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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 
SELEÇÃO TURMA 2025 

DOUTORADO 
EPIDEMIOLOGIA 

 
 

PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – 04/10/24 – 10h às 13h 
 
INSTRUÇÕES: 

 A prova terá duração de três horas. 

 Responda a caneta. Eventuais rasuras não deverão prejudicar a leitura da resposta. 

 Não será permitida consulta. 

 O uso de qualquer outro aparelho eletrônico não será autorizado. 

 NÃO UTILIZE O VERSO DA FOLHA. Se necessário, solicite folhas adicionais. Você 
poderá solicitar folhas para rascunho, mas todas as folhas precisam ser entregues 
junto com a prova. Os rascunhos não serão lidos. 

 Responda cada questão em uma folha. Não inicie uma resposta numa mesma 
folha em que respondeu outra questão. 

 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 em 
cada folha, enumerando a sequência. 

 Não escreva seu nome e não assine a prova. 
 Leia atentamente as 6 (seis) questões abaixo e selecione 4 (quatro) questões para 

responder; cada questão vale 2,5 pontos, totalizando 10,0 pontos como nota máxima da 
prova 

 O resultado desta etapa será divulgado dia 18/10/2024 (sexta-feira), a partir das 
12h, através de listagem dos aprovados em ordem de matrícula, 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. 

 
Boa prova! 
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EPIDEMIOLOGIA 
 

PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – 04/10/24 – 10h às 13h 
 
Leia atentamente as 6 (seis) questões abaixo e selecione 4 (quatro) questões para responder; 
cada questão vale 2,5 pontos, totalizando 10,0 pontos como nota máxima da prova 
 
QUESTÃO 1 
 
Sobre epidemias, os autores1 escrevem: “As epidemias, apesar de terem como base um critério 

definidor comum, podem variar em termos de sua velocidade de instalação, propagação e 

desaparecimento, sua duração e os mecanismos envolvidos no seu desencadeamento. Embora 

não exista consenso na literatura quanto à denominação dos diferentes tipos de epidemias, a 

análise da evolução temporal de um processo epidêmico pode revelar pelo menos dois tipos 

distintos, a epidemia por fonte comum e a epidemia progressiva,  difundida por transmissão 

pessoa a pessoa (figura 4.13)”.  

 

Perguntas: 
 

                                            
1 Medronho R de A, Werneck GL, Perez M de A. Capitulo 4 - Distribuição das doenças no espaço e 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/lil-504026. 
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1- Quais características das curvas epidêmicas da figura 4.13 indicam diferentes tipos de 
epidemia? Por que é esperado que o formato (“shape”) das curvas sejam diferentes em relação à 
existência de um pico bem definido, a duração e velocidade de declínio do número de casos? 

2- Na sua opinião, que influência tem o período de incubação e a transmissibilidade da 
infecção/doença no formato das curvas epidêmicas? Como o diagrama de controle pode ajudar a 
detecção das epidemias? 
 
 
QUESTÃO 2 
 
Os autores2 definem vigilância epidemiológica como “o processo sistemático e contínuo de 

coleta, análise, interpretação e disseminação de informação com a finalidade de recomendar e 

adotar medidas de prevenção e controle dos problemas de saúde”.  

Além disso, descrevem os atributos usados para avaliar a eficiência dos sistemas de vigilância 

epidemiológica: (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 você considera mais relevantes para a avaliação da 
eficiência dos sistemas de vigilância epidemiológica. Justifique sua resposta. 

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

3- Comente como o “bom funcionamento” do sistema de vigilância epidemiológica aumenta a 
capacidade de detecção de surtos e epidemias em uma dada região.  
 

  

                                            
2 Braga JU, Werneck GL. Capitulo 5 - Vigilância 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/lil-504026. 
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QUESTÃO 3 

A tabela abaixo foi extraída do artigo3 “Tendência da taxa de mortalidade por câncer de 
mama em mulheres com 20 anos ou mais no Brasil, 2005-2019”, que teve como um dos 
objetivos analisar a evolução da taxa de mortalidade padronizada por câncer de mama. A 
população feminina do Censo de 2010 foi utilizada como a população padrão e todas as taxas de 
mortalidade foram padronizadas pelo método direto. Observe a tabela abaixo e responda as 
questões a seguir. 

 
 

                                            
3 Silva GRP da, Guimarães RA, Vieira FVM, Silva GO, Oliveira F dos S, Aredes NDA. Tendência da taxa de 
mortalidade por câncer de mama em mulheres com 20 anos ou mais no Brasil, 2005-2019. Ciênc Saúde Colet 
(Impr). 2024;29(3):e01712023–e01712023. 

Costa AJL, Kale PL, Vermelho LL. Capitulo 3 - Indicadores de Saúde. 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 importância da padronização para a comparação das taxas de mortalidade entre os dois 
períodos mencionados? 

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

QUESTÃO 4 

O Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas (VIGITEL)4  foi 
implantado em 2006 pelo Ministério da Saúde e tem como objetivo monitorar, por inquérito 
telefônico, a frequência e a distribuição de fatores de risco e proteção para doenças crônicas não 
transmissíveis em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. Observe as 
tabelas abaixo e responda as questões a seguir. 

 

                                            
4 BRASIL. Ministério da Sáude. Secretaria de Vigilância em Saúde. Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa. 
Vigitel Brasil 2006: vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico. Brasília: 
Ministério da Saúde, 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/lil-504026. 
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1- Descreva os resultados apresentados nas tabelas acima para o percentual de indivíduos com 
obesidade na população brasileira. 

2- Qual a diferença entre estudos seccionais realizados periodicamente e estudos de coorte? 
 
 
QUESTÃO 5 
 
De acordo com Rothman, a ocorrência de uma doença requer um conjunto de causas 
componentes. No “modelo de Rothman”, defina e exemplifique os conceitos de “causa 
suficiente” e “causa necessária”.5 
 
 
QUESTÃO 6 
 
Exercício físico, alimentação e obesidade: discuta essas três variáveis sob a perspectiva de uma 
possível situação de confusão ao tentar estabelecer as causas da obesidade.6 

                                            
5 Nadanovsky P, Luiz RR, Costa AJL. Capitulo 7 - Causalidade em Saúde. 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/lil-504026. 
6 Nadanovsky P, Luiz RR, Costa AJL. Capitulo 7 - Causalidade em Saúde. 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/lil-504026. 


