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INSTRUCOES:
VI A prova tera duragao de trés horas.

M Responda a caneta. Eventuais rasuras nao deverao prejudicar a leitura da
resposta.

M Nao sera permitida consulta.

I Sera permitido apenas o uso de calculadora. O uso de qualquer outro
aparelho eletrénico nao sera autorizado.

I Havendo qualquer divida ou questionamento, deixe por escrito na prova,
para consideracdo da Banca Examinadora. Nao utilize o verso da folha. Se
necessario, solicite folhas adicionais.

M O resultado desta etapa sera divulgado dia 24/10/2023 (terga-feira), a partir
das 12h, através de listagem dos aprovados em ordem alfabética, juntamente
com um cronograma de entrevistas para a segunda etapa.

M Nao serdo divulgados resultados pelo telefone (conforme edital). A listagem
estara disponivel no site e no préprio IMS.

I Responda as questdes abaixo, cada questao fechada vale 1 ponto; e a
questao aberta vale 2 pontos.

I Nao se esqueca de colocar o numero de inscricio em todas as paginas
utilizadas, e de indicar o numero da questao que vocé esta respondendo.

I Nao escreva seu nhome e nao assine a prova.

NOTA: APROVADO ( ) NAOAPROVADO( )
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QUESTAO 1

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

() A prevaléncia é definida como a frequéncia de casos novos de uma
doencga, em uma determinada populagao, em um periodo de tempo.

() O que determina a prevaléncia de uma doenga é a sua incidéncia e
duragdo, além dos movimentos migratérios.

() Ataxa de incidéncia reflete a velocidade com que surge novos casos de
uma doenga ou problema de saude na populagao e pode ser calculada como a
razao entre o numero de casos novos e o total de pessoa-tempo obtido num
determinado periodo de tempo, a partir do acompanhamento da populacao
estudada.

( ) Letalidade é a razédo entre o numero de oObitos por uma doenca X e o
numero de individuos que apresentam a doencga X.

() Incidéncia acumulada € uma proporc¢éo e representa uma estimativa de
risco de desenvolver uma doenca, durante um intervalo de tempo determinado.

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

() O denominador da taxa de mortalidade materna na area A e periodo P é
o numero de mulheres em idade reprodutiva na area A e periodo P.

() A reducdo do componente neonatal da mortalidade infantil pode ser
atingida por medidas simples, como 0 uso de sais de hidratagao oral nos casos
de diarreia infantil.

() Aqueda da taxa de mortalidade infantil no Brasil entre 1960 e 2000 pode
ser atribuida fundamentalmente a melhoria de fatores ambientais e sociais.

() A padronizagdo dos coeficientes gerais de mortalidade tem como
objetivo aumentar a comparabilidade entre locais com composi¢cao etaria
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 relagdo a duragdo esperada da vida. Ele é calculado por
meio da técnica denominada tabua de sobrevivéncia ou tdbua de vida.
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QUESTAO 3

O Quadro abaixo apresenta as Taxas de Mortalidade e a Mortalidade
Proporcional por doencas do aparelho cardiovascular em um determinado pais
de média renda na América Latina, em diferentes faixas etarias, 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 doengas do aparelho circulatério (DCV) no Brasil por
faixa etaria e sexo

Periodo: 2009 Homens Mulheres Total TME
Faixa etaria 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 a79 anos 550,1 39,7 323,5 40,5 422,2
80 anos e mais 960,8 40,2 8221 42,9 878,2
Total 59,7 28,7 41,2 34,8 50,3
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) e IBGE
Notas:

TME - Taxa de mortalidade especifica: dbitos por 100.000 habitantes.
MP - Mortalidade proporcional
Taxas calculadas a partir dos 6bitos informados ao SIM.

() O-risco de morrer por DCV é maior em homens do que em mulheres.

() O aumento do numero de casos de DCV em um determinado periodo T
e area A aumenta, necessariamente, a Mortalidade Proporcional por DCV no
mesmo periodo e area.

() O principal motivo de a Mortalidade Proporcional por DCV entre
individuos 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 6bitos entre
homens e mulheres, respectivamente, sdo devidos as DCV.

() A Taxa de Mortalidade Especifica por DVC é calculada dividindo-se o
numero de obitos por DCV em um determinado periodo P e area A pela
populacdo com DCV, residente naquela mesma area A e periodo P.

Rua S&o Francisco Xavier, 524 - Blocos D e E - 7° andar - Maracana - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20550-900

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



3 UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
> Centro Biomédico

INSTITUTO DE
MEDICINA SOCIAL

UERJ . . . . .
el Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro HESIO CORDEIRO
' Programa de Pds-graduagao em Saude Coletiva
_ N° DE INSCRIGAO:
QUESTAO 4

Observe o grafico a seguir e assinale (V) para assertivas verdadeiras e (F) para
as falsas:

Diagrama de controle da doenga meningocécica no periodo 1983-1993,
Brasil, 1994.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de VigilAncia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Guia de vigilancia epidemiolégica, 7. ed., Brasilia: Ministério da
Saude, 2009.

() O Limite Maximo Esperado para cada més do calendario foi calculado a
partir das médias e desvios-padrao mensais das taxas de incidéncia de doenca
meningocaocica em anos anteriores naquele mesmo més.

() Aincidéncia da doenga meningocdcica apresenta um padrao sazonal.

() Constata-se que houve uma epidemia de doenga meningocdcica apenas
no més de julho de 1994 porque a Taxa de Incidéncia da doenga ultrapassou o
valor de 0,45 casos para 100.000 habitantes.

() Ha uma tendéncia de aumento na taxa de incidéncia de doenca
meningocaocica.

( ) Epidemia pode ser definida como uma elevagao temporaria e lenta da
Taxa de Incidéncia de uma determinada doenca.
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QUESTAO 5

O diagrama abaixo representa o acompanhamento de uma populagdo em
estudo epidemioldgico realizado entre o inicio de 2000 e final de 2014 com a
finalidade de estudar fatores de risco para uma doencga X. Considere que as
entradas no estudo ocorreram no inicio do ano e que os eventos como obito ou
adoecimento ocorreram no meio do ano. Considere também que todos os
participantes do estudo foram acompanhados até a ocorréncia do evento.
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Legenda: * inicio do seguimento; — seguimento; + perda; ! adoecimento

Assinale (V) para as assertivas verdadeiras e (F) para as falsas:
) O diagrama acima representa uma populagao dinamica.
) A quantidade de pessoa-tempo € 12.

) Aletalidade da doenca € 0,2.

) A prevaléncia de periodo da doenca considerando os 15 anos de
acompanhamento € 0,67.

(
(
() Ataxa de incidéncia da doenga é 0,08 caso por pessoa/ano.
(
(
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QUESTAO 6

Em relagcao ao sistema de vigilancia epidemiolégica, assinale (V) para
verdadeiras e (F) para falsas:

() Detectar epidemias, recomendar ado¢cées de medidas de prevengao e
avaliar o impacto de intervengdes sao alguns dos seus objetivos.

() Coleta, processamento e analise de dados, investigagdo epidemioldgica
e divulgacao de informagdes séo atividades de competéncia exclusiva do nivel
federal.

() Apenas médicos podem notificar doengas, agravos e eventos de saude
de notificagdo compulsaria.

() Oportunidade caracteriza a capacidade que um sistema tem para
rapidamente promover atividades que possam interromper a propagacédo da
doenca.

() Uma caracteristica desejavel de um sistema de vigilancia epidemiolégica
€ a sua capacidade de detectar todos os casos de doenga, ou seja, sua
especificidade.

QUESTAO 7

Um inquérito populacional censitario foi realizado na primeira semana de
janeiro de 2009 e contemplou 10.000 moradores da cidade C. Este inquérito
identificou 500 casos da doenga D. Esta populagdo dindmica encontra-se em
estado estacionario (estavel) em termos demograficos e sanitarios.

Ao longo do ano (2009), mais 200 individuos foram diagnosticados com a
doenca D. De todos os casos identificados nesse periodo, 10 morreram. Com
base nestas informacgdes, assinale (V) para verdadeiras e (F) para falsas para
as assertivas a seguir:

A prevaléncia da doenca D no inicio de 2009 é 5%.
() Ap ¢

( ) A taxa de incidéncia da doenca D no ano de 2009 é 0,05 caso por
pessoa/ano.

() Aincidéncia acumulada da doengca D em um periodo de um ano (2009) é
2/95 (i.e., 0,02).

() Aprevaléncia da doenga D em 31 de dezembro de 2009 é 7%.
() Aletalidade da doenga é 1/20 (5%).
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QUESTAO 8

Identifique a que tipo concerne cada um dos cinco estudos descritos abaixo e
insira nas respectivas caixas, o numero correspondente:

(1) Estudo experimental; (2) Estudo ecolégico; (3) Estudo de coorte; (4)
Estudo caso-controle; (5) Estudo transversal; (6) Nenhum dos anteriores.

Objetivo: Analisar a distribuigido espacial e a tendéncia temporal da taxa de
incidéncia de AIDS no Brasil no periodo de 2005 a 2020.

Métodos: Dados provenientes do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde foram
estratificados por ano do diagndstico, regido do pais/municipios de residéncia
e faixa etaria (acima de 13 anos). Foram calculadas as taxas de incidéncia (TI)
para a estimativa temporal por meio do modelo de joinpoint, bem como as
taxas bayesianas empiricas espaciais (TBEE) para a distribuigdo espacial pelo
estimador de densidade de Kernel.

Resultados: A Tl no Brasil no ano de 2020 foi de 17,69 casos para cada 100
mil habitantes. A tendéncia geral (2005-2020) foi de diminuicdo no Brasil
(variagao 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 estacionarios (p>0,05). O Brasil, Sudeste, Sul e Centro-
oeste apresentaram tendéncia de diminuigdo na maioria das faixas etarias. O
Nordeste e Norte apresentaram aumento nas faixas etarias de 13 a 29 anos e
13 a 24 anos, respectivamente.

Objetivo: analisar a prevaléncia de saude cardiovascular (SCV) ideal na
populacéo adulta brasileira.

Métodos: estudo com base na Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (n =
77.494); foram estimadas as prevaléncias e respectivos intervalos de confianga
de 95% (IC95%) de SCV ideal (sete metas alcangadas simultaneamente) e por
metas individuais (quatro metas comportamentais; trés biolégicas), conforme
prop6e a Associagao Americana do Coragao.

Resultados: apenas 0,5% (1C95% 0,4;0,6) da populacao estudada apresentou
SCV ideal, observando-se maior prevaléncia entre aqueles com maior
escolaridade (1,3%; IC95% 0,9;1,6) e os residentes em areas urbanas (0,6%;
IC95% 0,5;0,7); as prevaléncias das metas comportamentais e bioldgicas
foram de 0,7% (IC95% 0,6;0,8) e 63,3% (IC95% 62,7;63,9) respectivamente.

Rua S&o Francisco Xavier, 524 - Blocos D e E - 7° andar - Maracana - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20550-900

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



& ))&% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

5 W L
g T . Centro Biomédico INSTITUTO DE
2 UERJ ¢ ) .. . . . MEDICINA SOCIAL
2 5ST}I[IN N Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro HESIO CORDEIRO
' Programa de Pds-graduagao em Saude Coletiva

N° DE INSCRIGAO:

Trata-se de um estudo com o objetivo de verificar a associagdo entre
ocupagdes e canceres linfohematopoiéticos em um hospital publico de
referéncia no Estado do Ceard, Brasil, durante 2019-2021. O grupo caso foi
constituido por pacientes hematoldgicos que apresentavam mieloma multiplo,
leucemias ou linfomas ndo Hodgkin, acompanhados pelo servi¢o social de uma
unidade hospitalar de transplante de medula dssea (n = 114), enquanto
individuos comparaveis de unidade hospitalar distinta constituiram o grupo
controle (n = 114), formando pares 1:1. O diagnéstico foi efetuado por equipe
médica e as variaveis foram aferidas por acesso aos registros hospitalares.
Comparamos o0s grupos em regressdo logistica condicional bivariada e
ajustada por regido de residéncia. Entre os resultados, destacamos que o
cancer de maior prevaléncia no grupo caso foi o mieloma multiplo (43,9%),
seguido pelas leucemias (43%) e por linfomas ndo Hodgkin (13,2%). Tipo de
ocupagado, zona de residéncia, tipo de abastecimento de agua e
Superintendéncia Regional de Saude de residéncia ase mostraram associados
ao desfecho.

O objetivo deste estudo foi avaliar a associacao das condigbes de nascimento,
do estado nutricional e do crescimento infanti com fatores de risco
cardiometabodlicos aos 30 anos de idade. Também foi verificado se o indice de
massa corporal (IMC) aos 30 anos mediava a associagéo entre o ganho de
peso na infancia e fatores de risco cardiometabdlicos. 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 area urbana. As mées foram
entrevistadas no parto e os participantes foram acompanhados em diferentes
idades. Para as analises, 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. Regressoes lineares multiplas foram realizadas para a obtengio de
coeficientes ajustados e G-férmula para a analise de mediagdo. O ganho de
peso relativo na infancia, apesar da idade, esta positivamente associado a
pressao arterial média, enquanto o ganho de peso relativo tardio na infancia
esta positivamente associado a espessura médio-intimal da artéria carétida, a
velocidade da onda de pulso, aos triglicerideos, ao colesterol ndo-HDL, a
glicose plasmatica e a proteina 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 carétida, os triglicerideos, o colesterol nao-HDL e a proteina C
reativa. Estes achados reforcam a evidéncia de que o rapido ganho de peso
relativo apds os 2 anos de idade pode ter consequéncias a longo prazo sobre o
risco de disturbios metabdlicos e cardiovasculares.
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Objetivo: Avaliar o efeito da modificagdo do ambiente escolar sobre a atividade
fisica em estudantes adolescentes brasileiros. Métodos: Sete escolas publicas
em Duque de Caxias (Brasil) foram aleatorizadas em grupos controle e
intervencdo. O grupo de intervengdo sofreu modificagbes no ambiente escolar
(pintura de quadra esportiva e amarelinhas) e no fornecimento de equipamento
esportivo (bolas, tabela de basquete, gol, rede para vblei e outros) para
estimular a atividade fisica. Além disso, foram pintados passos em diregdo a
quadra e materiais, e foi introduzida uma personagem de super-heréi chamada
Super Ativa. A atividade fisica total foi medida com o uso de um questionario
validado para adolescentes. Foram utilizados modelos lineares generalizados
para avaliar o efeito da intervencao, ajustados por sexo. Resultados: A amostra
consistiu em 975 adolescentes, com idade média de 11,52 anos (desvio padréo
— DP 1,43) e 56,7% eram meninos. Apds a intervengdo de um més, o tempo
total de atividade fisica aumentou em ambos os grupos. Contudo, as
mudancas estimadas em relacdo a linha de base nao foram diferentes entre os
grupos de intervencdo e controle (A=102,75 e A=99,76, respectivamente;
p=0,52). Conclusao: A pintura, o fornecimento de equipamentos e as demais
estratégias de estimulo a pratica de atividade fisica no ambiente escolar nao
promoveram efeito positivo na melhoria da atividade fisica entre os
adolescentes.
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QUESTAO 9 (Questio aberta)

Figura 1: Estimativas de distribuicdo populacional de acordo com a idade, por sexo — Brasil: 1980-

2050
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Forde: IBGE, 2013

Figura 2: Crescimento natural, taxa de mortalidade e crescimento populacional — Brasil: 2000-2060.
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Fonte: IBGE, 2013.
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Figura 3: Evolucédo da proporcdo de mortalidade sequndo principais grupos de causas - Brasil: 1930-
2005.
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Fonte: BRASIL, 2013.

FONTE DAS FIGURAS: Boccolini, Cristiano Siqueira Morbimortalidade por doengas cronicas no Brasil: situacéo atual e
futura / Cristiano Siqueira Boccolini. — Rio de Janeiro: Fundag&o Oswaldo Cruz, 2016. 25p.

Com base no seu conhecimento sobre as mudangas do perfil

epidemioldgico brasileiro nos ultimos 50-70 anos, analise e justifique as
alteragdes visualizadas nas figuras mencionadas nesta questéao.

Boa Proval
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	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...

