 Colocação pronominal.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                         36
14.	 Figuras de linguagem.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          37
15.	 Coesão.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                     39

Raciocínio Lógico

1.	 Números relativos inteiros e fracionários: operações e suas propriedades (adição, subtração, multiplicação, divisão e potencialização). 
Expressões numéricas.Problemas.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                               43

2.	 Número decimais: propriedades e operações.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                      47
3.	 Frações ordinárias e decimais.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   48
4.	 Múltiplos divisores: máximo divisor comum e mínimo múltiplo comum.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                51
5.	 Equações do 1° e 2° graus.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                      52
6.	 Sistemas de medida de tempo. Sistema métrico decimal.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            56
7.	 Sistema monetário brasileiro.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   58
8.	 Regra de três simples e composta.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                               60
9.	 Porcentagem.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                61
10.	 Juro simples: juros, capital, tempo, taxas e montantes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                               61

Conhecimentos Específicos
Agente De Combate A Epidemias

1.	 Endemias E Dengue: Definição, Histórico; Aspectos Biológicos Do Vetor: Transmissão, Ciclo De Vida; Biologia Do Vetor: Ovo, Larva, 
Pupa E Habitat; Medidas De Controle: Mecânico E Químico, Área De Risco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              69

2.	 Febre Amarela . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                76
3.	 Zoonoses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                     80
4.	 Imunização . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                   81
5.	 Leishmaniose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                 94
6.	 Leptospirose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                  97
7.	 Visitas Domiciliares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                           101
8.	 Educação Ambiental  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          102
9.	 Saúde Pública E Saneamento Básico  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                             103
10.	 Vigilância Sanitário Na Área De Alimentos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                        107
11.	 Hantavirose  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                 110
12.	 Hepatites  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                   112
13.	 Controle Qualidade Da Água . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                    114
14.	 Avaliação De Risco Ambiental E Sanitário . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         120



7

LÍNGUA PORTUGUESA

INTERPRETAÇÃO E COMPREENSÃO DE TEXTOS. TIPOS 
E GÊNEROS TEXTUAIS. PRODUÇÃO TEXTUAL

Compreensão e interpretação de textos
Chegamos, agora, em um ponto muito importante para todo o 

seu estudo: a interpretação de textos. Desenvolver essa habilidade 
é essencial e pode ser um diferencial para a realização de uma boa 
prova de qualquer área do conhecimento. 

Mas você sabe a diferença entre compreensão e interpretação?
A compreensão é quando você entende o que o texto diz de 

forma explícita, aquilo que está na superfície do texto. 
Quando Jorge fumava, ele era infeliz.
Por meio dessa frase, podemos entender que houve um tempo 

que Jorge era infeliz, devido ao cigarro. 
A interpretação é quando você entende o que está implícito, 

nas entrelinhas, aquilo que está de modo mais profundo no texto 
ou que faça com que você realize inferências. 

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.
Já compreendemos que Jorge era infeliz quando fumava, mas 

podemos interpretar que Jorge parou de fumar e que agora é feliz. 
Percebeu a diferença? 

Tipos de Linguagem
Existem três tipos de linguagem que precisamos saber para que 

facilite a interpretação de textos.

• Linguagem Verbal é aquela que utiliza somente palavras. Ela 
pode ser escrita ou oral. 

• Linguagem não-verbal é aquela que utiliza somente imagens, 
fotos, gestos... não há presença de nenhuma palavra.

• Linguagem Mista (ou híbrida) é aquele que utiliza tanto as pa-
lavras quanto as imagens. Ou seja, é a junção da linguagem verbal 
com a não-verbal. 

Além de saber desses conceitos, é importante sabermos iden-
tificar quando um texto é baseado em outro. O nome que damos a 
este processo é intertextualidade. 

Interpretação de Texto 
Interpretar um texto quer dizer dar sentido, inferir, chegar a 

uma conclusão do que se lê. A interpretação é muito ligada ao su-
bentendido. Sendo assim, ela trabalha com o que se pode deduzir 
de um texto.

A interpretação implica a mobilização dos conhecimentos pré-
vios que cada pessoa possui antes da leitura de um determinado 
texto, pressupõe que a aquisição do novo conteúdo lido estabeleça 
uma relação com a informação já possuída, o que leva ao cresci-
mento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma aprecia-
ção pessoal e crítica sobre a análise do novo conteúdo lido, afetan-
do de alguma forma o leitor.
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Sendo assim, podemos dizer que existem diferentes tipos de 
leitura: uma leitura prévia, uma leitura seletiva, uma leitura analíti-
ca e, por fim, uma leitura interpretativa.

É muito importante que você:
- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade, esta-

do, país e mundo;
- Se possível, procure por jornais escritos para saber de notícias 

(e também da estrutura das palavras para dar opiniões);
- Leia livros sobre diversos temas para sugar informações orto-

gráficas, gramaticais e interpretativas;
- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais po-

lêmicos;
- Procure debater ou conversar com diversas pessoas sobre 

qualquer tema para presenciar opiniões diversas das suas.

Dicas para interpretar um texto:
– Leia lentamente o texto todo.
No primeiro contato com o texto, o mais importante é tentar 

compreender o sentido global do texto e identificar o seu objetivo. 

– Releia o texto quantas vezes forem necessárias.
Assim, será mais fácil identificar as ideias principais de cada pa-

rágrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

– Sublinhe as ideias mais importantes.
Sublinhar apenas quando já se tiver uma boa noção da ideia 

principal e das ideias secundárias do texto. 
– Separe fatos de opiniões.
O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo 

e comprovável) do que é uma opinião (pessoal, tendenciosa e mu-
tável). 

– Retorne ao texto sempre que necessário.
Além disso, é importante entender com cuidado e atenção os 

enunciados das questões.

– Reescreva o conteúdo lido.
Para uma melhor compreensão, podem ser feitos resumos, tó-

picos ou esquemas.

Além dessas dicas importantes, você também pode grifar pa-
lavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu vocabu-
lário, fazer atividades como caça-palavras, ou cruzadinhas são uma 
distração, mas também um aprendizado.

Não se esqueça, além da prática da leitura aprimorar a compre-
ensão do texto e ajudar a aprovação, ela também estimula nossa 
imaginação, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora nos-
so foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além de 
melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de memória.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias se-
letas e organizadas, através dos parágrafos que é composto pela 
ideia central, argumentação e/ou desenvolvimento e a conclusão 
do texto.

O primeiro objetivo de uma interpretação de um texto é a iden-
tificação de sua ideia principal. A partir daí, localizam-se as ideias 
secundárias, ou fundamentações, as argumentações, ou explica-
ções, que levem ao esclarecimento das questões apresentadas na 
prova. 

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um signi-
ficado. Ou seja, a ideia está lá, às vezes escondida, e por isso o can-
didato só precisa entendê-la – e não a complementar com algum 
valor individual. Portanto, apegue-se tão somente ao texto, e nunca 
extrapole a visão dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO
O tema é a ideia principal do texto. É com base nessa ideia 

principal que o texto será desenvolvido. Para que você consiga 
identificar o tema de um texto, é necessário relacionar as diferen-
tes informações de forma a construir o seu sentido global, ou seja, 
você precisa relacionar as múltiplas partes que compõem um todo 
significativo, que é o texto.

Em muitas situações, por exemplo, você foi estimulado a ler um 
texto por sentir-se atraído pela temática resumida no título. Pois o 
título cumpre uma função importante: antecipar informações sobre 
o assunto que será tratado no texto.

Em outras situações, você pode ter abandonado a leitura por-
que achou o título pouco atraente ou, ao contrário, sentiu-se atra-
ído pelo título de um livro ou de um filme, por exemplo. É muito 
comum as pessoas se interessarem por temáticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissão, preferências 
pessoais e experiência de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema você gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciências, jogos, novelas, moda, cuidados com 
o corpo? Perceba, portanto, que as temáticas são praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condição essen-
cial para se tornar um leitor hábil. Vamos, então, começar nossos 
estudos?

Propomos, inicialmente, que você acompanhe um exercício 
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto: 
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zoólogos acreditam que o cachorro se originou de uma 
espécie de lobo que vivia na Ásia. Depois os cães se juntaram aos 
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade começou há uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas 
precisavam caçar para se alimentar. Os cachorros perceberam que, 
se não atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a 
comida que sobrava. Já os homens descobriram que os cachorros 
podiam ajudar a caçar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da 
casa, além de serem ótimos companheiros. Um colaborava com o 
outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o título “Cachorros”, você deduziu sobre o pos-
sível assunto abordado no texto. Embora você imagine que o tex-
to vai falar sobre cães, você ainda não sabia exatamente o que ele 
falaria sobre cães. Repare que temos várias informações ao longo 
do texto: a hipótese dos zoólogos sobre a origem dos cães, a asso-
ciação entre eles e os seres humanos, a disseminação dos cães pelo 
mundo, as vantagens da convivência entre cães e homens.

As informações que se relacionam com o tema chamamos de 
subtemas (ou ideias secundárias). Essas informações se integram, 
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto 
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente você chegou à 
conclusão de que o texto fala sobre a relação entre homens e cães. 
Se foi isso que você pensou, parabéns! Isso significa que você foi 
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-ideias-
-secundarias/
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IDENTIFICAÇÃO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM 
TEXTOS VARIADOS

Ironia
Ironia  é o recurso pelo qual o emissor diz o contrário do que 

está pensando ou sentindo (ou por pudor em relação a si próprio ou 
com intenção depreciativa e sarcástica em relação a outrem). 

A ironia consiste na utilização de determinada palavra ou ex-
pressão que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um 
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

Na construção de um texto, ela pode aparecer em três mo-
dos: ironia verbal, ironia de situação e ironia dramática (ou satírica).

Ironia verbal
Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-

nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressão e a 
intenção são diferentes.

Exemplo: Você foi tão bem na prova! Tirou um zero incrível!

Ironia de situação
A intenção e resultado da ação não estão alinhados, ou seja, o 

resultado é contrário ao que se espera ou que se planeja.
Exemplo: Quando num texto literário uma personagem planeja 

uma ação, mas os resultados não saem como o esperado. No li-
vro “Memórias Póstumas de Brás Cubas”, de Machado de Assis, a 
personagem título tem obsessão por ficar conhecida. Ao longo da 
vida, tenta de muitas maneiras alcançar a notoriedade sem suces-
so. Após a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que 
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso após a 
morte.

Ironia dramática (ou satírica)
A ironia dramática é um efeito de sentido que ocorre nos textos 

literários quando o leitor, a audiência, tem mais informações do que 
tem um personagem sobre os eventos da narrativa e sobre inten-
ções de outros personagens. É um recurso usado para aprofundar 
os significados ocultos em diálogos e ações e que, quando captado 
pelo leitor, gera um clima de suspense, tragédia ou mesmo comé-
dia, visto que um personagem é posto em situações que geram con-
flitos e mal-entendidos porque ele mesmo não tem ciência do todo 
da narrativa.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o 
que se passa na história com todas as personagens, é mais fácil apa-
recer esse tipo de ironia. A peça como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da história 
irão morrer em decorrência do seu amor. As personagens agem ao 
longo da peça esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a 
plateia já sabe que eles não serão bem-sucedidos. 

Humor
Nesse caso, é muito comum a utilização de situações que pare-

çam cômicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.
Situações cômicas ou potencialmente humorísticas comparti-

lham da característica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situação.

Há diversas situações em que o humor pode aparecer. Há as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cômico; 
há anedotas ou pequenos contos; e há as crônicas, frequentemente 
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humorística podem ser divididos em 
quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:

ANÁLISE E A INTERPRETAÇÃO DO TEXTO SEGUNDO O GÊ-
NERO EM QUE SE INSCREVE 

Compreender um texto trata da análise e decodificação do que 
de fato está escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, está ligado às conclusões que se pode chegar ao 
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretação trabalha 
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensão de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia 
principal. Compreender relações semânticas é uma competência 
imprescindível no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando não se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar vários problemas, afetando não só o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.
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Não obstante, poderíamos - e deveríamos - fazer melhor. 
Cerca de 70,0% das mortes infantis no Brasil são consideradas 
evitáveis por ações efetivas do Sistema Único de Saúde.10 Nossa 
taxa de mortalidade infantil é superior às médias para a América 
do Norte (6,3 por 1000 NV) e mesmo para a América Latina e Ca-
ribe (15,6 por 1000 NV). Estamos também com valor maior para 
esse indicador quando nos colocamos junto a países com níveis 
de desenvolvimento econômico semelhantes ao nosso, como é 
o caso do México (14,1 por 1000 NV), Argentina (11,9/1000 NV), 
Costa Rica (9,1/1000 NV) e Chile (7,4/1000 NV).

 
Doenças imunopreveníveis e outras doenças infecciosas e 

parasitárias
A mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias (DIP) 

vem declinando desde a década de 1940, inicial;mente com 
queda aguda, recentemente mais lenta, embora persistente.9,12 
Entre 2000 e 2010, a mortalidade proporcional por DIP caiu de 
4,7 para 4,3%.

Parte relevante da tendência histórica de queda nesse gru-
po de causas de morte deve-se ao expressivo êxito alcançado 
pela área da saúde em relação às doenças passíveis de preven-
ção por imunização. Em conjunto, a notificação de casos e óbitos 
por sarampo, poliomielite, rubéola, síndrome da rubéola congê-
nita (SRC), meningite (H. influenzae), tétano, coqueluche e difte-
ria em crianças menores de 5 anos de idade reduziu-se de mais 
de 153 mil casos e 5,5 mil óbitos em 1980, para cerca de 2 mil 
casos e 50 óbitos em 2009.9 Nesse contexto, merece destaque, 
também, a redução da mortalidade e hospitalização por algumas 
DIP potencialmente letais, como as doenças diarréicas agudas 
em crianças e a malária.

Permanecem, no horizonte da Saúde Pública, desafios his-
tóricos como a persistência de doenças associadas à miséria e 
exclusão social, a exemplo da tuberculose e a hanseníase; a alta 
incidência da malária na região da Amazônia Legal, oscilando em 
torno de 300 mil casos novos/ano; e as recorrentes epidemias 
da dengue. A emergência de novas DIP, bem como as novas 
formas de transmissão de antigas DIP, aportam complexidade 
a esse cenário. Como foi discutido por Duarte Araújo, esses são 
aspectos que nos afastam do modelo clássico de transição epi-
demiológica e exigem contínuas inovações dos modelos de vigi-
lância em um contexto social diverso e complexo, como é a vida 
urbana atual.1,9,12

Fatores de risco e as doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT)

O envelhecimento, a urbanização, as mudanças sociais e 
econômicas e a globalização impactaram o modo de viver, tra-
balhar e se alimentar dos brasileiros. Como consequência, tem 
crescido a prevalência de fatores como a obesidade e o se-
dentarismo, concorrentes diretos para o desenvolvimento das 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Em 2011, quase a 
metade dos adultos (≥ 18 anos de idade) em capitais brasilei-
ras relataram excesso de peso (48,5%), 17,0% referiram con-
sumo abusivo de álcool, 20,0% consumiam frutas e hortaliças 
em quantidadeinsuficiente e 14,0% eram inativos fisicamente. 
Não é de se surpreender que, em 2010, as DCNT responderam 
por 73,9% dos óbitos no Brasil, dos quais 80,1% foram devido a 
doença cardiovascular, câncer, doença respiratória crônica ou 
diabetes. Esses dados reafirmam a relevância das DCNT neste 
momento de transição epidemiológica do Brasil.

Esta realidade das últimas décadas também trouxe exem-
plos de sucesso para o controle dos principais fatores de risco 
para as DCNT. É o caso da política de controle do tabagismo, 
que fez cair a prevalência de fumantes de 35,6% em 1986 para 
15,0% em 2010. Estimativas recentes calculam que essa queda 
preveniu cerca de 420 mil (260 mil a 715 mil) mortes. 

Causa externas de morte
O crescimento da violência representa um dos maiores e 

mais difíceis desafios do novo perfil epidemiológico do Brasil. 
Em 2010, ocorreram 143 mil (12,5%) óbitos devido as causas 
externas. O aumento da mortalidade por causas externas, ob-
servado a partir da década de 1980, deve-se principalmente 
aos homicídios (com 52 mil óbitos em 2010) e aos acidentes de 
transporte terrestre (com 42,5 mil óbitos em 2010), com desta-
que em grandes centros urbanos.9 Os homens jovens são os mais 
afetados pelo crescimento dos homicídios - como agressores e 
vítimas - e pelos acidentes de trânsito. Transições demográficas 
rápidas em contextos históricos complexos e de grandes desi-
gualdades sociais alimentam a violência e dificultam as soluções 
para esse problema.

Novos e velhos desafios nesse persistente contexto de mu-
danças

Por si só, o aumento da população idosa e as demandas, 
crescentes, de um envelhecimento saudável representam desa-
fios importantes para o Sistema Único de Saúde do Brasil. Es-
ses desafios são potencializados pela sobreposição de agendas, 
expressão de uma transição epidemiológica prolongada, com a 
persistência das doenças transmissíveis, o crescimento dos fa-
tores de risco para as DCNT e a enorme pressão das causas ex-
ternas. Adicionalmente, como antecipado por Duarte Araújo, o 
país apresenta fases distintas dessa transição, com polarização 
entre diferentes áreas geográficas e grupos sociais, ampliando 
as contradições no território. Os atributos desse complexo con-
texto costuram e pressionam as agendas da Saúde Pública e dos 
Sistemas Previdenciário e Educacional no Brasil. Da mesma for-
ma como foi debatido por Frenk e colaboradores, os processos 
de transição demográfica e epidemiológica também demandam 
transformações nas respostas sociais, expressas inclusive pela 
forma como o sistema de saúde se organiza para ofertar servi-
ços, impondo, portanto, uma transição na atenção à saúde.

Endemia
É qualquer doença localizada em um espaço limitado deno-

minado “faixa endêmica”. Significa que endemia é uma doença 
que se manifesta apenas numa determinada região, de causa lo-
cal, não atingindo nem se espalhando para outras comunidades.

Enquanto a epidemia se espalha por outras localidades, a 
endemia tem duração continua porém, restrito a uma determi-
nada área.

No Brasil, existem áreas endêmicas. A título de exemplo, 
pode ser citada a febre amarela comum Amazônia. No período 
de infestação da doença, as pessoas que viajam para tal região 
precisam ser vacinadas. A dengue é outro exemplo de endemia, 
pois são registrados focos da doença em um espaço limitado, 
ou seja, ela não se espalha por toda uma região, ocorre apenas 
onde há incidência do mosquito transmissor da doença.
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Doenças endêmicas
O Brasil já teve e tem várias doenças endêmicas. Por exem-

plo, na década de 80, a doença de Chagas era uma importante 
endemia rural, mas ao longo dos anos teve a sua incidência me-
lhorada, embora permaneça classificada como uma das graves 
endemias no Brasil.

Atualmente, a malária e febre amarela são importantes 
doenças endêmicas que preocupam as autoridades e necessitam 
de cuidados especiais. Podem ser citadas a esquistossomose, a 
leishmaniose, a tuberculose, a dengue e algumas verminoses 
intestinais (como a ancilostomose). A dengue, por exemplo, é 
uma doença que encontrou no Brasil boas condições climáticas 
(clima quente e úmido) e sociais (disponibilidade de criadouros 
das larvas), se instalando e se tornando uma doença endêmica.

Espécies endêmicas
Você pode estar se perguntando se doenças endêmicas es-

tão relacionadas as famosas espécies endêmicas.
As espécies endêmicas são aquelas que ocorrem em apenas 

determinadas regiões geográficas. Elas são muito discutidas na 
área ambiental devido à sua importância para a biodiversidade 
e a necessidade da sua conservação. De maneira semelhante, as 
espécies endêmicas são aquelas que ocorrem em apenas algu-
mas regiões.

Algumas doenças endêmicas podem ser causadas por agen-
tes etiológicos ou vetores endêmicos, ou seja, espécies que não 
conseguem sobreviver em outros lugares. A transmissão da ma-
lária, por exemplo, depende do mosquito prego, que é endêmi-
co da região norte, por essa ser uma região úmida e quente que 
favorece a sobrevivência desse vetor.

Assim, a restrição do vetor a uma determinada área geográ-
fica pode ser considerada um dos motivos de essa doença não 
se espalhar pelo Brasil.

Epidemia
É uma doença infecciosa e transmissível que ocorre numa 

comunidade ou região e pode se espalhar rapidamente entre 
as pessoas de outras regiões, originando um surto epidêmico. 
Isso poderá ocorrer por causa de um grande desequilíbrio (mu-
tação) do agente transmissor da doença ou pelo surgimento de 
um novo agente (desconhecido).

A gripe aviária, por exemplo, é uma doença “nova” que se 
iniciou como surto epidêmico. Assim, a ocorrência de um único 
caso de uma doença transmissível (ex.: poliomielite) ou o pri-
meiro caso de uma doença até então desconhecida na área (ex.: 
gripe do frango) requerem medidas de avaliação e uma inves-
tigação completa, pois, representam um perigo de originarem 
uma epidemia.

Com o tempo e um ambiente estável a ocorrência de doença 
passa de epidêmica para endêmica e depois para esporádica.

Doenças epidêmicas
A história da humanidade foi marcada por algumas doenças 

epidêmicas, como a peste negra, a cólera e a gripe espanhola, 
que fizeram inúmeras vítimas.

Recentemente, a sífilis passou a ser epidemia no Brasil, o 
que está relacionado, entre outros fatores, ao menor uso de 
preservativos nas relações sexuais, contribuindo para a sua 
transmissão entre as pessoas. O sarampo e a poliomielite (para-
lisia infantil) são doenças que estavam controladas no país, mas 
que hoje constituem surtos, principalmente pela negligência na 
vacinação das crianças.

Principais Endemias e Epidemias
Endemia é uma doença infecciosa que ocorre em um dado 

território, e que permanece provocando novos casos frequente-
mente. Já epidemia é o grande número de casos de uma doença 
num curto espaço de tempo.

Exemplos de endemia no Brasil são as áreas afetadas por 
febre amarela na Amazônia e áreas afetadas pela Dengue, como 
o sul da Bahia e a região sudeste. Estas regiões são denominadas 
faixas endêmicas, pois estas doenças possuem um alto grau de 
continuidade, na mesma região. Há outros exemplos de ende-
mias pelo mundo, como a malária e a AIDS em várias regiões da 
África, e a tuberculose em diversas partes do mundo. Quando 
se viaja para uma área endêmica, é recomendável prevenir-se, 
se houver vacinas ou medicamentos para a doença de tal faixa.

Caracterizar um agente epidêmico depende de vários fato-
res, como a suscetibilidade da população exposta, experiência 
prévia com o agente, intensidade do agente, o tempo, o local e 
o comportamento do agente com relação à população. Doenças 
novas ou que há muito tempo não apresentem casos, quando 
aparecem ou reaparecem já podem ser consideradas surtos epi-
dêmicos, mesmo sem a contaminação em massa.

O termo epidemia não se refere apenas a doenças infec-
to-contagiosas, mas a qualquer doença que apresente muitos 
casos em uma população. É denominada epidemia toda doença 
que afeta uma grande quantidade de pessoas dentro de uma 
população ou região, e se estas proporções tornam-se muito 
grandes, é caracterizada uma pandemia.

De acordo com o evoluir da história da humanidade, várias 
epidemias foram registradas. Doenças como a Varíola, a Ma-
lária, a Tuberculose, o Tifo Epidêmico, a Poliomielite, a Febre 
Amarela e, mais recentemente, a AIDS, assolaram a população 
mundial em diferentes épocas.

A Varíola, doença causada por vírus que começou a infectar 
humanos há milhares de anos, causa febre alta, dores no corpo e 
erupções na pele. A transmissão da doença pode ser por contato 
com a pele de alguém infectado, ou pelo ar, em locais fechados. 
Durante a descoberta das Américas, por volta de 1500, os con-
quistadores europeus trouxeram consigo o vírus da Varíola, que 
assolou boa parte da população Inca e Asteca. O último caso de 
infecção natural por Varíola aconteceu em 1977, a doença hoje 
só existe em laboratório.

A Malária tem registros na humanidade há mais de quatro 
mil anos. A doença é transmitida por um mosquito, que se pro-
lifera em águas paradas, que ao picar a pele do ser humano de-
posita um protozoário na corrente sanguínea que se aloja nos 
glóbulos vermelhos e os destrói. Alguns dos principais sintomas 
da malária são: febre, calafrios, sudorese, dores de cabeça e 
musculares. A Malária continua representando um sério fator 
epidêmico, principalmente na África subsaariana.

A Tuberculose destruiu populações e diversos momentos da 
história da humanidade. A doença é causada por uma bactéria, 
e é transmitida pelo ar. A bactéria chega aos pulmões, causando 
dores no peito, fraqueza, emagrecimento e tosse com sangue. 
Em casos mais graves pode atingir o cérebro, os rins ou a coluna 
vertebral. Apesar dos atuais tratamentos modernos, a tuber-
culose continua infectando muitas pessoas todo ano, e fatores 
agravantes, como o vírus HIV faz com que portadores do mesmo 
sejam mais suscetíveis a desenvolver a forma grave da tubercu-
lose, e chegar a óbito muitas vezes.
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O Tifo Epidêmico atingiu a humanidade durante muitos 
anos, matando milhares de pessoas. A doença, causada por um 
micróbio existente em piolhos, apresenta inicialmente sintomas 
como dor de cabeça, falta de apetite, náuseas e febre. Logo 
pode evoluir e afetar a circulação sanguínea, causando gangrena 
em algumas partes do corpo, pneumonia e insuficiência renal, e 
a febre alta pode evoluir para um coma e insuficiência cardíaca. 
Uma vacina foi desenvolvida durante a Segunda Guerra Mun-
dial, e o Tifo Epidêmico hoje é bastante controlado, apresen-
tando remotos casos em áreas da América do Sul, África e Ásia.

A Poliomielite atingiu os humanos durante milhares de 
anos, paralisando milhões de crianças. A doença é causada pelo 
Poliovírus, que ataca o sistema nervoso humano. Os sintomas 
iniciais são dor de cabeça, dor e rigidez nos membros, vômito e 
febre. Não existe cura efetiva para a Poliomielite, mas a vacina, 
aperfeiçoada na década de 1950, garantiu o controle e extinção 
da doença em boa parte do mundo. Apenas alguns países subde-
senvolvidos ainda apresentam casos da doença.

A Febre Amarela, doença transmitida por picada de mosqui-
tos, tem como principais sintomas dores de cabeça, muscular, 
nas costas, febre e comumente insuficiência hepática, que causa 
icterícia, o que dá nome à doença. Apesar da vacina e dos pro-
gramas de prevenção, a doença ainda assola regiões da América 
do Sul e da África.

Por fim a AIDS, doença que surgiu nos anos 80, causada pelo 
vírus HIV, Vírus da Imunodeficiência Humana. O contágio se dá 
pelo contato com líquidos do corpo infectados, como sangue e 
sêmen. Com o sistema imunológico afetado, quaisquer infec-
ções que normalmente não apresentam grande ameaça à saúde, 
tornam-se um potencial fator mortal. Em alguns países da África 
a doença já se tornou epidemia, pelos altos índices de prostitui-
ção e por mitos populares, como, por exemplo, o de que uma 
pessoa infectada que mantém relação sexual com outra virgem 
cura-se da doença. Estes fatores contribuem para a transmissão 
acelerada da doença. Não há cura para a AIDS, no entanto há 
medicamentos que controlam o vírus, e a recomendação é sem-
pre a mesma, o uso de preservativos para evitar o contágio por 
relação sexual, e o uso de agulhas descartáveis, para evitar o 
contágio por contato com sangue infectado.

As doenças epidêmicas muitas vezes são também endêmi-
cas. As atuais condições sanitárias de muitas partes do mundo 
evitam os surtos epidêmicos, e a avançada tecnologia permite 
controlar rápida e satisfatoriamente quando ocorre algum sur-
to. No entanto, há muitas localidades que ainda sofrem com fa-
tores já erradicados em outras partes do mundo. O recomendá-
vel sempre é a prevenção.

Pandemia
Uma pandemia ocorre quando uma doença espalha-se por 

uma grande quantidade de regiões no globo, ou seja, ela não 
está restrita a apenas uma localidade, estando presente em uma 
grande área geográfica. Nem todas as doenças podem causar 
uma pandemia, entretanto, outras podem espalhar-se rapida-
mente e causar a contaminação de milhares de pessoas.

→ Pandemias na atualidade
As pandemias atualmente podem ocorrer com mais facilida-

de do que no passado. Isso porque é cada vez mais fácil o des-
locamento das pessoas de um local para outro e, consequente-
mente, haver disseminação de uma doença de uma região para 
outra.

Muitas vezes, o doente não apresentou sintomas de uma 
determinada doença e relaciona-se com outras pessoas não 
se preocupando com a transmissão. A falta de cuidado causa 
a transmissão da doença e a infecção de um grande número de 
pessoas. Nesses casos em que não há sintomas, é fácil ir de uma 
região para outra sem levantar suspeitas das autoridades de 
saúde.

Quando uma doença espalha-se por várias regiões, fica difí-
cil prever o desfecho da história. Uma doença grave, por exem-
plo, ao atingir uma região pobre, pode causar uma grande de-
vastação em virtude da falta de recursos para conter o avanço 
da enfermidade.

→ Exemplos de pandemias
Recentemente vivenciamos uma grande pandemia de gripe 

H1N1. Essa pandemia, que ocorreu em 2009, levou várias pes-
soas à morte em virtude do avanço relativamente rápido de um 
vírus da gripe que apresentava genes suínos, aviários e humanos. 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde, em apenas oito 
semanas, o vírus da gripe H1N1 alcançou cerca de 120 territó-
rios. No Brasil, a pandemia, que se finalizou em 2010, levou duas 
mil pessoas à morte. Vale destacar que atualmente existe vacina 
contra a gripe H1N1, que é liberada gratuitamente para alguns 
grupos, como idosos e pessoas com doenças crônicas.

Outra pandemia bastante conhecida é a da AIDS, uma doen-
ça sexualmente transmissível que infectou e infecta milhões de 
pessoas em todo o planeta. Essa doença, que também pode ser 
transmitida por meio de transfusões com sangue contaminado 
e compartilhamento de objetos perfurocortantes com o doente, 
afeta o sistema imunológico, deixando o indivíduo mais propen-
so a infecções. São essas infecções que levam o paciente à mor-
te, e não propriamente a AIDS.

→ Pandemia e epidemia são sinônimos?
Epidemia e pandemia são dois termos diferentes que não 

devem ser utilizados como sinônimos. Quando falamos em epi-
demia, referimo-nos ao aumento de casos de uma doença em 
uma região que excede o número esperado para aquele perío-
do do ano. As epidemias podem atingir municípios, estados e 
até mesmo todo um país. No caso das pandemias, observa-se a 
distribuição da doença por diferentes países, que podem ser do 
mesmo continente ou não.

Diferença entre vetor e agente etiológico
Quando o assunto é uma doença, é importante explicar sua 

forma de transmissão, citando seu agente etiológico e, quando 
houver, o vetor. Muitas pessoas confundem esses termos, usan-
do-os como sinônimos, apesar de terem significados bastante 
distintos.

→ O que é vetor?
Quando falamos em vetor, referimo-nos a organismos que 

servem de veículo para a transmissão de algum causador de 
doença. Esse organismo pode ser, por exemplo, um artrópode, 
como mosquitos ou moluscos.

Os vetores podem ser classificados em dois tipos de acordo 
com a Sociedade Brasileira de Parasitologia: vetor biológico e 
vetor mecânico. O vetor biológico é aquele que serve de local 
para a multiplicação de um agente causador de doenças. Já o 
vetor mecânico é aquele em que o agente causador da doença 
não se multiplica e não se desenvolve nesse local, sendo o vetor 
apenas uma forma de transporte.




