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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 
SELEÇÃO TURMA 2025 

MESTRADO 
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. 

 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 18/10/2024 (sexta-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. 
 
 
 

NOTA: __________________ APROVADO (     )  NÃO APROVADO (     ) 
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Questão 1 
Levando em consideração os conceitos relacionados a distribuição das doenças no 
tempo, analise o gráfico abaixo e assinale (V) para as assertivas verdadeiras e (F) 
para as falsas: 

 
FONTE: http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742015000300024 

 

(     ) As flutuações na incidência de sarampo mostradas no gráfico acima indicam a 
existência de uma variação sazonal da doença no estado de São Paulo, principalmente 
entre as semanas 67 e 69. 
(     ) A Figura apresenta tendência crescente na incidência de sarampo em São Paulo-
SP, nos anos 1960, com declínio posterior. Essa redução pode ter sido ocasionada pelas 
melhorias gerais das condições de vida na cidade e à introdução e aumento de cobertura 
da vacinação a posteriori. 
(     ) Analisando a Figura, observa-se que a ocorrência de um surto tende a reduzir o 
risco de incidência no curto prazo de sarampo. Os sobreviventes da doença adquirem 
imunidade e, com menos crianças suscetíveis, a transmissão torna-se menos provável. 
(     ) Mesmo nos períodos quando não houve surtos epidêmicos (entre 1975 e 1983) 
com grande aumento do número de casos da doença, observa-se um houve aumento não 
cíclico da incidência mensal. 
(     ) Sobre os diferentes tipos de variação na incidência de uma doença, alterações 
diferente do esperado é denominada variações irregulares. Neste caso, a análise da 
evolução temporal utilizando dados históricos é essencial para avaliar se a incidência da 
doença está dentro do esperado ou não. 
  

http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742015000300024
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QUESTÃO 2 

O sistema de vigilância epidemiológica desempenha um papel essencial na saúde 
pública, permitindo a detecção precoce de surtos, a adoção de medidas de controle 
e a avaliação de intervenções. Com base nos conceitos de vigilância epidemiológi-
ca, avalie as afirmações abaixo como verdadeiras (V) ou falsas (F), justificando sua 
resposta: 
 
(     ) A vigilância epidemiológica é definida como um conjunto de ações que proporciona 
o conhecimento, detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes 
e condicionais de saúde coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de 
prevenção e controle de doenças. Este conceito é restrito às doenças transmissíveis. 
(     ) Coleta, processamento e análise de dados, investigação epidemiológica e 
divulgação de informações são atividades de competência do nível federal e estadual. 
(     ) Dados de morbidade podem ser obtidos a partir da notificação de casos e surtos, 
da investigação epidemiológica, da busca ativa de casos, levantamento da produção de 
serviços laboratoriais e de atenção ambulatorial e hospitalar, inquéritos e sistemas de 
informação, como o SINAN e SIH. 
(     ) A base do sistema de vigilância epidemiológica é formada pela notificação 
compulsório de doenças e agravos. Entretanto, fontes complementares são fundamentais 
para garantir maior qualidade e abrangência da informação. 
(     ) A lista de doenças de notificação é atualizada sistematicamente. Entretanto, alguns 
aspectos devem ser considerados ao realizar a notificação, um deles é notificar apenas 
casos confirmados da doença. 
 
QUESTÃO 3 

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

(     ) Os sistemas de informação em saúde tem como um de seus principais objetivos 
possibilitar a análise da situação de saúde no nível local, tendo como referências regiões 
heterogêneas. 

(     ) A investigação epidemiológica é um trabalho de campo, realizado a partir de dados 
notificados e seus contatos que tem como propósito final orientar a recomendação e ado-
ção oportuna de medidas de controle para impedir a ocorrência de novos casos. 

(     ) Sistemas de vigilância sentinela utilizam apenas um subconjunto das fontes de da-
dos possíveis, aumentando a capacidade de obter informações detalhadas e válidas. Tais 
dados são suficientes para o cálculo de taxas de incidência para uma determinada popu-
lação. 
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(     ) Alguma medidas quantitativas podem ser utilizadas para a avaliação de um sistema 
de vigilância epidemiológica. Dentre elas, destaca-se o valor preditivo positivo (VPP), que 
consiste na proporção dos casos identificados pelo sistema que não o são. O VPP diminui 
com a especificidade do critério utilizado para a definição do caso e com a incidência do 
agravo. 

(     ) Define-se como surto ou epidemia a ocorrência de um evento relacionada à saú-
de/doença que excede a expectativa normal. Este ano, por exemplo, observou-se uma 
epidemia de dengue no Brasil devido ao número de casos de dengue maior do que o es-
perado desta doença no país. 

 

QUESTÃO 4 

Identifique o tipo de desenho de estudo de cada resumo e insira nas respectivas 
caixas seu número correspondente: 
(1) Estudo experimental, (2) Estudo de coorte, (3) Estudo caso-controle, (4) Estudo 
transversal, (5) Estudo ecológico e (6) Nenhum dos anteriores.  
 

 

Objetivo: Identificar os padrões alimentares de adolescentes brasileiros para cada uma 
das cinco regiões do país, e verificar se há diferença na adesão dos padrões alimentares 
de acordo com idade, sexo e tipo de escola. Métodos: Foram analisados dados de 
71.298 adolescentes de 12 a 17 anos que participaram do Estudo de Riscos 
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA). Os dados de consumo alimentar foram 
obtidos por meio de recordatório alimentar de 24hs, e para a identificação dos padrões 
alimentares foi aplicada análise fatorial. A associação entre as características dos 
adolescentes e os padrões alimentares foi verificada por meio de análises de regressão 
linear, estratificadas por idade e ajustadas por estado nutricional, ingestão energética 
total e atividade física. Resultados: Nas cinco regiões foram identificados três padrões 
alimentares com características similares: padrão tradicional, padrão pão e café e padrão 
não saudável. A Região Norte apresentou um quarto padrão alimentar caracterizado por 
alimentos típicos da região: padrão tradicional Norte. Em todas as regiões, os 
adolescentes do sexo masculino registraram maior adesão ao padrão tradicional e menor 
adesão ao padrão não saudável. entre os estudantes de escolas privadas foi observada 
maior adesão ao padrão não saudável e menor adesão ao padrão tradicional.  
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Objetivo: Atualizar o conhecimento sobre o aborto inseguro no país. Métodos: Foi 
realizada busca e seleção de estudos via MEDLINE e LILACS, sem restrição de idi-
omas, no período 2008 a 2018, com avaliação da qualidade dos artigos por meio dos 
instrumentos elaborados pelo Instituto Joanna Briggs. Resultados:  Foram avaliados 
50 artigos. A prevalência de aborto induzido no Brasil foi estimada por método direto 
em 15% no ano de 2010 e 13% no ano de 2016. Prevalências mais elevadas foram 
observadas em populações socialmente mais vulneráveis. A razão de aborto induzido 
por 1.000 mulheres em idade fértil reduziu no período 1995-2013, sendo de 16 por 
1.000 em 2013. Metade das mulheres referiu a utilização de medicamentos para a 
interrupção da gestação e o número de internações por complicações do aborto, prin-
cipalmente complicações graves, reduziu no período 1992-2009. A morbimortalidade 
materna por aborto apresentou frequência reduzida, mas alcançou valores elevados 
em contextos específicos. Há um provável sub-regis tro de óbitos maternos por abor-
to. Transtornos mentais comuns na gestação e depressão pós-parto foram mais fre-
quentes em mulheres que tentaram induzir um aborto sem sucesso.  

 

Objetivo: Avaliar a influência da variação da implantação do Sistema de Informações 
sobre Mortalidade (SIM) nos resultados antes e depois da intervenção para 
aprimoramento do sistema em Pernambuco, Brasil. Métodos: Foram explicitados o 
modelo lógico e a matriz de indicadores e julgamento do SIM. Coletaram-se dados 
primários nos 184 municípios e dados secundários na base do sistema. Obteve-se o 
grau de implantação (GI) a partir de indicadores de estrutura e processo, 
posteriormente relacionado aos de resultado, com base no modelo. A intervenção foi 
direcionada às falhas identificadas e se desenvolveu mediante etapas estratégicas. Foi 
calculado o percentual de variação anual do GI e dos resultados antes e depois da 
intervenção. Resultados: Classificou-se o SIM como parcialmente implantado nas 
avaliações pré (70,6%) e pós-intervenção (73,1%), com incrementos em todos os 
componentes. As Regiões de Saúde seguiram a mesma classificação do âmbito 
estadual, excetuando-se a XII (80,3%), com escore implantado, após a intervenção. 
Cobertura do sistema, óbitos com causa básica definida, transferência mensal e envio 
oportuno de dados situaram-se acima de 90% nas duas avaliações.  
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Objetivo: Avaliar se as trajetórias do nível de educação e de renda influenciam na mu-
dança do consumo de vegetais ao longo de 13 anos entre funcionários públicos de dife-
rentes campi de uma universidade do Rio de Janeiro, Brasil. Métodos: A frequência de 
consumo de vegetais (consumo diário e não diário), a renda (per capita) e o nível de 
educação (manutenção da baixa escolaridade/mobilidade ascendente/ manutenção da 
alta escolaridade) foram avaliados no início (1999) e na quarta onda (2011–12) do es-
tudo Pró-Saúde. Foram analisados 2.381 participantes, e a associação entre as trajetó-
rias de escolaridade e renda e a variação no consumo de vegetais foi avaliada via mo-
delos lineares generalizados brutos e ajustados por idade e variação da escolaridade e 
estratificados por sexo. Resultados: Homens em mobilidade educacional ascendente 
apresentaram aumento de 0,5% no consumo de vegetais (p=0,01), enquanto mulheres 
nesse grupo demonstraram aumento de 2,5% (p=0,05). Modelos ajustados mostraram 
que mulheres que reduziram sua renda apresentaram menor probabilidade de consumir 
vegetais (odds ratio [OR] 0,93; intervalo de confiança [IC] 95% 0,89–0,97). 

 

Objetivo: Identificar aglomerados espaciais para ocorrência da COVID-19 na 
população privada de liberdade (PPL) e analisar a tendência temporal dos casos 
confirmados no sistema penitenciário do Brasil. Métodos: Considerou-se como 
unidades de análise as cinco macrorregiões do Brasil, seus 26 estados e o Distrito 
Federal. A população foi composta por todos os casos de COVID-19 confirmados, no 
período de 14 de abril a 31 de agosto de 2020. A fonte de dados utilizada foi o Painel de 
Monitoramento dos casos de COVID-19 nos sistemas prisionais do Departamento 
Penitenciário Nacional. Realizou-se análise descritiva, estatística de varredura e análise 
da tendência temporal. Resultados: Foram notificados 18.767 casos de COVID-19 na 
PPL, dos quais 4.724 ocorreram no estado de São Paulo. A estatística de varredura 
possibilitou a identificação de 14 clusters espaciais de risco para COVID-19 na PPL, 
sendo o aglomerado de maior risco formado pelo Distrito Federal.  
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QUESTÃO 5 
Entre 1990 e 2019, o Brasil passou por uma série de mudanças e avanços na estruturação 
de seu sistema de saúde pública e de proteção social básica, que culminaram no incremen-
to dos indicadores globais de mortalidade. A Figura a seguir apresenta essa evolução em 
termos das taxas ajustadas de mortalidade e anos de vida perdidos ajustados por incapa-
cidade (do inglês Disability-Adjusted Life Year, DALY por grupos de causa (valores propor-
cionais), entre 1990-2019. Considerando a figura, assinale F quando a afirmação for falsa e 
V quando a afirmação for verdadeira. 
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(     ) A carga de doenças infecciosas e parasitárias, tanto no DALY quanto na mortalida-
de ajustada, se destacam nas faixas etárias de crianças menores que 10 anos e, princi-
palmente, entre as menores de 1 ano. 
(     ) Observa-se um aumento na participação da carga de doenças infecciosas e 
parasitárias entre as crianças menores de 1 ano, de 1990 a 2019 
(     ) A partir dos 40 anos a contribuição das doenças crônicas passa a ser mais 
destacada e aumenta conforme a idade.  
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(     ) A mortalidade por causas externas aumentou de forma exponencial no Brasil, no 
período investigado. 
(     ) Nota-se  que o país se encontra em avançado estágio no seu processo de 
transição epidemiológica, terndo reduzido progressivamente o peso da mortalidade por 
doenças infecto-parasitárias, de uma forma geral, e aumentado o peso da 
morbimortalidade por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), especialmente nos 
grupos etários mais idosos. 
 
QUESTÃO 6 

Levando em consideração os conceitos relacionados à transição nutricional, analise as 
tabelas abaixo e assinale (V) para as assertivas verdadeiras e (F) para as falsas: 
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(     ) O aumento das prevalências de obesidade e excesso de peso na população total 
entre os anos de 2013 e 2019 reflete o declínio do processo de transição nutricional no 
Brasil. 
(     ) O aumento significativo da estatura pode ser atribuído às melhorias nas condições 
socioeconômicas e de saúde e ao aumento da desnutrição em crianças ao longo dos 
anos. 
(     ) O aumento das prevalências de obesidade reflete a melhoria geral das condições 
de vida da população, devido à redução das doenças infecciosas 
(     ) O aumento dos indivíduos que relataram ter colesterol alto, diagnóstico de doença 
do coração, hipertensão arterial, diabetes ou pelo menos uma DCNT pode refletir o 
processo de envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento da expectativa de 
vida da população. 
(     ) Os maiores acréscimos na prevalência de obesidade ocorreram no entre os 
homens com faixa de renda mediana (≥1 e ˂ 2 SM), e nas mulheres com renda domiciliar 
per capita menor que 1 SM, indicando o papel da desigualdade social e de gênerono 
processo de transição nutricional no Brasil. 
 

QUESTÃO 7 

A) Assinale (V) para as assertivas verdadeiras e (F) para as falsas: 
(     ) Para o cálculo da prevalência e de incidência de uma dada doença é necessário 
saber quantas pessoas adoeceram em um determinado período. 
(     ) Considere um estudo no qual 100 pessoas foram acompanhadas durante um ano e 
2 pessoas foram acompanhadas durante 6 meses. No cálculo de pessoa-tempo de 
exposição, as duas pessoas que não completaram um ano são excluídas da conta pois 
não completaram um ano de acompanhamento.  
(     ) Em um estudo foram observadas 10 pessoas durante 6 meses, em outro estudo 
foram observadas 5 pessoas durante um ano. Pode-se concluir que a quantidade pessoa-
tempo é exatamente igual nos dois estudos.  

B)  Considere a Incidência Acumulada: 
 
 
 
 

Onde I representa o número de casos incidentes entre t0 e t; N_0 representa a população 
onde se originaram os casos incidentes, constituída por indivíduos não-doentes no 
instante t0; W representa o número de perdas de seguimento ocorridas entre t0 e t.  
Calcule a incidência acumulada ocorrida durante o primeiro ano de um estudo no qual 
inicialmente 21 indivíduos participaram, 2 adoeceram e 2 não completaram o 
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acompanhamento no primeiro ano, tendo perda de segmento. Assinale (V) para as 
assertivas verdadeiras e (F) para as falsas: 
(     ) A incidência acumulada calculada é 0,1. 
(     ) A incidência acumulada calculada é 1,0. 

 
QUESTÃO 8 

Considere a mortalidade proporcional segundo a causa de óbito e assinale (V) para as 
assertivas verdadeiras e (F) para as falsas : 

 
 
 
 

(     ) Se na cidade A o número de óbitos por Covid-19 foi 1000 vezes maior do que o número de 
óbitos por Covid-19 na cidade B, podemos dizer que a mortalidade proporcional segundo a causa 
de óbito por Covid-19 na cidade A é maior do que na cidade B.  
(     ) O cálculo da mortalidade proporcional segundo a causa de óbito pode ser afetado quando 
não se tem estimativas populacionais precisas. 
(     ) A mortalidade proporcional segundo a causa de óbito indica a importância de uma causa 
ou um grupo de causas de morte em uma determinada população e pode ser utilizada no 
delineamento de prioridades na área da saúde.  
(     ) Existe uma uniformidade no conceito de morte, entretanto os indicadores de saúde 
baseados em dados de mortalidade não são isentos de erro.  
(     ) Pela análise da tabela 3.5, não podemos fazer análises comparativas por sexo, pois não 
sabemos o total de homens e de mulheres. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

Centro Biomédico 
Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro 

 

ME - Epidemiologia – Seleção/Turma 2025  
Nº/Inscr ME.: ________ 

 

 PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 
Rua São Francisco Xavier, 524 - Blocos D e E - 7º andar - Maracanã - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20550-900 

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

13 

 

QUESTÃO 9 (Questão aberta) 

 
Sobre a hesitação vacinal 
O termo hesitação vacinal foi proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS), referindo-
se ao atraso na aceitação ou recusa da vacinação, apesar da disponibilidade dos imunizantes 
nos serviços de saúde. De acordo com Ester Paiva Souto, alguns aspectos da hesitação vaci-
nal já vêm sendo estudados há muitos anos no Brasil, mas a queda da cobertura vacinal des-
de 2016, as políticas de austeridade fiscal e o cenário político da pandemia deram a esse um 
campo de estudo maior relevância. “Dessa forma, situamos nossa pesquisa nesse cenário de 
novos desafios para políticas de vacinação, uma vez que percebemos que estratégias campa-
nhistas tradicionais, que foram bem-sucedidas na década de 90 e anos 2000, não são mais 
tão eficientes”. 
 
(...) 
 
Pela primeira vez na história do Programa Nacional de Imunizações (PNI), sublinham os pes-
quisadores, órgãos públicos de comunicação foram responsáveis pela disseminação de desin-
formação e desincentivo a uma vacina. “As disputas discursivas construídas em torno da Co-
vid-19 e as falas que minimizaram a enfermidade, caracterizando-a como uma gripezinha ou 
como doença preocupante apenas para os grupos de risco, ajudaram a menosprezar a impor-
tância da imunidade coletiva pela vacina”, analisam, destacando a necessidade de instituições 
científicas e formuladores de políticas públicas “retomarem a pauta da vacinação no intuito de 
ser objetiva na comunicação em saúde, e não meramente responsiva à desinformação”. 
 
Ester ressalta que, apesar de o estudo ter sido realizado durante a pandemia de Covid-19, as 
descobertas permanecem relevantes e atuais. “Observamos uma grande hesitação em relação 
à vacina da dengue em crianças, mesmo diante da epidemia. A hesitação vacinal no país deve 
ser tratada de uma forma mais ampla, não apenas como política restrita à pasta da Saúde”, 
defende. “É necessário considerar o papel das tecnologias de informação na disseminação de 
desinformação em saúde, bem como democratizar o acesso a informações confiáveis e forta-
lecer a atenção básica e os agentes comunitários de saúde, proporcionando melhores condi-
ções de salário e trabalho. Essas são algumas das necessárias medidas para a diminuição da 
hesitação, que caso não sejam seriamente trabalhadas, não nos mostram um cenário de re-
versão”, alerta. 
 

FONTE: https://portal.fiocruz.br/noticia/2024/03/estudo-analisa-hesitacao-vacinal-infantil-e-covid-
19-pelo-olhar-dos-profissionais-de 

Considerando os conceitos básicos de epidemiologia e vigilância epidemiológica, respon-
da: 

Qual o papel da epidemiologia na compreensão e controle da hesitação vacinal? 

 

Boa Prova! 

  

https://portal.fiocruz.br/noticia/2024/03/estudo-analisa-hesitacao-vacinal-infantil-e-covid-19-pelo-olhar-dos-profissionais-de
https://portal.fiocruz.br/noticia/2024/03/estudo-analisa-hesitacao-vacinal-infantil-e-covid-19-pelo-olhar-dos-profissionais-de
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Questão 9 (aberta) 
RESPOSTA: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NÃO UTILIZE O VERSO DA FOLHA 


