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DOUTORADO
EPIDEMIOLOGIA

PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — 04/10/24 — 10h as 13h

INSTRUCOES:

» A prova tera duragao de trés horas.

Responda a caneta. Eventuais rasuras nao deverédo prejudicar a leitura da resposta.
Nao sera permitida consulta.

O uso de qualquer outro aparelho eletrénico ndo sera autorizado.

NAO UTILIZE O VERSO DA FOLHA. Se necessario, solicite folhas adicionais. Vocé
podera solicitar folhas para rascunho, mas todas as folhas precisam ser entregues
junto com a prova. Os rascunhos n&o serao lidos.

YV V V VY

» Responda cada questao em uma folha. Nao inicie uma resposta numa mesma
folha em que respondeu outra questao.

> Nao se esqueca de colocar o NUMERO DE INSCRICAO em todas as paginas
utilizadas, e de indicar o numero da questao que vocé esta respondendo em
cada folha, enumerando a sequéncia.

» Nao escreva seu nome e nao assine a prova.

> Leia atentamente as 6 (seis) questdes abaixo e selecione 4 (quatro) questdes para
responder; cada questao vale 2,5 pontos, totalizando 10,0 pontos como nota maxima da
prova

» O resultado desta etapa sera divulgado dia 18/10/2024 (sexta-feira), a partir das

12h, através de listagem dos aprovados em ordem de matricula, juntamente com
um cronograma de entrevistas para a segunda etapa.

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

Boa prova!
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EPIDEMIOLOGIA

PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — 04/10/24 — 10h as 13h

Leia atentamente as 6 (seis) questdes abaixo e selecione 4 (quatro) questoes para responder;
cada questao vale 2,5 pontos, totalizando 10,0 pontos como nota maxima da prova

QUESTAO 1

Sobre epidemias, os autores' escrevem: “As epidemias, apesar de terem como base um critério
definidor comum, podem variar em termos de sua velocidade de instalagdo, propagacdo e
desaparecimento, sua durag¢do e os mecanismos envolvidos no seu desencadeamento. Embora
ndo exista consenso na literatura quanto a denominagdo dos diferentes tipos de epidemias, a
analise da evolugdo temporal de um processo epidémico pode revelar pelo menos dois tipos
distintos, a epidemia por fonte comum e a epidemia progressiva, difundida por transmissdo

pessoa a pessoa (figura 4.13)”.
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Fig. 4.13 — Representagdo esquemdtico de dois fipos de curva epidémica.

Perguntas:

1 Medronho R de A, Werneck GL, Perez M de A. Capitulo 4 - Distribuicdo das doengas no espago ¢ no tempo. In:
Medronho R de A, Bloch KV, Luiz RR, editors. Epidemiologia [Internet]. 2009. p. 103-21. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/1il-504026.
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I- Quais caracteristicas das curvas epidémicas da figura 4.13 indicam diferentes tipos de
epidemia? Por que ¢ esperado que o formato (“shape”’) das curvas sejam diferentes em relacao a
existéncia de um pico bem definido, a duracao e velocidade de declinio do nimero de casos?

2- Na sua opinido, que influéncia tem o periodo de incubacdo e a transmissibilidade da
infec¢ao/doenga no formato das curvas epidémicas? Como o diagrama de controle pode ajudar a
detec¢do das epidemias?

QUESTAO 2

Os autores” definem vigilancia epidemiologica como “o processo sistemdtico e continuo de
coleta, andlise, interpretagdo e disseminagdo de informagdo com a finalidade de recomendar e
adotar medidas de prevengdo e controle dos problemas de saude”.

Além disso, descrevem os atributos usados para avaliar a eficiéncia dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica: (i) utilidade; (ii) oportunidade; (iii) aceitabilidade; (iv) simplicidade; (v)
flexibilidade; (vi) representatividade; (vii) sensibilidade; (viii) especificidade e (ix) valor

preditivo positivo.

Perguntas:

1- Indique dois dos atributos citados que voc€ considera mais relevantes para a avaliagao da
eficiéncia dos sistemas de vigilancia epidemioldgica. Justifique sua resposta.

2- Como sao avaliados ou mensurados os atributos sensibilidade, especificidade e valor preditivo
positivo? Como o diagrama de controle pode ajudar a detec¢ao das epidemias?

3- Comente como o “bom funcionamento” do sistema de vigilancia epidemioldgica aumenta a
capacidade de deteccdo de surtos e epidemias em uma dada regido.

2 Braga JU, Werneck GL. Capitulo 5 - Vigilancia Epidemiologica. In: Medronho R de A, Bloch KV, Luiz RR,
editors. Epidemiologia [Internet]. 2009. p- 103-21. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/1il-504026.
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QUESTAO 3

A tabela abaixo foi extraida do artigo® “Tendéncia da taxa de mortalidade por cincer de
mama em mulheres com 20 anos ou mais no Brasil, 2005-2019”, que teve como um dos
objetivos analisar a evolugdo da taxa de mortalidade padronizada por cancer de mama. A
populacdo feminina do Censo de 2010 foi utilizada como a populagdo padrio e todas as taxas de
mortalidade foram padronizadas pelo método direto. Observe a tabela abaixo e responda as
questdes a seguir.

Tabela 1. Taxa de mortalidade bruta ¢ padronizada por cincer de mama, segundo regido, unidade da federacio e Brasil, nos anos
de 2005 e 2019

. 2005 2019 Diferenca
Regido/UF - "
Obitos TB P 1C95% Obitos TB TP 1C95% %

Norte 273 6,99 9,96 8,77-11,25 719 12,48 15,02 13,93-16,18 +78,54
Acre 11 6,55 7,96 3,91-14,54 34 13,35 15,76 10,85-22,11  +103,81
Amapd (] 4,03 6,37 2,31-14,05 25 10,17 13,02 8,23-1954  +152,35
Amazonas 47 5,61 7,71 5,57-10,40 185 14,46 18,06 15,48-20,93  +157,75
Pard 153 8,20 10,90 9,21-12,82 330 12,27 14,11 12,62-15,74 +49,63
Rondénia 29 6,73 9,80 6,32-14,47 88 14,27 16,47 13,07-20,47  +112,27
Roraima 10 9,99 16,24 7,27-31,15 23 14,31 22,57 13,68-34,71 +43,31
Tocantins 15 4,20 5,29 2,91-8,80 69 13,44 14,75 11,46-18,68 +220
Nordeste 1.809 11,46 12,77 12,19-13,37 4043 19,85 19,10 18,52-19,70 +73,21
Alago as 105 11,66 13,65 11,15-16,54 206 17,57 17,77 15,42-20,37 +50,68
Bahia 396 9,11 10,25 9,26-11,31 1052 19,03 18,05 16,98-19,18  +108,89
Ceard 331 13,39 14,48 12,96-16,13 757 23,34 22,30 20,74-23,95 +74,30
Maranhao 112 6,60 7,88 6,48-9,49 262 11,55 12,47 11,00-14,07 +75
Paraiba 155 13,29 13,74 11,65-16,08 295 20,07 18,25 16,22-20,47 +51,01
Pernambuco 449 16,41 17,88 16-26-19,62 822 23,74 22,14 20,65-23,71 +44,66
Piaui 88 9,62 10,77 8,63-13,28 209 18,40 17,74 15,41-20,32 +91,26
Rio Grande do 99 10,36 11,10 9,01-13,51 269 20,97 19,33 17,08-21,81  +102,41
Norte

Sergipe 7 12,40 14,66 11,49-18,41 173 21,09 21,53 18,43-24,99 +70,08
Centro-Oeste 532 12,91 16,18 14,80-17,65 1187 20,33 20,39 19,24-21,59 +57,47
Distrito Federal 126 15,96 22,61 18,68-27,10 250 20,17 20,63 18,14-23,36 +26,37
Goids 209 11,63 13,93 12,07-16,00 519 20,95 20,77 19,01-22 65 +80,13
Mato Grosso 7 891 11,61 8,99-14,75 199 17,26 17,91 15,47-20,62 +93,71
Mato Grosso do 124 17,36 20,22 16,77-24,15 219 22,59 21,63 18,86-24,71 +30,12
Sul

Sudeste 5.703 21,33 22,01 21,44-22 59 8996 27,08 22,81 22,34-23,30 +26,95
Espirito Santo 177 15,92 17,92 15,36-20,78 357 23,99 21,71 19,51-24,10 +50,69
Minas Gerais 877 13,86 14,43 13,49-15,41 1700 21,52 18,56 17,68-19,47 +55,26
Rio de Janeiro 1.505 27,28 25,98 24,68-27,32 2275 34,66 27,84 26,69-29,03 +27,05
Sao Paulo 3.144 22,81 24,11 23,28-24,97 4664 27,00 22,84 22,19-23 52 +18,36
Sul 1.888 20,95 21,42 20,46-22,41 3083 27,26 22,70 21,90-23,53 +30,11
Parana 619 18,42 20,13 18,56-21,79 997 23,38 20,39 19,14-21,71 +26,92
Rio Grande do Sul 945 25,37 23,72 22,23-25,28 1420 32,29 24,83 23,52-26,20 +27,27
Santa Catarina 324 16,80 18,17 16,22-20,28 666 25,17 22,35 20,68-24,13 +49.82
Brasil 10.205 17,13 18,59 18,23-18,95 18028 23,57 21,19 20,88-21,51 +37,59

TB = taxa bruta; TP = taxa padronizada; IC95% = intervalo de confianca de 95%.

3 Silva GRP da, Guimardes RA, Vieira FVM, Silva GO, Oliveira F dos S, Aredes NDA. Tendéncia da taxa de
mortalidade por cancer de mama em mulheres com 20 anos ou mais no Brasil, 2005-2019. Ciénc Saude Colet
(Impr). 2024;29(3):e01712023—01712023.

Costa AJL, Kale PL, Vermelho LL. Capitulo 3 - Indicadores de Satde. In: Medronho R de A, Bloch KV, Luiz RR,
editors. Epidemiologia [Internet]. 2009. p. 32—-82. Available from: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
504026.
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1- Descreva os resultados mais relevantes apresentados na tabela.

2- Qual a importancia da padronizagdo para a comparagdo das taxas de mortalidade entre os dois
periodos mencionados?

3- Descreva como se calcula a taxa de mortalidade padronizada pelo método direto.

QUESTAO 4

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para Doengas Cronicas (VIGITEL)* foi
implantado em 2006 pelo Ministério da Saude e tem como objetivo monitorar, por inquérito
telefonico, a frequéncia e a distribuicdo de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas nao
transmissiveis em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. Observe as
tabelas abaixo e responda as questdes a seguir.

Percentual” de individuos com obesidade (IMC = 30 kg/m’)} no conjunto da populacioe adulta

(= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, sequndo
idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019

Sexo
Varidveis Total Masculine Feminino
% IC 95% %% IC 95% o IC 95%
Idade (anos)
18 a 24 8,7 73 - 100 73 57 - B89 10,3 80 - 125
25a 34 193 174 - 21,3 194 166 - 223 192 165 - 218
35a44 218 210 - 245 238 209 - 267 21,9 198 - 240
45 a 54 245 228 - 263 237 208 - 266 252 230 - 274
55 a b4 243 2127 - B0 27 NB - 16 240 221 - 260
65 e mais 209 19,7 - 222 180 158 - 202 227 212 - 243
Anos de escolaridade
Das 242 228 - 257 N6 192 - 240 265 247 - 283
EERE 19,9 18,7 - 211 183 165 - 201 214 19% - 230
12 e mais 172 15% - 185 180 170 - 21,0 158 142 - 175
Total 203 195 - 210 195 183 - 206 210 200 - 21,9
*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel 3 distribuicdo da populacio
adulta de cada cdade projetada para o ano de 2019 (ver “Aspectos Metodoldgicos™).
C 95%: intervalo de confianga de 95%.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Vigitel Brasil 2006: vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia:
Ministério da Saude, 297p., 2007.

Bloch KV, Coutinho E da SF. Capitulo 8 - Fundamentos da Pesquisa Cientifica. In: Medronho R de A, Bloch KV,
Luiz RR, editors. Epidemiologia [Internet]. 2009. p- 173-9. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/1il-504026.
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Frequéncia anual dos indicadores do Vigitel que apresentaram variacdo temporal estatisticamente significativa. Populacdo adulta (=18 anos), de ambos os
sexos, das capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal (2006-2019)

© ~ @ o o - ~ m < n © ~ © o
Indicadores g g g 2 = 5 5 s s b b= =4 =S =

~ ~N ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~N ~ ~ ~
% de fumantes 15,7 15,6 14,8 14,3 14,1 13,4 12,1 113 10,8 10,4 10,2 10,1 9,3 9,8
% de fumantes de > 20 cigarros por dia 4,6 a,7 4,6 41 4,3 4,0 4.0 34 30 3.1 2.8 26 24 23
% de fumantes passivos no domicilio & ‘ = 12,7 11,5 11,3 10,2 102 9.4 91 7.3 7,9 7.6 6,8

% de fumantes passivos no trabalho - % = 121 10,5 11,2 10,4 98 89 8,0 7,0 6,7 6,8 6,6

: > 8 $2s 539 538

% com obesidade (IMC = 30kg/m’) 118 133 13,7 143 15,1 160 174 175 179 189 189 189 198 203
% com consumo recomendado de frutas -

e hortalicas . 200 202 195 220 227 236 241 252 244 237 231 229

% com consumo regular de feijdo

668 656 649 656 676 675 669 66,1 648 613 59,5 € 59,7
(= 5 dias/semana)

% com consumo regular de refrigerantes

(= 5 diag/semana) 2 309 264 260 268 275 260 233 208 190 165 146 144 150

% de ativos no lazer . " . 303 305 316 335 338 353 376 376 370 381 390
% de ativos no deslocamento 108 108 11,3 17,0 17,9 148 14,2 12,1 12,3 11,9 14,4 13,4 144 141
% de insuficientemente ativos 2 . = " - * " 494 48,7 475 451 46,0 44,1 448
% de inativos - - - 159 153 149 149 162 154 16,0 137 139 13,7 139
% com consumo abusivo de alcool 15,7 165 17,2 185 18,1 165 184 164 16,5 17,2 19,1 19,1 179 188
% com diabetes 5.5 58 6,2 6.3 6,8 6.3 74 6,9 8,0 7.4 8,9 7.6 7.7 7.4

*Dado ndo disponivel para o ano de levantamento
Nota: as estimativas para a evolugdo de alguns indicadores poderdo apresentar pequenas variagbes com relacdo a estimativas divulgadas em relatdrios anteriores do Vigitel em fungio de
aperfeicoamentos metodolgicos quanto a fatores de ponderacdo e imputacdo de dados faltantes (ver Capitulo 2 - "Aspectos Metodolégicos™

1- Descreva os resultados apresentados nas tabelas acima para o percentual de individuos com
obesidade na populagao brasileira.

2- Qual a diferenca entre estudos seccionais realizados periodicamente e estudos de coorte?

QUESTAO 5

De acordo com Rothman, a ocorréncia de uma doenca requer um conjunto de causas
componentes. No “modelo de Rothman”, defina e exemplifique os conceitos de ‘“causa
suficiente” e “causa necessaria”.’

QUESTAO 6

Exercicio fisico, alimentag¢do e obesidade: discuta essas trés varidveis sob a perspectiva de uma
possivel situacio de confusdo ao tentar estabelecer as causas da obesidade.®

5 Nadanovsky P, Luiz RR, Costa AJL. Capitulo 7 - Causalidade em Satde. In: Medronho R de A, Bloch KV, Luiz
RR, editors. Epidemiologia [Internet]. 2009. p- 153-69. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/1il-504026.

Nadanovsky P, Luiz RR, Costa AJL. Capitulo 7 - Causalidade em Saude. In: Medronho R de A, Bloch KV, Luiz
RR, editors. Epidemiologia [Internet]. 2009. p- 153-69. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/1il-504026.
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