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1) Identifique o tipo de desenho de estudo de cada resumo e insira nas respectivas
caixas seu numero correspondente:

(1) Estudo experimental, (2) Estudo de coorte, (3) Estudo caso-controle, (4) Estudo
transversal, (5) Estudo ecolégico e (6) Nenhum dos anteriores. (valor — 1,0)

OBJETIVO: Analisar a eficacia e seguranca de vacina recombinante contra hepatite B
em recém-nascidos. METODOS: O estudo foi conduzido em hospital geral do municipio
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 intervengdo ou controle (vacina de
referéncia). Os recém-nascidos receberam trés doses das vacinas, uma em até 24 h apos o

nascimento e as subseqiientes 30 e 180 dias apds. No primeiro ensaio 538 recém-nascidos
completaram o protocolo € no segundo ensaio, 486. Considerou-se critério de
equivaléncia a diferenca na soroprote¢do inferior a 5%. RESULTADOS: A soroprotecao

no primeiro ensaio (anti HBs > 10mUl/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 nao atingiu o critério de equivaléncia estabelecido. Apds o aumento
da concentrag¢do de antigeno na vacina para 25%g, a soroprote¢do no segundo ensaio foi
de 100% no grupo experimental e 99,2% no grupo controle. Nenhum evento adverso
grave foi registrado.

Objetivo: Descrever a prevaléncia de indicadores do tabagismo entre escolares
brasileiros segundo caracteristicas sociodemograficas em 2019 e comparar as
prevaléncias entre 2015 e 2019. Métodos: Utilizaram-se dados da Pesquisa Nacional de
Satude do Escolar de 2015 e 2019. Foram analisados os indicadores referentes ao uso do
tabaco, que foram comparados entre as edi¢cdes de 2015 e 2019. Foram calculadas as
prevaléncias e os respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%) para a populacao
total e segundo sexo, faixa etaria e tipo de escola. Resultados: Dos escolares, 22,6%

(IC95% 21,7-23,4) ja experimentaram cigarro alguma vez, porcentagem mais elevada
entre os de 16 a 17 anos de idade (32,6%; 1C95% 31,4-33,8) ¢ no sexo masculino

(35,0%; 1C95% 33,6-36,4). A experimentacdo de narguilé, cigarro eletrénico e outros
produtos do tabaco também se mostra elevada, com 26,9% (IC95% 26,0-27.8), 16,8%
(IC95% 16,2-17,4) ¢ 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 ndao houve mudangas nos
indicadores “experimentagdo do cigarro”, “fumar pela primeira vez antes dos 13 anos”,
“fumar nos 30 dias anteriores a pesquisa” e “ter ao menos um dos pais fumantes” entre os

anos indicados

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
Rua Sé&o Francisco Xavier, 524 - Blocos D e E - 7° andar - Maracan3 - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20550-900
Tels.: +55(21) 2334-0235 / 2334-0504

secretaria.ims@uerj.br - http://www.ims.uerj.br



£ ™2 % UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO INSTITUTO DE

s I w . . MEDICINA SOCIAL

‘%\oUE\:"’RJ 5 Centro Biomédico HESIO CORDEIRO
@ tstapo Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro

Objetivo: Identificar padrdes espaciais em casos de lactentes com alteragdes de
crescimento e desenvolvimento relacionadas a infec¢do pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas (neste trabalho denominado de sindrome congénita pelo virus Zika),
notificados no Maranhdo de 2015 a 2018 e sua relagdo com variaveis socioeconémicas ¢
demograficas. Métodos: Estudo com casos suspeitos notificados de sindrome congénita
pelo virus Zika nos 217 municipios do Maranhdo, Brasil. Calculou-se a autocorrelagdo
espacial pelos indices de Moran local e global (I) univariado e bivariado da taxa de
deteccdo de casos suspeitos de sindrome congénita pelo virus Zika com indice de
desenvolvimento humano municipal, densidade demografica, indice de Gini e tempo de
emancipagdo politico-administrativa dos municipios. O indice de Moran local foi
calculado para localizar clusters com autocorrelagdo espacial significativa. Resultados:
Houve autocorrelagdo espacial na analise univariada da taxa municipal de detec¢do de
casos suspeitos de sindrome congénita pelo virus Zika (1=0,494; p=0,001) ¢, na analise
bivariada, correlagcdo positiva da taxa de detecgdo de casos suspeitos com indice de
desenvolvimento humano municipal (1=0,252; p=0,001), densidade demografica (1=0,338;
p=0,001) e tempo de emancipagdo dos municipios (I=0,134; p=0,001). Nao houve
correlagdo significativa da taxa de deteccdo de casos suspeitos com o indice de Gini (I= -
0,033; p=0,131). Cinco clusters de alta deteccao de casos suspeitos foram encontrados em
areas distintas do estado.

Esse estudo teve como objetivo determinar os fatores associados a dependéncia para
atividades instrumentais da vida diaria em idosos. O estudo foi de base populacional, com
180 idosos de Passo Fundo-RS, 2014. Os casos foram representados por 60 individuos
com idade > 60 anos, dependentes para as atividades instrumentais de vida diaria
residentes nos domicilios urbanos do municipio. Os controles foram representados por
120 idosos, ndo dependentes para atividades instrumentais de vida diaria, residentes nos
domicilios urbanos do municipio. Para testar a associacéo entre o desfecho e as variaveis
independentes, foram realizadas as analises brutas e multivaridveis mediante regressdo de
Poisson, estimando-se as razdes de chance (OR) brutas e ajustadas e calculados os
respectivos intervalos de confianga de 95%. Entraram no modelo multiplo todas as
variaveis com p < 0,20. Permaneceram estatisticamente significativos apds andlise
ajustada: estar na faixa etaria de 80 anos ou mais (OR = 1,76; 1C95%: 1,01-3,08), ter
estudado de 1 a 4 anos (OR = 2,36; 1C95%: 1,35- 4,14), ser analfabeto (OR = 2,98;
1C95%: 1,52- 5,84), ter diagnostico de Parkinson (OR = 2,44; 1C95%: 1,39-4,29) e
apresentar comprometimento cognitivo (OR = 1,88; 1C95%: 1,30-2,72).
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O uso de medicacgdo ¢ parte importante do processo de satde, e a prevaléncia de uso entre
lactentes pode chegar a 65% nos primeiros meses de vida. O uso excessivo de medicacao
pode levar a um aumento dos danos potenciais em relacdo aos beneficios. Levando isso
em conta, o estudo atual buscou descrever o uso de medicacdo em criangas aos 3, 12,24 e
48 meses. Foram aplicados questionarios padronizados para avaliar os padroes de uso de
medicagdo e covariaveis. O uso de medicagao foi investigado enquanto desfecho, e
definido como historia de ter recebido qualquer medicagao nos 15 dias anteriores a
entrevista. A prevaléncia do uso de medicacgdo e os intervalos de 95% de confianca
(IC95%) foram descritos através do teste de qui-quadrado. Também foram relatadas a
fonte da prescricao e a frequéncia de uso, junto com a medica¢do mais frequente em cada
consulta. A prevaléncia do uso de medicagdo foi de 67,2% (1C95%: 65,8; 68,6), 68,2%
(IC95%: 66,8; 69,6), 52,4% (1C95%: 50,9; 54,0) e 47,2% (1C95%: 45,7; 48,8), aos 3, 12,
24 e 48 meses, respectivamente. Ao longo dos anos, foram observados uma diminui¢do na
propor¢ao de medicamentos com prescri¢do médica e um aumento na automedicacao
(indicacdo pelos pais ou responsaveis). Os medicamentos mais frequentes eram para
transtornos gastrointestinais (A03), vitaminas (A11), analgésicos (N02), anti -
inflamatdrios (M01) e formulacdes nasais (RO1). Encontramos mais de 50% de uso total e
de automedicacdo (indicagao pelos pais/responsaveis) em criangas 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 afirmacao for falsa e V quando a afirmacao for verdadeira: (valor — 1,0)
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Figura 1 - Taxas de incidéndia mensal de meningite viral (por 100 mil habitantes) no Municipio do Recife-PE.
Brasil, 1998 a2 008
Figura 2 - Numero mensal de casos de dengue e precipitacdo pluviométrica acumulada
no municipio de Barreiras, Bahia, janeiro de 2007 a marco de 2013 (Fonte:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742016000400735)
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() A Figuras se referem a andlise de séries temporais de duas doengas distintas,
meningite viral e dengue, respectivamente. Estudos deste tipo t€ém como objetivo avaliar
a evolucdo das taxas de adoecimento ou de mortalidade de acordo com o periodo ou
tempo calendario.

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

() Analisando somente a Figura 2, podemos observar que a ocorréncia dos casos de
dengue ndo apresentou variacao ciclica.

( ) Analisando mais detalhadamente a Figura 1 e levando em consideracdo a defini¢ao
de epidemia, podemos concluir em janeiro de 2008 ndo houve uma epidemia de
meningite viral em Recife, PE.

( ) Nos estudos de séries temporais ¢ possivel avaliar apenas o efeito de idade e periodo
na ocorréncia dos casos e Obitos observados.

3) Considere uma populagao com uma dada prevaléncia e incidéncia de doenga cronica
nao transmissivel. Assinale F quando a afirmacao for falsa e V quando a afirmagao for
verdadeira. (valor — 1,0)

() aincidéncia, quando expressa na forma de taxa de incidéncia, representa a real
medida de risco de surgimento da doen¢a em um dado intervalo de tempo na populagao.

() aintrodugdo de um tratamento eficaz leva a uma redu¢ao na incidéncia.
() o aumento da sobrevida leva a um aumento na prevaléncia.

() uma vez estabilizada a incidéncia (constante no tempo), a prevaléncia também sera
constante no tempo.

() para expressar a frequéncia de nascimentos de criangas com malformagao
congénita, utilizamos a medida de prevaléncia.

4) Em relacdo aos indicadores de saude, assinale F quando a afirmacao for falsae V
quando a afirmagao for verdadeira. (valor — 1,0)

() apadronizacdo dos coeficientes de mortalidade ¢ necessaria quando comparamos
populagdes de tamanhos diferentes.
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() o coeficiente geral de mortalidade ndo padronizado ¢ a expressdo da intensidade
com que ocorrem Obitos em uma populacao.

() ataxa de mortalidade por causa de dbito representa o nimero de mortes por uma
causa especifica pelo nimero total de mortes no periodo.

( ) na pratica, a taxa de mortalidade infantil ¢ uma aproximacao 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 relacao a vigilancia epidemiologica, assinale F quando a afirmagao for falsa e V
quando a afirmagao for verdadeira. (valor — 1,0)

() anotificacdo compulsdria de casos deve ser feita por profissionais de saude ligados
ao sistema unico de saude.

() anotificacdo das doengas constantes na Lista Nacional de Doencas e Agravos de
Notificagdo Compulsodria deve ser feita mesmo na auséncia de casos.

() as notificagdes devem, idealmente, ser feitas em periodos de epidemias

() os critérios que norteiam a escolha de doencas que fazem parte da Lista Nacional de
Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsoria ndo se restringem a aspectos
epidemioldgicos.

() epidemia ¢ a ocorréncia de muito casos de uma doenga em um determinado periodo.

6) Em relacdo aos Indicadores de satde, assinale F quando a afirmagao for falsa e V
quando a afirmagdo for verdadeira. (valor — 1,0)

( ) Um problema do coeficiente geral de mortalidade ¢ que os 6bitos sem causas
conhecidas nao podem ser computados no seu calculo, levando a reducao deste
coeficiente.

( ) A taxa de mortalidade infantil neonatal ¢ mais dificil de ser reduzida do que a taxa
de mortalidade infantil pds-neonatal, por ser mais influenciada por anomalias
congénitas e afeccdes perinatais.

() O coeficiente de mortalidade por causas externas (que inclui as mortes violentas) ¢
calculado com base no local onde houve a morte, e ndo o local de residéncia, para poder
dimensionar o impacto da violéncia sobre a saude em uma dada regido.
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( ) O indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos exclui de seu calculo os 6bitos
infantis, pois muitas mortes nesse periodo sdo decorrentes de causas especificas do

primeiro ano de vida.

() O coeficiente geral de mortalidade de um municipio € calculado pela razio entre o
nimero de 6bitos no municipio e a populagdo no meio do periodo do Estado ao qual

pertence o municipio.

7) Considerando as duas figuras a seguir, assinale F quando a afirmagdo for falsa e V

quando a afirmagao for verdadeira. (valor — 1,0)
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Figura 1 — Distribui¢do proporcional (%) da populagao por sexo e idade. Brasil,
1980,1991 e 2000.

Transicio demografica, nimero de nascimentos e dbitos no Brasil: 1950-2100
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Fonte: Divisdo de Populacdo da ONU: World Population Prospects 2019

Figura 2 — Transi¢cdo demografica, nimero de nascimentos e 0bitos no Brasil: 1950-
2010.

() A piramide etaria do Brasil caracteriza o processo de envelhecimento da populagao
brasileira, que esta se concretizando na atualidade devido ao aumento das taxas de
natalidade e de fecundidade da populagdo

() A piramide também nos permite observar a feminizacdo do processo de
envelhecimento da populacdo brasileira, uma vez que a populacdo masculina apresentou
padrdo mais jovem que a feminina

() Um dos fatores mais importantes envolvidos no processo de envelhecimento
populacional ¢ a redu¢ao da mortalidade geral e infantil.

() Pela projecao da ONU, as curvas de nascimentos e 60bitos no Brasil vao se encontrar
em 2045 e a partir desta data se inicia a fase de decrescimento populacional no pais

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

8) O grafico abaixo apresenta a variagdo relativa do nlimero de dbitos registrados (%)
entre 2018-2019 e 2019-2020 no Brasil, por sexo e grupo etario. Com base nos dados
apresentados e no seu conhecimento sobre o perfil de morbimortalidade do Brasil,
descreva o padrao de mortalidade observado no periodo em ambos os sexos e faixas
etarias, buscando relaciona-lo a chegada da pandemia da Covid-19 ao pais, em 2020.
(valor — 1,5)

Variacao relativa do namero de obitos registrados (%)
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9) O processo de investigacao epidemioldgica busca conectar observagdes ¢ teorias.
Existe um caminho para que a teoria possa ser confrontada com os dados da
investigacdo, no qual as hipdteses sao trabalhadas. Descreva as fases desse caminho,
indicando o que cabe a cada uma delas. (valor — 1,5)

a) Teoria
b) Hipotese conceitual

c¢) Hipdtese operacional
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