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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 
SELEÇÃO TURMA 2023 

MESTRADO 
EPIDEMIOLOGIA 

 Prova pelo AVA 

1) Identifique o tipo de desenho de estudo de cada resumo e insira nas respectivas 
caixas seu número correspondente: 
(1) Estudo experimental, (2) Estudo de coorte, (3) Estudo caso-controle, (4) Estudo 
transversal, (5) Estudo ecológico e (6) Nenhum dos anteriores. (valor – 1,0) 

 
OBJETIVO: Analisar a eficácia e segurança de vacina recombinante contra hepatite B 
em recém-nascidos. MÉTODOS: O estudo foi conduzido em hospital geral do município 
de Guarulhos, SP, entre 2002 e 2005. A vacina recombinante contra hepatite B do 
Instituto Butantan (VrHB-IB) foi analisada em dois ensaios. Em ambos, os recém-
nascidos foram alocados aleatoriamente ao grupo intervenção ou controle (vacina de 
referência). Os recém-nascidos receberam três doses das vacinas, uma em até 24 h após o 
nascimento e as subseqüentes 30 e 180 dias após. No primeiro ensaio 538 recém-nascidos 
completaram o protocolo e no segundo ensaio, 486. Considerou-se critério de 
equivalência a diferença na soroproteção inferior a 5%. RESULTADOS: A soroproteção 
no primeiro ensaio (anti HBs > 10mUI/ml) foi de 92,5% (247/267) no grupo 
experimental, comparada a 98,5% (267/271) no grupo controle (p = 0,001). Com este 
resultado, a VrHB-IB não atingiu o critério de equivalência estabelecido. Após o aumento 
da concentração de antígeno na vacina para 25¼g, a soroproteção no segundo ensaio foi 
de 100% no grupo experimental e 99,2% no grupo controle. Nenhum evento adverso 
grave foi registrado. 

 

Objetivo: Descrever a prevalência de indicadores do tabagismo entre escolares 
brasileiros segundo características sociodemográficas em 2019 e comparar as 
prevalências entre 2015 e 2019. Métodos: Utilizaram-se dados da Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar de 2015 e 2019. Foram analisados os indicadores referentes ao uso do 
tabaco, que foram comparados entre as edições de 2015 e 2019. Foram calculadas as 
prevalências e os respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%) para a população 
total e segundo sexo, faixa etária e tipo de escola. Resultados: Dos escolares, 22,6% 
(IC95% 21,7–23,4) já experimentaram cigarro alguma vez, porcentagem mais elevada 
entre os de 16 a 17 anos de idade (32,6%; IC95% 31,4–33,8) e no sexo masculino 
(35,0%; IC95% 33,6–36,4). A experimentação de narguilé, cigarro eletrônico e outros 
produtos do tabaco também se mostra elevada, com 26,9% (IC95% 26,0–27,8), 16,8% 
(IC95% 16,2–17,4) e 9,3% (IC95% 8,8–9,8), respectivamente, sendo mais alta entre os 
escolares do sexo masculino de 16 a 17 anos. Destaca-se que não houve mudanças nos 
indicadores “experimentação do cigarro”, “fumar pela primeira vez antes dos 13 anos”, 
“fumar nos 30 dias anteriores à pesquisa” e “ter ao menos um dos pais fumantes” entre os 
anos indicados.  
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Objetivo: Identificar padrões espaciais em casos de lactentes com alterações de 
crescimento e desenvolvimento relacionadas à infecção pelo vírus Zika e outras etiologias 
infecciosas (neste trabalho denominado de síndrome congênita pelo vírus Zika), 
notificados no Maranhão de 2015 a 2018 e sua relação com variáveis socioeconômicas e 
demográficas. Métodos: Estudo com casos suspeitos notificados de síndrome congênita 
pelo vírus Zika nos 217 municípios do Maranhão, Brasil. Calculou-se a autocorrelação 
espacial pelos índices de Moran local e global (I) univariado e bivariado da taxa de 
detecção de casos suspeitos de síndrome congênita pelo vírus Zika com índice de 
desenvolvimento humano municipal, densidade demográfica, índice de Gini e tempo de 
emancipação político-administrativa dos municípios. O índice de Moran local foi 
calculado para localizar clusters com autocorrelação espacial significativa. Resultados: 
Houve autocorrelação espacial na análise univariada da taxa municipal de detecção de 
casos suspeitos de síndrome congênita pelo vírus Zika (I=0,494; p=0,001) e, na análise 
bivariada, correlação positiva da taxa de detecção de casos suspeitos com índice de 
desenvolvimento humano municipal (I=0,252; p=0,001), densidade demográfica (I=0,338; 
p=0,001) e tempo de emancipação dos municípios (I=0,134; p=0,001). Não houve 
correlação significativa da taxa de detecção de casos suspeitos com o índice de Gini (I= -
0,033; p=0,131). Cinco clusters de alta detecção de casos suspeitos foram encontrados em 
áreas distintas do estado. 

 

Esse estudo teve como objetivo determinar os fatores associados à dependência para 
atividades instrumentais da vida diária em idosos. O estudo foi de base populacional, com 
180 idosos de Passo Fundo-RS, 2014. Os casos foram representados por 60 indivíduos 
com idade ≥ 60 anos, dependentes para as atividades instrumentais de vida diária 
residentes nos domicílios urbanos do município. Os controles foram representados por 
120 idosos, não dependentes para atividades instrumentais de vida diária, residentes nos 
domicílios urbanos do município. Para testar a associação entre o desfecho e as variáveis 
independentes, foram realizadas as análises brutas e multivariáveis mediante regressão de 
Poisson, estimando-se as razões de chance (OR) brutas e ajustadas e calculados os 
respectivos intervalos de confiança de 95%. Entraram no modelo múltiplo todas as 
variáveis com p ≤ 0,20. Permaneceram estatisticamente significativos após análise 
ajustada: estar na faixa etária de 80 anos ou mais (OR = 1,76; IC95%: 1,01-3,08), ter 
estudado de 1 a 4 anos (OR = 2,36; IC95%: 1,35- 4,14), ser analfabeto (OR = 2,98; 
IC95%: 1,52- 5,84), ter diagnóstico de Parkinson (OR = 2,44; IC95%: 1,39-4,29) e 
apresentar comprometimento cognitivo (OR = 1,88; IC95%: 1,30-2,72). 
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O uso de medicação é parte importante do processo de saúde, e a prevalência de uso entre 
lactentes pode chegar a 65% nos primeiros meses de vida. O uso excessivo de medicação 
pode levar a um aumento dos danos potenciais em relação aos benefícios. Levando isso 
em conta, o estudo atual buscou descrever o uso de medicação em crianças aos 3, 12, 24 e 
48 meses. Foram aplicados questionários padronizados para avaliar os padrões de uso de 
medicação e covariáveis. O uso de medicação foi investigado enquanto desfecho, e 
definido como história de ter recebido qualquer medicação nos 15 dias anteriores à 
entrevista. A prevalência do uso de medicação e os intervalos de 95% de confiança 
(IC95%) foram descritos através do teste de qui-quadrado. Também foram relatadas a 
fonte da prescrição e a frequência de uso, junto com a medicação mais frequente em cada 
consulta. A prevalência do uso de medicação foi de 67,2% (IC95%: 65,8; 68,6), 68,2% 
(IC95%: 66,8; 69,6), 52,4% (IC95%: 50,9; 54,0) e 47,2% (IC95%: 45,7; 48,8), aos 3, 12, 
24 e 48 meses, respectivamente. Ao longo dos anos, foram observados uma diminuição na 
proporção de medicamentos com prescrição médica e um aumento na automedicação 
(indicação pelos pais ou responsáveis). Os medicamentos mais frequentes eram para 
transtornos gastrointestinais (A03), vitaminas (A11), analgésicos (N02), anti -
inflamatórios (M01) e formulações nasais (R01). Encontramos mais de 50% de uso total e 
de automedicação (indicação pelos pais/responsáveis) em crianças abaixo de 4 anos de 
idade. 
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2) Considerando as duas figuras a seguir, analise as Figuras abaixo e assinale F quando 
a afirmação for falsa e V quando a afirmação for verdadeira: (valor – 1,0) 

 

Figura 2 - Número mensal de casos de dengue e precipitação pluviométrica acumulada 
no município de Barreiras, Bahia, janeiro de 2007 a março de 2013 (Fonte: 
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742016000400735) 

 

 

 

 

Fonte: http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742011000200011 
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(  ) A Figuras se referem à análise de séries temporais de duas doenças distintas, 
meningite viral e dengue, respectivamente. Estudos deste tipo têm como objetivo avaliar 
a evolução das taxas de adoecimento ou de mortalidade de acordo com o período ou 
tempo calendário. 

(  ) Analisando as Figuras, podemos concluir que a meningite viral não apresentou uma 
variação sazonal, enquanto a ocorrência de dengue apresentou sazonalidade, 
principalmente a partir do final de 2008. 

(  ) Analisando somente a Figura 2, podemos observar que a ocorrência dos casos de 
dengue não apresentou variação cíclica. 

(  ) Analisando mais detalhadamente a Figura 1 e levando em consideração a definição 
de epidemia, podemos concluir em janeiro de 2008 não houve uma epidemia de 
meningite viral em Recife, PE. 

(  ) Nos estudos de séries temporais é possível avaliar apenas o efeito de idade e período 
na ocorrência dos casos e óbitos observados. 

 

3) Considere uma população com uma dada prevalência e incidência de doença crônica 
não transmissível. Assinale F quando a afirmação for falsa e V quando a afirmação for 
verdadeira. (valor – 1,0) 

(    ) a incidência, quando expressa na forma de taxa de incidência, representa a real 
medida de risco de surgimento da doença em um dado intervalo de tempo na população.  

(    ) a introdução de um tratamento eficaz leva a uma redução na incidência. 

(    ) o aumento da sobrevida leva a um aumento na prevalência. 

(    ) uma vez estabilizada a incidência (constante no tempo), a prevalência também será 
constante no tempo. 

(    ) para expressar a frequência de nascimentos de crianças com malformação 
congênita, utilizamos a medida de prevalência. 

4) Em relação aos indicadores de saúde, assinale F quando a afirmação for falsa e V 
quando a afirmação for verdadeira. (valor – 1,0) 

(    ) a padronização dos coeficientes de mortalidade é necessária quando comparamos 
populações de tamanhos diferentes.  



 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
Centro Biomédico 

Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro  

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 
Rua São Francisco Xavier, 524 - Blocos D e E - 7º andar - Maracanã - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20550-900 

Tels.: +55(21) 2334-0235 / 2334-0504 
secretaria.ims@uerj.br - http://www.ims.uerj.br 

6 

(    ) o coeficiente geral de mortalidade não padronizado é a expressão da intensidade 
com que ocorrem óbitos em uma população.   

(    ) a taxa de mortalidade por causa de óbito representa o número de mortes por uma 
causa específica pelo número total de mortes no período.  

(   ) na prática, a taxa de mortalidade infantil é uma aproximação da medida de risco ou 
probabilidade de morte antes de completar um ano de vida. 

(   ) o coeficiente de mortalidade pode ser expresso de 3 formas: geral, bruto, e 
padronizado.  

5) Em relação à vigilância epidemiológica, assinale F quando a afirmação for falsa e V 
quando a afirmação for verdadeira. (valor – 1,0) 

(    ) a notificação compulsória de casos deve ser feita por profissionais de saúde ligados 
ao sistema único de saúde. 

(   ) a notificação das doenças constantes na Lista Nacional de Doenças e Agravos de 
Notificação Compulsória deve ser feita mesmo na ausência de casos.  

(   ) as notificações devem, idealmente, ser feitas em períodos de epidemias 

(   ) os critérios que norteiam a escolha de doenças que fazem parte da Lista Nacional de 
Doenças e Agravos de Notificação Compulsória não se restringem a aspectos 
epidemiológicos. 

(   ) epidemia é a ocorrência de muito casos de uma doença em um determinado período. 

 

6) Em relação aos Indicadores de saúde, assinale F quando a afirmação for falsa e V 
quando a afirmação for verdadeira. (valor – 1,0) 

(  ) Um problema do coeficiente geral de mortalidade é que os óbitos sem causas 
conhecidas não podem ser computados no seu cálculo, levando à redução deste 
coeficiente. 

(  ) A taxa de mortalidade infantil neonatal é mais difícil de ser reduzida do que a taxa 
de mortalidade infantil pós-neonatal, por ser mais influenciada por anomalias 
congênitas e afecções perinatais. 

(  ) O coeficiente de mortalidade por causas externas (que inclui as mortes violentas) é 
calculado com base no local onde houve a morte, e não o local de residência, para poder 
dimensionar o impacto da violência sobre a saúde em uma dada região. 
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(  ) O indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos exclui de seu cálculo os óbitos 
infantis, pois muitas mortes nesse período são decorrentes de causas específicas do 
primeiro ano de vida. 

(  ) O coeficiente geral de mortalidade de um município é calculado pela razão entre o 
número de óbitos no município e a população no meio do período do Estado ao qual 
pertence o município. 

 

 

 

7) Considerando as duas figuras a seguir, assinale F quando a afirmação for falsa e V 
quando a afirmação for verdadeira. (valor – 1,0) 
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Figura 1 – Distribuição proporcional (%) da população por sexo e idade. Brasil, 
1980,1991 e 2000. 

 

 

Figura 2 – Transição demográfica, número de nascimentos e óbitos no Brasil: 1950-
2010. 

(   ) A pirâmide etária do Brasil caracteriza o processo de envelhecimento da população 
brasileira, que está se concretizando na atualidade devido ao aumento das taxas de 
natalidade e de fecundidade da população  

(   ) A pirâmide também nos permite observar a feminização do processo de 
envelhecimento da população brasileira, uma vez que a população masculina apresentou 
padrão mais jovem que a feminina  
 
(   ) Um dos fatores mais importantes envolvidos no processo de envelhecimento 
populacional é a redução da mortalidade geral e infantil.  

(   ) Pela projeção da ONU, as curvas de nascimentos e óbitos no Brasil vão se encontrar 
em 2045 e a partir desta data se inicia a fase de decrescimento populacional no país  

(   ) A queda da natalidade observada na Figura 2 foi ainda mais acentuada com a 
pandemia do novo coronavírus. Considerando esse fator, associado ao aumento da 
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mortalidade observado na pandemia, podemos concluir que houve menor crescimento 
vegetativo.  

 

8) O gráfico abaixo apresenta a variação relativa do número de óbitos registrados (%) 
entre 2018-2019 e 2019-2020 no Brasil, por sexo e grupo etário. Com base nos dados 
apresentados e no seu conhecimento sobre o perfil de morbimortalidade do Brasil, 
descreva o padrão de mortalidade observado no período em ambos os sexos e faixas 
etárias, buscando relacioná-lo à chegada da pandemia da Covid-19 ao país, em 2020. 
(valor – 1,5) 
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9) O processo de investigação epidemiológica busca conectar observações e teorias. 
Existe um caminho para que a teoria possa ser confrontada com os dados da 
investigação, no qual as hipóteses são trabalhadas. Descreva as fases desse caminho, 
indicando o que cabe a cada uma delas. (valor – 1,5) 

a) Teoria 

b) Hipótese conceitual 

c) Hipótese operacional 
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