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INSTRUÇÕES: 
 A prova terá duração de três horas. 
 Responda a caneta. Eventuais rasuras não deverão prejudicar a leitura da 
resposta. 
 Não será permitida consulta. 
 Será permitido apenas o uso de calculadora. O uso de qualquer outro 
aparelho eletrônico não será autorizado. 
 Havendo qualquer dúvida ou questionamento, deixe por escrito na prova, 
para consideração da Banca Examinadora. Não utilize o verso da folha. Se 
necessário, solicite folhas adicionais. 
 O resultado desta etapa será divulgado dia 24/10/2023 (terça-feira), a partir 
das 12h, através de listagem dos aprovados em ordem alfabética, juntamente 
com um cronograma de entrevistas para a segunda etapa. 
 Não serão divulgados resultados pelo telefone (conforme edital). A listagem 
estará disponível no site e no próprio IMS. 
 Responda as questões abaixo, cada questão fechada vale 1 ponto; e a 
questão aberta vale 2 pontos. 
 Não se esqueça de colocar o número de inscrição em todas as páginas 
utilizadas, e de indicar o número da questão que você está respondendo. 
 Não escreva seu nome e não assine a prova. 
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QUESTÃO 1 

Assinale (V) para as assertivas verdadeiras e (F) para as falsas: 
(     ) A prevalência é definida como a frequência de casos novos de uma 
doença, em uma determinada população, em um período de tempo. 
(     ) O que determina a prevalência de uma doença é a sua incidência e 
duração, além dos movimentos migratórios.  
(     ) A taxa de incidência reflete a velocidade com que surge novos casos de 
uma doença ou problema de saúde na população e pode ser calculada como a 
razão entre o número de casos novos e o total de pessoa-tempo obtido num 
determinado período de tempo, a partir do acompanhamento da população 
estudada. 

(     ) Letalidade é a razão entre o número de óbitos por uma doença X e o 
número de indivíduos que apresentam a doença X.  

(     ) Incidência acumulada é uma proporção e representa uma estimativa de 
risco de desenvolver uma doença, durante um intervalo de tempo determinado. 

 
QUESTÃO 2 
Assinale (V) para as assertivas verdadeiras e (F) para as falsas: 

(     ) O denominador da taxa de mortalidade materna na área A e período P é 
o número de mulheres em idade reprodutiva na área A e período P. 

(     ) A redução do componente neonatal da mortalidade infantil pode ser 
atingida por medidas simples, como o uso de sais de hidratação oral nos casos 
de diarreia infantil. 

(     )  A queda da taxa de mortalidade infantil no Brasil entre 1960 e 2000 pode 
ser atribuída fundamentalmente à melhoria de fatores ambientais e sociais. 

(     ) A padronização dos coeficientes gerais de mortalidade tem como 
objetivo aumentar a comparabilidade entre locais com composição etária 
distintas, podendo ser feita por meio do método direto ou indireto. 
(     )  Um dos indicadores baseados em medidas do tempo de vida é os anos 
potenciais de vida perdidos. Expressa o efeito das mortes ocorridas 
precocemente em relação à duração esperada da vida. Ele é calculado por 
meio da técnica denominada tábua de sobrevivência ou tábua de vida. 
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QUESTÃO 3 
O Quadro abaixo apresenta as Taxas de Mortalidade e a Mortalidade 
Proporcional por doenças do aparelho cardiovascular em um determinado país 
de média renda na América Latina, em diferentes faixas etárias, no ano de 
2019. Com base nos dados apresentados e no seu conhecimento sobre o perfil 
de morbimortalidade deste continente, assinale (V) para as assertivas 
verdadeiras e (F) para as falsas: 
 

Mortalidade por doenças do aparelho circulatório (DCV) no Brasil por 
faixa etária e sexo 

Período: 2009 Homens Mulheres Total TME 
Faixa etária TME MP   TME MP   
0 a 29 anos 0,8 15,0 0,3 25,3 0,6 
30 a 39 anos 9,8 10,2 3,7 16,9 6,7 
40 a 49 anos 40,7 21,1 17,8 27,3 28,8 
50 a 59 anos 126,1 31,5 51,2 32,0 86,7 
60 a 69 anos 281,0 37,5 136,5 37,0 203,3 
70 a 79 anos 550,1 39,7 323,5 40,5 422,2 
80 anos e mais 960,8 40,2 822,1 42,9 878,2 
Total  59,7 28,7 41,2 34,8 50,3 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informações de Mortalidade (SIM) e IBGE 

     Notas: 
TME - Taxa de mortalidade específica: óbitos por 100.000 habitantes. 
MP - Mortalidade proporcional     
Taxas calculadas a partir dos óbitos informados ao SIM.   

 
(     ) O risco de morrer por DCV é maior em homens do que em mulheres. 
(     ) O aumento do número de casos de DCV em um determinado período T 
e área A aumenta, necessariamente, a Mortalidade Proporcional por DCV no 
mesmo período e área. 
(     ) O principal motivo de a Mortalidade Proporcional por DCV entre 
indivíduos menores de 49 anos ser menor no sexo masculino é o fato das 
Taxas de Mortalidade por Causas Externas serem muito mais elevadas entre 
adolescentes e jovens do sexo masculino do que entre adolescentes e jovens 
do sexo feminino. 
(     ) De acordo com a tabela acima, cerca de 28% e 34% dos óbitos entre 
homens e mulheres, respectivamente, são devidos às DCV. 
(     ) A Taxa de Mortalidade Específica por DVC é calculada dividindo-se o 
número de óbitos por DCV em um determinado período P e área A pela 
população com DCV, residente naquela mesma área A e período P. 
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QUESTÃO 4 

Observe o gráfico a seguir e assinale (V) para assertivas verdadeiras e (F) para 
as falsas: 
Diagrama de controle da doença meningocócica no período 1983-1993, 
Brasil, 1994. 

 
Fonte: Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de 
Vigilância Epidemiológica. Guia de vigilância epidemiológica, 7. ed., Brasília: Ministério da 
Saúde, 2009. 

 
(     ) O Limite Máximo Esperado para cada mês do calendário foi calculado a 
partir das médias e desvios-padrão mensais das taxas de incidência de doença 
meningocócica em anos anteriores naquele mesmo mês. 
(     ) A incidência da doença meningocócica apresenta um padrão sazonal. 
(     ) Constata-se que houve uma epidemia de doença meningocócica apenas 
no mês de julho de 1994 porque a Taxa de Incidência da doença ultrapassou o 
valor de 0,45 casos para 100.000 habitantes. 
(     ) Há uma tendência de aumento na taxa de incidência de doença 
meningocócica. 
(     ) Epidemia pode ser definida como uma elevação temporária e lenta da 
Taxa de Incidência de uma determinada doença. 
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QUESTÃO 5 
O diagrama abaixo representa o acompanhamento de uma população em 
estudo epidemiológico realizado entre o início de 2000 e final de 2014 com a 
finalidade de estudar fatores de risco para uma doença X. Considere que as 
entradas no estudo ocorreram no início do ano e que os eventos como óbito ou 
adoecimento ocorreram no meio do ano. Considere também que todos os 
participantes do estudo foram acompanhados até a ocorrência do evento. 
 

ID 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
01 * – +             
02 * – – – – – – – – – – !    
03 * – – – – – – – – – – – – !  
04 * – – – – – – – – – – – – – – 
05   * – – – – – – – !     
06   * – – – – +        
07   * – – – – – – – – – – – – 
08   * – – – – – – – – – !   
09     * – – – !       
10     * – – – – – !     
11     * – !         
12     * – – – – – !     

Legenda: * início do seguimento; –  seguimento; + perda; ! adoecimento     
 
Assinale (V) para as assertivas verdadeiras e (F) para as falsas: 
(     ) O diagrama acima representa uma população dinâmica. 
(     ) A quantidade de pessoa-tempo é 12. 
(     ) A taxa de incidência da doença é 0,08 caso por pessoa/ano. 
(     ) A letalidade da doença é 0,2.  
(     ) A prevalência de período da doença considerando os 15 anos de 
acompanhamento é 0,67. 
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QUESTÃO 6 
Em relação ao sistema de vigilância epidemiológica, assinale (V) para 
verdadeiras e (F) para falsas: 
 
(     ) Detectar epidemias, recomendar adoções de medidas de prevenção e 
avaliar o impacto de intervenções são alguns dos seus objetivos. 
(     ) Coleta, processamento e análise de dados, investigação epidemiológica 
e divulgação de informações são atividades de competência exclusiva do nível 
federal. 
(     ) Apenas médicos podem notificar doenças, agravos e eventos de saúde 
de notificação compulsória. 
(     ) Oportunidade caracteriza a capacidade que um sistema tem para 
rapidamente promover atividades que possam interromper a propagação da 
doença. 
(     ) Uma característica desejável de um sistema de vigilância epidemiológica 
é a sua capacidade de detectar todos os casos de doença, ou seja, sua 
especificidade. 
 
QUESTÃO 7 
Um inquérito populacional censitário foi realizado na primeira semana de 
janeiro de 2009 e contemplou 10.000 moradores da cidade C. Este inquérito 
identificou 500 casos da doença D. Esta população dinâmica encontra-se em 
estado estacionário (estável) em termos demográficos e sanitários.  
Ao longo do ano (2009), mais 200 indivíduos foram diagnosticados com a 
doença D. De todos os casos identificados nesse período, 10 morreram. Com 
base nestas informações, assinale (V) para verdadeiras e (F) para falsas para 
as assertivas a seguir: 
 
(    ) A prevalência da doença D no início de 2009 é 5%. 
(    ) A taxa de incidência da doença D no ano de 2009 é 0,05 caso por 
pessoa/ano. 
(    ) A incidência acumulada da doença D em um período de um ano (2009) é 
2/95 (i.e., 0,02). 
(    ) A prevalência da doença D em 31 de dezembro de 2009 é 7%. 
(    ) A letalidade da doença é 1/20 (5%). 
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QUESTÃO 8 
Identifique a que tipo concerne cada um dos cinco estudos descritos abaixo e 
insira nas respectivas caixas, o número correspondente: 
(1) Estudo experimental; (2) Estudo ecológico; (3) Estudo de coorte; (4) 
Estudo caso-controle; (5) Estudo transversal; (6) Nenhum dos anteriores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objetivo: Analisar a distribuição espacial e a tendência temporal da taxa de 
incidência de AIDS no Brasil no período de 2005 a 2020. 
Métodos: Dados provenientes do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde foram 
estratificados por ano do diagnóstico, região do país/municípios de residência 
e faixa etária (acima de 13 anos). Foram calculadas as taxas de incidência (TI) 
para a estimativa temporal por meio do modelo de joinpoint, bem como as 
taxas bayesianas empíricas espaciais (TBEE) para a distribuição espacial pelo 
estimador de densidade de Kernel. 
Resultados: A TI no Brasil no ano de 2020 foi de 17,69 casos para cada 100 
mil habitantes. A tendência geral (2005–2020) foi de diminuição no Brasil 
(variação percentual anual — VPA=-2,0%), Sudeste (VPA=-4,4%) e Sul (VPA=-
3,0%). O Norte (VPA=2,3%) demonstrou aumento, enquanto o Sudeste e 
Centro-oeste foram estacionários (p>0,05). O Brasil, Sudeste, Sul e Centro-
oeste apresentaram tendência de diminuição na maioria das faixas etárias. O 
Nordeste e Norte apresentaram aumento nas faixas etárias de 13 a 29 anos e 
13 a 24 anos, respectivamente.  

 
 

Objetivo: analisar a prevalência de saúde cardiovascular (SCV) ideal na 
população adulta brasileira. 
Métodos: estudo com base na Pesquisa Nacional de Saúde de 2019 (n = 
77.494); foram estimadas as prevalências e respectivos intervalos de confiança 
de 95% (IC95%) de SCV ideal (sete metas alcançadas simultaneamente) e por 
metas individuais (quatro metas comportamentais; três biológicas), conforme 
propõe a Associação Americana do Coração. 
Resultados: apenas 0,5% (IC95% 0,4;0,6) da população estudada apresentou 
SCV ideal, observando-se maior prevalência entre aqueles com maior 
escolaridade (1,3%; IC95% 0,9;1,6) e os residentes em áreas urbanas (0,6%; 
IC95% 0,5;0,7); as prevalências das metas comportamentais e biológicas 
foram de 0,7% (IC95% 0,6;0,8) e 63,3% (IC95% 62,7;63,9) respectivamente. 
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Trata-se de um estudo com o objetivo de verificar a associação entre 
ocupações e cânceres linfohematopoiéticos em um hospital público de 
referência no Estado do Ceará, Brasil, durante 2019-2021. O grupo caso foi 
constituído por pacientes hematológicos que apresentavam mieloma múltiplo, 
leucemias ou linfomas não Hodgkin, acompanhados pelo serviço social de uma 
unidade hospitalar de transplante de medula óssea (n = 114), enquanto 
indivíduos comparáveis de unidade hospitalar distinta constituíram o grupo 
controle (n = 114), formando pares 1:1. O diagnóstico foi efetuado por equipe 
médica e as variáveis foram aferidas por acesso aos registros hospitalares. 
Comparamos os grupos em regressão logística condicional bivariada e 
ajustada por região de residência. Entre os resultados, destacamos que o 
câncer de maior prevalência no grupo caso foi o mieloma múltiplo (43,9%), 
seguido pelas leucemias (43%) e por linfomas não Hodgkin (13,2%). Tipo de 
ocupação, zona de residência, tipo de abastecimento de água e 
Superintendência Regional de Saúde de residência ase mostraram associados 
ao desfecho.  

 
 

O objetivo deste estudo foi avaliar a associação das condições de nascimento, 
do estado nutricional e do crescimento infantil com fatores de risco 
cardiometabólicos aos 30 anos de idade. Também foi verificado se o índice de 
massa corporal (IMC) aos 30 anos mediava a associação entre o ganho de 
peso na infância e fatores de risco cardiometabólicos. Trata-se de um estudo 
que incluiu todos os nascidos vivos em 1982 em hospitais da cidade de 
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, residentes da área urbana. As mães foram 
entrevistadas no parto e os participantes foram acompanhados em diferentes 
idades. Para as análises, foram utilizados os dados de peso e altura coletados 
no nascimento e aos 2 e 4 anos de idade e fatores de risco cardiovascular aos 
30 anos. Regressões lineares múltiplas foram realizadas para a obtenção de 
coeficientes ajustados e G-fórmula para a análise de mediação. O ganho de 
peso relativo na infância, apesar da idade, está positivamente associado à 
pressão arterial média, enquanto o ganho de peso relativo tardio na infância 
está positivamente associado à espessura médio-intimal da artéria carótida, à 
velocidade da onda de pulso, aos triglicerídeos, ao colesterol não-HDL, à 
glicose plasmática e à proteína C reativa. O IMC na idade adulta capturou o 
efeito total do ganho de peso relativo entre 2 e 4 anos sobre a espessura 
médio-intimal da carótida, os triglicerídeos, o colesterol não-HDL e a proteína C 
reativa. Estes achados reforçam a evidência de que o rápido ganho de peso 
relativo após os 2 anos de idade pode ter consequências a longo prazo sobre o 
risco de distúrbios metabólicos e cardiovasculares. 
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Objetivo: Avaliar o efeito da modificação do ambiente escolar sobre a atividade 
física em estudantes adolescentes brasileiros. Métodos: Sete escolas públicas 
em Duque de Caxias (Brasil) foram aleatorizadas em grupos controle e 
intervenção. O grupo de intervenção sofreu modificações no ambiente escolar 
(pintura de quadra esportiva e amarelinhas) e no fornecimento de equipamento 
esportivo (bolas, tabela de basquete, gol, rede para vôlei e outros) para 
estimular a atividade física. Além disso, foram pintados passos em direção à 
quadra e materiais, e foi introduzida uma personagem de super-herói chamada 
Super Ativa. A atividade física total foi medida com o uso de um questionário 
validado para adolescentes. Foram utilizados modelos lineares generalizados 
para avaliar o efeito da intervenção, ajustados por sexo. Resultados: A amostra 
consistiu em 975 adolescentes, com idade média de 11,52 anos (desvio padrão 
— DP 1,43) e 56,7% eram meninos. Após a intervenção de um mês, o tempo 
total de atividade física aumentou em ambos os grupos. Contudo, as 
mudanças estimadas em relação à linha de base não foram diferentes entre os 
grupos de intervenção e controle (Δ=102,75 e Δ=99,76, respectivamente; 
p=0,52). Conclusão: A pintura, o fornecimento de equipamentos e as demais 
estratégias de estímulo à prática de atividade física no ambiente escolar não 
promoveram efeito positivo na melhoria da atividade física entre os 
adolescentes. 
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QUESTÃO 9 (Questão aberta) 
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FONTE DAS FIGURAS: Boccolini, Cristiano Siqueira Morbimortalidade por doenças crônicas no Brasil: situação atual e 
futura / Cristiano Siqueira Boccolini. – Rio de Janeiro: Fundação Oswaldo Cruz, 2016. 25p. 

 
Com base no seu conhecimento sobre as mudanças do perfil 

epidemiológico brasileiro nos últimos 50-70 anos, analise e justifique as 
alterações visualizadas nas figuras mencionadas nesta questão. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Boa Prova! 
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QUESTÃO 9 (aberta) 
RESPOSTA: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
NÃO UTILIZE O VERSO DA FOLHA 


	Objetivo: Analisar a distribuição espacial e a tendência temporal da taxa de incidência de AIDS no Brasil no período de 2005 a 2020.
	Métodos: Dados provenientes do Sistema de Informação de Agravos de Notificação do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde foram estratificados por ano do diagnóstico, região do país/municípios de residência e faixa etária (acima de 13 an...
	Resultados: A TI no Brasil no ano de 2020 foi de 17,69 casos para cada 100 mil habitantes. A tendência geral (2005–2020) foi de diminuição no Brasil (variação percentual anual — VPA=-2,0%), Sudeste (VPA=-4,4%) e Sul (VPA=-3,0%). O Norte (VPA=2,3%) dem...
	Objetivo: analisar a prevalência de saúde cardiovascular (SCV) ideal na população adulta brasileira.
	Métodos: estudo com base na Pesquisa Nacional de Saúde de 2019 (n = 77.494); foram estimadas as prevalências e respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%) de SCV ideal (sete metas alcançadas simultaneamente) e por metas individuais (quatro meta...
	Resultados: apenas 0,5% (IC95% 0,4;0,6) da população estudada apresentou SCV ideal, observando-se maior prevalência entre aqueles com maior escolaridade (1,3%; IC95% 0,9;1,6) e os residentes em áreas urbanas (0,6%; IC95% 0,5;0,7); as prevalências das ...
	Trata-se de um estudo com o objetivo de verificar a associação entre ocupações e cânceres linfohematopoiéticos em um hospital público de referência no Estado do Ceará, Brasil, durante 2019-2021. O grupo caso foi constituído por pacientes hematológicos...

