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Apresentagéao

Seja bemvindo ao curso de pés-graduacdo Lato Sensuem Saude Publica da
Escolade Governo em SaudePublicade Pernambuco,que tem como um dos objetivos
fomentar a compreensdo dos conteudos introdutorios de bioestatistica e estudos
epidemiolégicos articulados ao contexto da pandemia do COVID 19.

Esse material esta dividido em quatro unidades: a primeira apresenta uma
introducao a bioestatistica e estudos epidemioldgico; a segunda tratara da estatistica
descritiva associado aos dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave no estado de
Paraiso;a terceira unidade trabalha a estatisticainferencial e; a tltima, aborda os tipos
de estudos epidemioldgicos a partir da producédo cientifica referente a COVID19 e
outras tematicas.

Estamosmuito felizesem compartilhar um pouquinho do nosso conhecimento.
Esperamos que vocé encontre aqui um material que te ajude a aperfeicoar seu
processo de trabalho e a desenvolver o pensamento critico, gerandoinformacdes em

salude para a tomada de deciséao.

Um 6timo curso a todos!

Professoras Celivane Barbosa e Jeane Coelho
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UM POUCODO HISTORICODA ESTATISTICA

Haindicios de que os trabalhos estatisticosiniciaram ha milhares de anos,como
os levantamentos populacionais ou Censos, realizados pelas civilizacbes antigas por
volta de 3.000 anos antes de Cristo como os babildénios, chineses e egipcios. As
informagdes adquiridas pelos gregos eram a verificagdo da capacidade militar e
surgiram registros estatisticos de pessoas somente do sexo masculino e em idade
adulta, animais (principalmente cavalos) earmas (LUNA, 2014).

Posteriormente, com o passar do tempo o registro do nimero de habitantes
tinha o objetivo estimar a receita. Desta feita, cada habitante era taxado com um
determinado tributo, para saber a receita total do Estado era necessario dispor de
informacdes sobre a populacéo total (nascidos e mortos). E dai a etimologia do termo
estatistica, provém do latim status, que significa Estado (VIEIRA, 2011; LUNA, 2014).
Entretanto, autores como CallegariJacques (2003) afirmam que a expressdo vem do
grego: statistés de statizio, que significado ver i d @ staaldel ecer 0.

Luna (2014) traz um breve descrito dos registros historicos mais concretos para
a estatistica:

W Século XV: em 1449 Schott cita a primeira estatistica da populacdo em
Nuremberg;

W Seéculo XVI: surgem descricfesestatisticasna Italia e Espanha,;

W Século XVII: entre 1624 e 1640 foram publicadas as Descri¢Ges estatisticas de
Jande Laet,intituladas cRepublicaeElzevirianaed Em 1662, John Graunt publicou
a o bNataral and political observations upon the bills of mortalityé6 o r egi st
mais proximo das estatisticas de saude. Em 1693, Halley publicou a primeira
tabela de mortalidade (tabuas de vida);

W Século XVIII: sdo efetuados censos em varias cidades alemas. Em 1748 foi
introduzido na Alemanha pelo académico Gottfried Achenwall e o verbete
Cstatistcso, embora, s:- tenha aparecido na Enc
1741, o dinamarqués Anchersen faz a primeira exposicao estatistica utilizando

tabelas, que irdo permitir a reorganizacdo do trabalho de descricdo de dados.
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Em 1782, em Giessen, Crone emprega pela primeira vez as representacdes
graficas.Em 1790, por mandato da Constituicdo, os EstadosUnidos realizam seu
primeiro censo populacional, que serarepetido de dez em dez anos;

w Século XIX: em 1834, foi fundada a Statistical Society em Londres. Na
Alemanha, nos anos subsequentes, sdo efetuados diversos tipos de censos
(industriais, profissionais, comerciais, etc.). Em 1885 foi fundado o Instituto
Internacional de estatistica.Vale ressaltarem todos essesestudos, predomina a
estatistica de observacdo, ou estatistica descritiva, que cuida basicamente da
organizagéo das informagoes.

Diante do cenério e com o passardos anos, a estatisticaadquiriu status cientifico
a partir da incorporacéo da teoria das probabilidades, advinda da matematica, o que
possibilitou um grande avan¢co em seu aparelho conceitual, permitindo a formulacéo
de conclusbes com base em regras indutivas. A aplicacdo dos métodos estécos
abrange, atualmente, diversas areas como a engenharia (através da introducdo das
técnicas de controle de qualidade e produc¢do), economia (calculos dos indices da
inflacdo, de emprego e desemprego) e da saude (através do desenvolvimento de
modelos de explicacdo de doencas) (LUNA, 2014).

Portanto, a estatistica € a ciéncia que tem por objetivo orientar a coleta, o
resumo, a apresentacdo, andlise e interpretacdo de dados coletados (CALLEGARI

JACQUES2003).

BIOESTATISTICAO QUEE AFINAL?
A Bioestatistica denomina-se pela aplicacdo da ciéncia estatistica, seus
meétodos e técnicas,no campo das ciénciasbioldgicas e da saude.Pode-se estudar dois

ambientes conforme a Figural (LUNA, 2014).
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Figura 1 8 Ambientes estudados na bioestatistica.

ALevantamento de  informacgGes
(exemplo: registro de doencas,
surtos, endemias, epidemias,
condi¢bes sanitarias, habitacionais
de prevencdo a doencas, educagac
etc.);

Aldentificacao, planificacéo e
execucdode acdesde SaudePublica;
ARelacionase com disciplinas como
Epidemiologia, Medicina Preventiva
Sistemasde Saude, entreoutras.

| Ambiente Micro l

APesquisas laboratérias e cientificas
(exemplo: testes de vacinas
avaliagcbes terapéuticas e
tratamentos, testes de
medicamentos, etc.);

ARelacionase com disciplinas como
Imunologia, Fisiologia, Farmacologia
Pediatria, Neurologia, Cardiologia,
Psiquiatria, entre outras.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A Estatisticaesta dividida em dois grandes grupos: a estatistica descritiva e a

estatistica indutiva (Figura 2) (VIEIRA2011; LUNA, 2014).

Figura 2 & Areas estudadas pela estatistica.

que permitem
observados.

Estatistica descritiva

Relne um conjunto de técnicas para sumarizar 0s
dados (tabelas, gréaficos) e medidas descritivas

caracterizar os dados

Estatistica Indutiva ou inferencial

Produzir  afirmacdes sobre uma dada
caracteristica da populacdo, na qual estamos
interessados, a partir de informacgdes colhidas de
uma parte dessapopulacgéo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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CONCEITOBREVEDA EPIDEMIOLOGIA

A palavra epidemiologia tem origem no idioma grego e significa Epi (sobre),
Demds (populacéo) e Logos (estudo), ou seja,é ramo das ciénciasda salude que estuda
ocorréncia, distribuicdo e os fatores determinantes dos eventos relacionados com a
saude em uma populagdo. A epidemiologia tenta entender o processo saude-doenca
na comunidade e procurar causas que afligiam grande namero de pessoas (Figura 3)

(GALLEGUILLOZ2014; ROUQUAYROLGURGEL2018).

Figura 3 0 Esquemaprocesso saude- doenca.

Clinicaou subclinica § i

Fonte: Adaptado de Bedaque e Bezerra(2018).

Para melhor compreender o que acontece no decorrer do processo saude-
doenca, os epidemiologistas buscam respostas para questdes relacionadas com
diversos agravos a saude e, através das informagdes obtidas, auxiliam na tomada de
decisdo. Em situacdes mais espéificas, a tomada de decisédo do epidemiologista deve
proporcionar acées imediatas que promovam o controle de epidemias, avaliacdo da
eficacia de tratamentos e a identificacdo de fatores associados a um problema de

interesse (GUARDALIRA, 2019).

O PAPELDA ESTATISTICAE EPIDEMIOLOGIANA PESQUISACIENTIFICA

Segundo Rouquayrol e Gurgel (2018) e Luna (2014),a Estatisticae Epidemiologia
devem estar presentes desde o0 inicio da pesquisa, requerendo etapas para o
desenvolvimento:

A) Definicdo da questéo de pesquisaou pergunta condutora;
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B) Estabelecimentodo delineamento;

C) Definicdo da populacédo d alvo e amostragem
D) Defini¢cdo das variaveisdo estudo;
E)Construcdo do instrumento de coleta de dados;

F)Coleta e andlise de dados.

Questdo de pesquisa ou pergunta condutora

O primeiro passo e mais importante é uma pergunta bem definida que
possibilite a identificacdo do desfecho de interesse,das possiveisvariaveisexplicativas,
populacdo- alvo e do delineamento adequado para respondé-la. As questdes de

pesquisapodem virar hipéteses (LUNA, 2014).

Destravando Exemplo de Hipoteses:
- Os programas de diagnéstico de céncer do pulmédo por
radiografia ndo diminuem a mortalidade por cancerde mama,;

- Osprogramas de diagnéstico de cancerde mama por mamografia

diminuem em um tergo o risco de mortalidade por este cancer.

A pergunta deve atender a cinco critérios essenciais: factibilidade,
interesse,inovacao, ética e relevancia.Entretanto, problemas podem surgir ao elaborar
uma pergunta (ROUQUAYROL; GURGE2(18):

w Amplitude (abrangéncia): esta relacionada com o nimero muito grande de
variaveisou sujeitos. Ou um plano de estudo vago sem definicao de critérios de
incluséo e exclusdo. Porém, devese ter cuidado para ndo serem tao rigido a
ponto seter dificuldade de eleger sujeitos para o estudo.

W Faltade habilidade com os métodos da pesquisa,

w Os custos envolvidos como aquisicdo de equipamentos, necessidade de

treinamento ou numero de mensuragoes.
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w Crescente uso de tecnologias avancadas,exigindo novas habilidades de
manuseio e interpretacao.

W Problemaséticos.

Portanto, a definicdo da pergunta é ponto -chave para o desenvolvimento das
proximas etapas. Devese estar atento a avaliacdo das variaveis do estudo, revisdo do
escopo da questdo, buscade coleta de dados e/ou sujeitos, ampliacdo do critério de
inclusdo/excluséo, busca de colaboradores e especialistas, revisdo do tempo de
acompanhamento dos sujeitos e a avaliacdo do comité de ética (ROUQUAYROL;

GURGEL2018).

Estudo de Ensaio Clinico
Fica a dica . . ~
Para os estudos de Ensaio Clinico a questdo deve levar em
consideragdo: Paciente, Intervencdo, comparacdo e desfecho, r
lingua inglesa utiliza-se PICO (Patients, Intervemtion, Comparison

groip, Outcomes).

Exemplo de Pergunta estudo de Ensaio Clinico
Destravando - Diante de um paciente com trombose venosaprofunda (paciente),
a heparina de baixo peso molecular (interven¢&o) reduz mais ¢
recorrénciade tromboembolismo venoso (desfecho)e reduz o risco

de sangramento (desfecho) do que aheparinando fracionada

(comparacéo)?

Estabelecimento do delineamento

O delineamento trata-se das caracteristicas e classificac6es dos estudos
epidemiolégicos que serdo abordados na Unidade 4.

Definicdo da populacdo 0 alvo e amostragem
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A selecéo da populacao a ser estudada faz parte do planejamento operacional
da pesquisa, consiste em prever as agcbes que deverdo ser efetuadas para aplicar a
estratégia da pesquisaescolhida (LUNA,2014).

Algumas definicbes sdo importantes como mostrado na Figura 4.

Figura 4 0 Definicdo de Populagéo e Amostra.

Populagdo: Conjunto dos seres, objetos ou
informacdes que interessam ao estudo de um
fendbmeno coletivo segundo alguma(s)
caracteristica(s)podendo ser finita ou infinita.
Representadopela letra N.

Amostra: Subconjunto necessariamente finito, ndo
vazio e representativo da populacdo. Deve conter
as caracteristicas dos elementos da populacao que
se pretende estudar (populacao - alvo).
Representadopela letra n.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Existem varias técnicas de amostragem, cada uma tem vantagens e
desvantagense a escolhadeveréa serfeita pelo pesquisador de acordo com os objetivos
propostos pela pesquisa. Iremos aprofundar algumas dessas técnica na Unidade 3
(GALLEGUILLOR014;LUNA,2014). Estandosubdivididas em:

A) Amostragem probabilistica:

a.1l) Amostragem aleatéria simples
a.2) Amostragem sistematica

a.3) Amostragem por conglomerados
a.4) Amostragem estratificada

B) Amostragem néo probabilistica:
b.1) Amostragem acidental

b.2) Amostragem de voluntarios

b.3) Amostragem por escolhasracionais:
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b.3.1) Julgamento do especialista
b.3.2) Julgamento por escolhadeliberada

b.4) Amostragem por quotas

Variaveis do estudo

As variaveis representam uma condicdo ou caracteristicas dgopulacéo d alvo
e tem a intencdo de responderem a questdo proposta. As varidveis podem ser
classificadas como Qualitativas ou Quantitativas (Figura 5) (VIEIRA, 2011). E
dependendo do tipo do estudo epidemiolégico ha avariaveisde desfecho de interesse
(variaveldo desfecho ou dependente) e os possiveisfatores que explicam a ocorréncia

(variaveisexplanatorias, explicativas,independentes ou preditoras) (LUNA,2014).

Figura 5 0 Classificacdodas variaveis.

Nominais

Variaveis

Discretas

Continuas

Fonte: Adaptado de Vieira (2011).
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Destravando

Exemplo de variaveis dependente e independente
Qual arelacdodo consumo de frituras (possivelfator determinante)
e hipercolesterolemia (efeito do consumo de gordura sobre o
sangue)?
- Consumo de frituras: variavel independente;

- Hipercolesterolemia: variavel dependente.

Sistematizando

Variaveis Qualitativas ou Categorizadas
S&do varidveis que ndo sdo contdveis e as categorias séo
mutuamente exclusivas.Podem subdividir em:
% Nominais (ndo importa a ordem) por exemplo: sexo,
tipo sanguineo (A,O, B,AB).
% Ordinais (ordem natural ou intrinseca) por exemplo:
classe social, os estagios de um cancer (I, 11, lll e 1V), os
resultados de uma cultura de laboratério (8, +, ++,

+++), escolaridade,gravidade de uma doenca.

Variaveis Quantitativas ou Numéricas
Sao aquelas expressapor numero. Podem subdividir em:

# Discretas (em um dado intervalo de tempo, conjunto
finito) por exemplo: o nimero de filhos, o nimero de
dentes com carie,0 numero de leitos de um hospital, o
numero de hemacias por campo, nimero de cirurgias.

+ Continuas (qualquer valor num dado intervalo de
tempo) por exemplo: valor de glicemia mg/dL, valor da

pressédoarterial mmHg.
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Dados 1 variaveis
O dono de uma academia de ginastica quer saber a opinido de
Fica de olho seus clientes sobre aqualidade dos servigos que presta. O que ¢
variavel e o que sdo dados nesseproblema?
A variavel de interesse € a opinido dos clientes. Os dados sera
obtidos através das notas de avaliacdo dos servicos de 0 a 5 do

clientes. Os dados coletados poderéao ser, por exemplo 4, 4, 2, 4,

2 etc.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados € um agrupamento de todas as variaveis
envolvidas do estudo. Estes incluem questionarios e roteiros de entrevistas e de
observacéo (Figura6). Podendo ser utilizado para coleta de dados gravadores de som,
filmadoras digitais, desenhos ou mesmo softwaresque gravam a¢ées dos usuarios em

tempo real (MONTEIROHORA, 2014).
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Figura 6 0 Classificag@ode instrumento de coleta de dados.

AE definida quando se utiliza os sentidos (visdo, olfato, tato, paladar audic&o)
para se obter determinados aspectosda realidade;

RDiversas estratégias podem ser utilizadas na observacéo: assistematica,
sistemética, ndo participante, equipe, laboratério entre outras.

b Exame de registros

APesquisadocumental,
ADocumentos primarios;
ARecomendavelpreparar um formulario de coleta de dados.

AUma técnica de interrogacdo que envolve duas pessoas, uma delas formula a
guestdes e a outra responde;

AOs meios podem ser por telefone, por meio digital desde que haja a
situagdo de perguntas e respostasorais;

ANormalmente sdo gravadas.

uestionario s

Ainstrumento autoadministrado ou autorrespondido ou auto aplicado;

APode ser entregue e é recolhido pessoalmente, por correio convencional ou
eletrénico;

AE 0 mais rapido e barato de obtencdo de dados em um levantamento, mas
depende do grau de instru¢do dos pesquisados.

Fonte: Adaptado de Monteiro e Hora (2014).

Asrecomendacdes para elaboracéo de instrumento de coleta de dados incluem
aspectos de formatacéo e redacdo. Primeiro aspecto, recomendase que as questbes
estejam divididas em grupos tematicos, os quais devem ser identificados por
cabecalhos e cujas perguntas emocionalmente neutras sejam apresentadas em
primeiro lugar, deixando as questdes pessoais ou delicadas para o final. Ja o segundo
aspecto, as questbes devem ser nitidas e especificas, utilizando palavras simples e
comuns e evitando juizos de valor (MONTEIROHORA,2014).

As questbes podem ser de dois tipos: aberta ou fechada. Questdes fechadas
incluem um leque de respostas previamente selecionadas, sendo mais rapido e mais
faceis de tabular. Devese incluir outros (especificar) ou nenhuma das alternativas

anteriores, sendo mais utilizado os questionarios e roteiros de observacado.Asquestbes
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abertas permitem maior liberdade ao respondente, mas exigem métodos qualitativos
de codificagcdo, consumindo mais tempo e necessitando maior julgamento subijetivo,
sendo mais utilizado roteiros de entrevistas (LUNA, 2014).

Outra forma de registro € a utilizacdo de escalas, exemplo uma escala visual
analdgica usualmente de 10 cm, na qual uma das extremidades representa a auséncia
completa do fenbmeno e outr a extremidade representa a ocorréncia, e o individuo
entrevistado marca o ponto que melhor representa sua percepcdo em relacdo a
presenca do fenbmeno. Também existe métodos para validacdo de instrumentos e ha
aspectos que devem ser considerados para a vatlacao (VIEIRA, 2011; MONTEIRO;
HORA,2014).

E preciso antes de escolhero instrumento de coleta de dados serem ponderadas
as seguintes caracteristicas: Validadee Confiabilidade.

De acordo com a Figura 7 a validade € o grau em que um instrumento mede o
que se propde a medir, ou seja, € capacidade de enxergar o centro do alvo e atingilo
como nos quadrantes da Figura 7 numeros 1 e 2. J4 aconfiabilidade diz respeito a
guanto um experimento, teste ou qualquer procedimento de medicdo produz o
mesmo resultado em repetidas tentativas. Na figura 7, os pontos amontam-se
proximos um do outro, ou seja, a pouco dispersdo de uma situacdo para outra, 0s

quadrantes com alta confiabilidade 1 e 3 (LUNA,2014; MONTEIROHORA,2014).
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Figura 7 0 llustragdes do conceito de validade e confiabilidade.

Alta Confiaﬁ»ilidade Baixa

Alta

4 all\.!lluv
Validade

Baixa

Fonte: Monteiro e Hora (2014).

Em relacéo a validade, ha os tipos descritos na Figura 8: Validade do Conteudo,
Validade do Constructo, Validade do Concorrente e Preditiva. Estasultimas encontram-
se na Validade relacionadaao critério (LUNA,2014).

Vale destacar que a validade tem a caracteristica importante para avaliar a
efetividade (impacto) de um instrumento. Além disso, ressaltamos que as validacdes
dos testes ndo cabem dizer apenas que um teste € valido ou invalido (MONTEIRO;
HORA, 2014). O que se busca validar é o uso de seus resultados para fazer inferéncia.
E preciso, entdo, refletir sobre o contexto: valido para qué, para qual propdsito, para

gual respordente?
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Figura 8 o Tipos de validade.

AMAveriguar se os itens do instrumento representam adequadamente o
constructo em foco;

AAvaliado por especialistasqualificados no dominio do contetdo.

AE a concepcao tedrica que dita a espécie de dados que serdo coletados \
interpreta os resultados dos testes, assim € um processo que requer umi
série de evidéncia;

AEm outras palavras, realiza a comparagéodos resultados de uma medida
ou teste com outras medidas imperfeitas que somadas vao consolidandc
asteorias hegemdnicas em relacéo ao objeto de estudo.

MAvalia quanto o resultado de uma medida ou teste obtido no estudo \
concorda com aplicacdo de outro considerado como padrdo-ouro para
identificar o constructo de interesse.

ADois tipos: concorrente (correlacédo entre o teste novo e o de referéncia.
ambos sdo aplicados de forma simultdnea ou em curto intervalo de
tempo) e preditiva (critério s seraconhecido no futuro).

Fonte: Adaptado de Monteiro e Hora (2014).

Na Validade relacionado a critério , tem-se 0s seguintes indicadores
(MONTEIROHORA, 2014):

X Sensibilidade Detectatodos osdoentes e evita os Falsos Negativos . Esteé um
indicador quando alto indica que o teste pode ser usado para o0 rastreamento
de casos.

X Especificidade: Detecta todos os ndo doentes (sadios) e evita os Falsos
Positivos . Esteservepara confirmacéo diagnostica, ja que buscaevitar osfalsos
positivos, conta-se com alta especificidade.

X Valores Preditivos Positivo: € a probabilidade de, dado o que o teste foi
positivo , o individuo ser um caso. Responde a seguinte pergunta:se o teste for

positivo, gual a probabilidade de o individuo serrealmente doente?

X Valores preditivos negativo: € a probabilidade de, dado o que o teste foi

negativo , o individuo NAO serum caso (sadio). Respondea seguinte pergunta:
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se o teste for negativo, qual a probabilidade de o individuo ser realmente

saudavel?
Na apresentacdo dos resultados € comum multiplicar por 100. Assim, essas
medidas podem ser representadas entre os valores 0 a 1 (0% a 100%), quantanais

proximas de 1 melhor o desempenho do instrumento que esta sendo validado.

Exemplo de Sensibilidade e Especificidade
Um teste hipotético para malaria com 90% de sensibilidade e
40% de especificidade:
v" A cada 100 individuos testados, apenas 10% dentre os
Destravando doentes terdo resultado FalsoNegativos;
v' E60% dentre os sadiosterdo resultado FalsoPositivos.

Concluséao: Testeindicado para rastreamento.

Um teste hipotético para febre amarela com 50% de

sensibilidade e 95% de especificidade

v A cada 100 pacientes submetidos, 50% dos doentes
serdo Falso Negativos
v" 5% dos sadios serdo FalsoPositivos

Concluséo: Testeindicado para diagnéstico.
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Fica a dica

O como realizar o célculo dos indicadores Sensibilidade, Especificidade e

Valores preditivos?

Primeiro, observe a Tabelal 1, a Sensibilidade e Especificidadeestarelacionacom

a doenca (coluna - doenca presente ou ausente), ja os Valores preditivos estar
relacionados com o teste (linha 0 teste positivo ou negativo).

Tabela 1 -Relacéoentre teste e doenca.

DOENCA
TESTE Total
Presente (+) Ausente (-)
N a (++) b (+/-)
. +
Positivo. (+) Verdadeiro Positivo Falso Positivo arh
. ¢ (-1+) d/-)
: +
Negativo (-) Falso Negativo Verdadeiro Negativo crd
Total a+c b+d (a+tbrctd

Fonte: Adaptado de Monteiro e Hora (2014).

Emseguida, identifica-se os seguintes calculos:

G idammn=-

O+ &
e e R Q
a NAXT0=

w+Q

Xl i XIGOE néET00E =

Xl i XIGOE £ QAV0E =

Ea confiabilidade estadiretamente relacionada com asseguintesfacetas(LUNA,

2014;MONTEIROHORA, 2014):

X Reprodutibilidade: ao reproduzir o estudo, os mesmos valores, ou muito

préximos, séo alcancados;

X Estabilidade sem variacfessignificativas ao longo do tempo;
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X Equivaléncia resultados semelhantes aos de outros testes para 0 mesmo
constructo;
Precisaa pouca variacdo entre duas medicoes;

Consisténcia interna cada item moderadamente correlacionado com 0s outros

da escala e com indiceglobal, ou seja, se um item aponta para determinada
direcdo em relacdo a ocorréncia do fenébmeno, todos os demais devem apontar
nessa mesma direcdo Sendo utilizado coeficientes de confiabilidade interna
para mensuracdo 0s mais usados na saude publica sé&ocorrelacédo item-total,

formula de Kuder-Richardson (KR20)e alfa de Cronbach.

Coleta e analise de dados
Os dados coletados podem proceder de duas formas:

W Dados primarios ou por via direta: os dados sao coletados pelo proprio
pesquisador através de entrevistas ou questionarios, como também,
organizagéo que pode coletar os dados como Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica(IBGEYMONTEIROHORA, 2014).

W Dados secundéariosou por viaindireta: quando os dados ja foram publicados.

A apuracdo ou processamento é o resumo dos dados através de sua contagem
e agrupamento, podendo ser manual ou de forma eletrénica. A condensacao destes
dados pode ser apresentada na forma de tabelas ou graficos (MONTEIRO; HORA,
2014). Ja a analise e interpretacdo dos ddos estéo ligadas ao estudo epidemioldgico
e a estatisticaescolhida para descrevere tirar conclusdessobre o fendbmeno estudado

(LUNA,2014).
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EXERCICIO

1. Leia atentamente os quadrinhos de Costa (1998) abaixo e em

Bora exercitar

seguidaresponda a alternativa correta .

FAZIAM CENSOS NA Bagudwin, GiNa € Esrro.

PARA que ADWINHEM 0 MOTWO:
CONTA- L06?7” TAXAGRO E IMPOSTOS,

USAR O CENSO
PARA Auﬂam&
05 \HPoSTS!

Fonte: Costa(1988).

A) Nao ha indicios suficientes para provar que os trabalhos estatisticosiniciaram 3.000
anos antes de Cristo com as civilizagdes antigas(babilénios, chineses e egipcios),
através das atividades realizadas como o levantamento populacionais ou Censos ou
verificacdo para capacidade militar (registros do sexo masculino, idade adulta, animais
e armas).

B) Ha evidéncias que os trabalhos estatistics iniciaram em torno de 2.500 anos antes
de Cristo com as civilizagbes antigas (babilénios, chineses e egipcios), sendo
comprovado somente pelas atividades dos levantamentos populacionais ou Censos.
Posteriormente, 0 nimero de habitantes iria representar a quantidade de impostos, ou
seja,receita arrecadada paraum determinado Estado.

C) Ha evidéncias que os trabalhos estatisticos iniciaram em torno de 3.000 anos antes
de Cristo com as civilizagbes antigas (babilénios, chineses e egipcios), através das
atividades realizadas como o levantamento populacionais ou Censos ou verificagéo
para capacidade militar (registros do sexo masculino, idade adulta, animais e armas).
Ao longo dos anos, o numero de habitantes representava a quantidade de impostos,

ou seja,receita arrecadada paraum determinado Estado.
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D) Ha evidéncias que os trabalhos estatisticos iniciaram em torno de 2.000 anos antes
de Cristo com as civilizagbes antigas (babilénios, chineses e egipcios), através das
atividades realizadas como o levantamento populacionais ou Censos ou verificacdo
para capacidade militar (registros do sexo masculino, idade adulta, animais e armas).
Destacando que o numero de habitantes nunca chegou a representar a quantidade de

Impostos, ou seja,a receita arrecadada para um determinado Estado.

2. Ao longo dos séculosa estatisticadeixou registros importantes. No século XVII,qual

e por quem foi publicado a obra mais proximo das estatisticas de saude? Responda a
alternativa correta .

A) Isaac Newton, em 1687, publicou a obra dPhilosophiae Naturalis Principia
Mathematicad(lei da gravitacdo universal).

B)JJohn Graunt, em 1 6MNatualupdpditical cbeewvatians apbnrthee 0
bills of mortality 6 .

C) RenéDescartes,em 1637, publicou a obra dDiscursosobreo Métodoo .

D) Thomas Sydenham,em 1666, publicou a obra dMethoduscurandi febres) .

3. A estatistica pode ser dividida em dois conjuntos principais, quais sédo eles?
Respondaa alternativa correta .

A) Estatisticainferencial e intervalar

B) Estatisticaamostral e descritiva

C) Estatisticadescritiva e indutiva

D) Estatisticainferencial e amostral

4. Qual a definicdo da estatistica Descritiva? Respondaa alternativa correta .

A) A Estatistica Descritiva, visa comparar e fazer generalizacfes a partir de resultados
obtidos do grande conjunto de dados (populacdes), e quando ndo é possivel obter
dados de toda a populacdo, os resultados sdo representados pelos subonjuntos

(amostras)estudadas.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Isaac_Newton
https://pt.wikipedia.org/wiki/Philosophiae_Naturalis_Principia_Mathematica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Philosophiae_Naturalis_Principia_Mathematica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Discurso_sobre_o_M%C3%A9todo
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B) A Estatistica Descritiva, produz afirmacfes sobre uma dada caracteristica da
populacdo, na qual estamos interessados, a partir de informacgdes colhidas de uma
parte dessapopulacdo (amostra).

C) A EstatisticaDescritiva, so permite calcular as medidas de tendencial central (média,
moda e mediana).

D) A Estatistica Descritiva, reine um conjunto de técnicas para sumarizar os dados
como tabelas, graficos e medidas descritivas que permitem caracterizar os dados

observados.

5. Fazparte da EstatisticaDescritiva as seguintes atribuicbes, EXCETQ
A) Organizagdodos dados

B) Reducéodos dados

C) Representacdodos dados

D) Céalculodas probabilidades

6. Marque a alternativa INCORRETA que trata do papel da estatistica e da
epidemiologia na pesquisa cientifica:

A) Definicado da questéo de pesquisa ou pergunta condutora;

B) Definicdo da populacdo ¢ alvo e amostragem

C) Definicao das variaveisdo estudo;

D) Objetivo da pesquisae das variaveis

7. De acordo com o artigo de Santos et al. (2015) intitulado 0 A @ciagao entre pratica

de atividades fisicas, participacdo nas aulas de Educacao Fisica e isolamento social em
adol e s ddenifique® @roblema de pesquisa que os (as) autores (as) elencaram
no estudo.

Observacéao: consulte a introducéo do artigo para responder a questao (link para o

artigo: https://www.scielo.br/pdf/jped/v91n6/0021 -7557-jped-91-06-0543.pdf).



https://www.scielo.br/pdf/jped/v91n6/0021-7557-jped-91-06-0543.pdf
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Problema de pesquisa:

8. De acordo com o artigo de Sousa et al. (2019) intitulado 0 At i vi dade F2 si c:
Alimentares de Adolescentes Escolares: Pesquisa Nacional de Saude Do Escolar (PENSE),

2 0 1 3déntifique o problema de pesquisa que os (as) autores (as) elencaram no

estudo.

Observacgao: consulte a introducdo do artigo para responder a questéao (link para o

artigo: http://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/v_iew/1259/862).

Problema de pesquisa:

9. Exemplo de variavel qualitativa nominal:

A) Casado/ Solteiro / Viavo / Separado

B) Nenhuma dor / pouca dor / muita dor
C)Numero de leitos em uma UTlde COVID19

D) Presséoarterial

10. Exemplo de variavel qualitativa ordinal:

A) Escolaridade (Fundamental Completo/Ensino Médio Completo/ Ensino Superior
Completo)

B) Sexo(masculino/feminino)

C)Numero de testes positivos de Covid-19 (numérico)

D) PressaoArterial

11. Exemplode Variavel quantitativa continua:

A) Numero de filhos


http://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/view/1259/862
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B) NUmero de testes positivos de Covid-19 (numérico)
C)Altura

D) Graude escolaridade

12. Exemplo de Variavel quantitativa discreta:

A) Cor/raca

B) NUmero de pacientes atendidos com COVID19 na UPA
C) Nacionalidade

D) Religiao

13. De acordo com as variaveis utilizadas por Santoset al. (2015) no artigo intitulado
0 As s o0 centra pratiaa de atividadesfisicas,participacdo nas aulas de EducacaoFisica
e isolamento social em a d ol e s c dassifique Gas varidveis qualitativas e

guantitativas e seus subtipos na tabela.

Variaveis Classificacao
Sexo(rapazes;mocgas)
Faixaetéaria (14-16 anos; 17-19 anos)
Localde residéncia (urbana; rural)
Cor da pele (branca; ndobranca)
Escolaridadematerna ( O#hos;9-11 anos;
O 1 anos)
Turno escolar (diurno; noturno)
Excessode peso (sim; néo)
Nivel de atividade fisica (ativo;
insuficientemente ativo)
Participacdonas aulasde EducacaoFisica
(participante; ndo participante)
Sentimento de solidao (referéncia: nunca,
raramente, algumas, a maioria das vezes e
sempre)
Ter poucos amigos (referéncia: zero, um,
dois, trés ou mais amigos)
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14. De acordo com as variaveis utilizadas por Souseet al. (2019) no artigo intitulado
Atividade Fisica e Habitos Alimentares de Adolescentes Escolares: Pesquisa Nacional de
SaudeDo Escolar(PENSER 0 1 Blassifiqgue asvariaveis qualitativas e quantitativas

e seus subtipos na tabela.

Variaveis Classificacao
Sexo(masculino; feminino)
Etnia (Brancos;Pretos e pardos; Outras)
Faixa etaria (Pré-adolescéncia;
Adolescéncia)
Escolaridade materna (N&o estudou; Ensing
fundamental; Ensino médio; Ensino
superior; Nao soube informar)
Tipo de escola (Publica;Privada)
Estadonutricional (Déficit de peso; Eutrofia,
Sobrepeso; Obesidade)

15. De acordo com asvariaveisutilizadas por Lima, Farahe Bustamante-Teixeira.(2018)
no arti go Anahst datpreval@éretia da@indrome de Burnout em Profissionais
da At en- «o Pr i lgssifiqee azvariaia Gudimtivas e quantitativas

e seus subtipos na tabela.

Variaveis Classificacao

Sexo(feminino; masculino)

Estado conjugal (ndo possui companheiro,
possui companheiro)

Faixaetéaria (25 a 34; 35 a 49, 50 e mais)
Cargo (médico, equipe de enfermagem,
dentista)

Supervisédo(sim, ndo)

Tempo de servico( Q0 anos;> 10 anos)
ClasseABEP(A,Be C)

Autoavaliagéo de saude (Bom; Ruim)

Satisfacéo profissional (Satisfeito;
Insatisfeito)
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16. Diante da tabela 1 abaixo do artigo de Mendes et al. (2013)intitulado cCondicbese

motivagBespara o trabalho de enfermeirose médicosem servicosde emergénciade alta

compl exi dade.

Identifique a alternativa correta que classifica as variaveis qualitativas e

0

quantitativas e seus subtipos.

Fonte

Tabela 1 - Caracterizacao dos Enfermeiros e Médicos das emergéncias segundo atributos pessoais. Recife, 2007.

Enfermeiros Médicos
N Yo N Y%
Feminino 39 92,9 36 42,9
Sexo X
Masculino 3 7,1 48 57,1
25-34 anos 14 34,1 45 53,6
Faixa Etaria* 3544 anos 17 41,5 23 27,4
45 anos e mais 10 244 16 19,0
Menos de 5 anos 4 9,5 14 16,7
Tempo de Formado 5-14 anos 19 45,2 47 56,0
15-24 anos 14 33,3 12 14,3
25 anos e mais 5 11,9 11 13,1
Menos de 5 anos 22 52,4 56 66,7
Tempo de Trabalho na Emergéncia do Hospital 5-14 anos 14 33,3 16 19,0
Mais de 15 anos 6 14,3 12 14,3
Residéncia ou Especializagio 35 83,3 80 95,2
Pés-Graduagao Mestrado ou Doutorado 2 4,8 4 4,8
Nenhuma 5 11,9 0 0
R Sim 33 78,6 69 83,1
Escolha Pessoal da Lotacao Nio 9 214 14 16,9

*Um dos enfermeiros ndo respondeu esta questdo.

Fonte: Mendes et al. (2013).

A) Sexo:Qualitativa (categorica); ordinal

Faixaetaria: Qualitativa (categorica); nominal

Tempo de formado: Qualitativa (categorica); nominal

Tempo de trabalho na emergéncia do hospital: Qualitativa (categérica); nominal

Pdosgraduacao: Qualitativa (categdrica); nominal

EscolhaPessoalda lotacdo: Qualitativa (categorica); ordinal

B) Sexo:Qualitativa (categorica); ordinal

Faixaetaria: Qualitativa (categorica); discreta

Tempo de formado: Qualitativa (categdrica); continua

Tempo de trabalho na emergéncia do hospital: Qualitativa (categorica);continua
Posgraduacao: Qualitativa (categorica); discreta

EscolhaPessoalda lotagédo: Qualitativa (categorica); ordinal
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C) Sexo:Qualitativa (categorica); nominal
Faixaetéria: Qualitativa (categérica); ordinal
Tempo de formado: Qualitativa (categérica); nominal
Tempo de trabalho na emergéncia do hospital: Qualitativa (categodrica); nominal
Pésgraduacao: Qualitativa (categérica); ordinal
EscolhaPessoalda lotagdo: Qualitativa (categorica); nominal
D) Sexo: Qualitativa (categorica); nominal
Faixaetaria: Qualitativa (categorica);ordinal
Tempo de formado: Qualitativa (categorica);ordinal
Tempo de trabalho na emergéncia do hospital: Qualitativa (categorica); ordinal
Posgraduacao: Qualitativa (categdrica); nominal

EscolhaPessoalda lotagédo: Qualitativa (categdrica); nominal

17. De acordo com o artigo de Sousa et al. (2019) intitulado Atividade Fisica e Habitos
Alimentares de Adolescentes Escolares: Pesquisa Nacional de Saude Do Escolar (PENSE),
2 0 1 5déntifiqgue qual a variavel dependente considerada no estudo? E quais as
variaveisindependentes?

Observacao: consulte a secaomateriais e métodos do artigo pararesponder a questao

(link para o artigo: http://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/view/1259/862 ).

Variavel dependente Variaveis independentes

18. De acordo com artigo Oenning et al. (2014), intitulado dFatores de risco para

absenteismocom licengamédicaem trabalhadoresdaindustriadep et r - | eo . 6


http://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/view/1259/862
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Identifique as variaveis dependentes e independentes com a pergunta adaptada
abaixo. Emseguida, responda a alternativa correta.

Qual a relacdo do absenteismo com licenca médica em trabalhadores da industria de
petréleo e asvariaveis sexo, idade, tabagismo, hipertensédo arterial, satisfacdo, sono,

regime de trabalho, tempo de atuacéo no trabalho?

A) Variaveldependente: absenteismo com licencamédica.
Variaveis independentes: sexo, idade, tabagismo, hipertensdo tensao arterial,
satisfacdo,sono, regime de trabalho, tempo de atuacéo no trabalho.
B) Variaveldependente: sexo,idade, tabagismo, hipertenséo tensao arterial, satisfacéo,
sono, regime de trabalho, tempo de atuacéo no trabalho.
Variaveisindependentes: absenteismo com licenga médica.
C) Variaveldependente: absenteismo com licenca médica.
Variaveisindependentes: satisfacdo,sono, regime de trabalho, tempo de atuacéono
trabalho.

D) Nao hé variaveisdependentes e independentes

19. De acordo com o artigo de Souza et. al (2010),i nt i t BHatoees psicossociais do
trabalho e transtornos mentais comunsem eletricitarios. 6

Com o trecho abaixo da secéo da discusséo, identifiqueas varidveis dependentes e
independentes . Em seguida, responda a alternativa correta.

OA preval °ncia de Tr a(MQ) apresemiaise BlignificatvdamenteC o mu n
associada ao trabalho de alta exigéncia. Essa associacéo revela que caracteristicas do
ambiente de trabalho, como alta pressao gerencial, exigéncia de concentracéo e
quantidade de trabalho, pouca possibilidade de decisdo e de uso das proprias
habilidades, estdo relacionadas com a ocorréncia de TMC, tal como prediz o modelo
demandaacontr ol e. 0

A) Varidvel dependente: Trabalho de alta exigéncia.

Variavelindependente: Transtornos Mentais Comuns.
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B) Somente ha a variavel dependente: Transtornos Mentais Comuns.
C) Variavel dependente: Transtornos Mentais Comuns.
Variavelindependente: Trabalho de alta exigéncia.

D) Nao ha variaveisdependentes e independentes

20. As coletas de dados podem ser realizadas por questionarios . Qual (is) a (s)
caracteristica(s) que NAO atende (m) a este tipo de forma de coleta?

Respondaa alternativa INCORRETA.

A) Eum instrumento autoaplicavel.

B) A entrega do instrumento pode ser realizada pessoalmente ou por correio
convencional ou meio eletrénico.

C) Eum instrumento que permite a obtencdo de dados rapido, além de ser
economicamente mais barato.

D) E um instrumento que precisa de duas pessoas,uma ird formular as questées e a

outra respondera.

21. Ascoletas de dados podem ser realizadaspor entrevistas . Qual (is) a (S)
caracteristica(s) que NAO atende (m) a este tipo de forma de coleta?

Respondaa alternativa INCORRETA.

A) Eo instrumento que utiliza a técnica de interrogacdo que envolve duas pessoas,em
que uma ira formular as questdes e outra respondera.

B) Os meios que podem ser realizadas as entrevistas séo por telefone ou digital que
permitem as respostasorais.

C) Eum instrumento autoadministrado.

D) As entrevistas podem ser gravadas.

22. Um teste hipotético para filariose tem 95% de sensibilidade e 40% de
especificidade. Quais as interpretacbes dos resultados de sensibilidade e

especificidade? Qual a indicagao do teste?
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Respondaa alternativa correta.

A) Sensibilidade: cada 100 individuos testados, apenas 5% dentre os doentes teréo
resultado FalsoNegativos;

Especificidade:60% dentre os sadios terdo resultado Falso Positivos;

Indicacdo do teste: rastreamento.

B) Sensibilidade: cada 100 individuos testados, apenas 5%dentre os doentes terdo

resultado FalsoPositivos;

Especificidade:60% dentre os sadios terdo resultado Falso Negativos;

Indicacado do teste: rastreamento.

C) Sensibilidade: cada 100 individuos testados, apenas 95% dentre os doentes terdo

resultado FalsoNegativos;

Especificidade:40% dentre os sadios terdo resultado Falso Positivos;

Indicacdo do teste: rastreamento.

D) Sensibilidade: cada 100 individuos testados, apenas 5% dentre os doentes terdo

resultado FalsoNegativos;

Especificidade:60% dentre os sadios terdo resiltado Falso Positivos;

Indicacdo do teste: diagndstico.

23.Um teste hipotético para malariatem 50% de sensibilidade e 90% de especificidade.
Quais as interpretacfes dos resultados de sensibilidade e especificidade? Qual a
indicacdo do teste?

Respondaa alternativa correta.

A) Sensibilidade: cada 100 individuos testados, apenas 50% dentre os doentes terdao

resultado FalsoNegativos;

Especificidade:10% dentre os sadios terao resultado Falso Positivos;

Indicacdo do teste: rastreamento.

B) Sensibilidade: cada 100 individuos testados, apenas 50% dentre os doentes terédo

resultado FalsoNegativos;

Especificidade:10% dentre os sadiosterao resultado FalsoPositivos;
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Indicacdo do teste: diagnostico.

C) Sensibilidade: cada 100 individuos testados, apenas 50% dentre os doentes terdo
resultado FalsoNegativos;

Especificidade:90% dentre os sadios terdo resultado Falso Positivos;

Indicacdo do teste: rastreamento.

D) Sensibilidade: cada 100 individuos testados, apenas 50% dentre os doentes terao

resultado FalsoPositivos;

Especificidade:10% dentre os sadios terdo resultado Falso Negativos;

Indicacdo do teste: diagnostico.

24. Qual a diferenca entre a coleta de dados primarios e secundarios, responda a
alternativa correta .

A) Os dados primarios € quando j& foram publicados. Ja os dados secundarios sdo
coletados pelo préprio pesquisador ou organizagao que coleta os dados.

B) Osdados primérios sdo aqueles somente realizados pelo proprio pesquisador. J&
os dados secundarios équando ja foram publicados.

C) Os dados primarios sao coletados pelo préprio pesquisador ou organizacao que
coleta os dados. Jaos dados secundarios é quando ja foram publicados.

D) N&o a diferencga entre dos dados primarios e secundarios.

25. Os dados primarios podem ser coletados por diferentes métodos, EXCETO:
A) Questionarios

B) Entrevistas

C) Entrevistasdo IBGE

D) Publicagbesde organizagdesgovernamentais e empresasprivadas.



“As. ESPPE 37

®» ESCOLA DE GOVERNO

EM SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO

Bora exercitar 1. De acordo com o artigo de Costa et al. (2020) intitulado
com COVID-19

0Agentes Comunitarios de Saude e a pandemia da Covid19 nas

favelasdo Brasib identifique o problema de pesquisa que o0s (as)

autores (as)elencaram no estudo.
Observagaoconsulte o resumo do artigo pararesponder a questdo (link para o artigo:

https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documento s/os agentes comunita

rios de saude e a pandemia da covi® nas favelas do brasil.pjf

Problema de pesquisa:

2. De acordo com as variaveis utilizadas por Costaet al. (2020) no artigo intitulado
0Agentes Comunitarios de Saude e a pandemia da Covid19 nas favelas do Brasi ,

classifique asvariaveis qualitativas e quantitativas e seus subtipos na tabela.

Variaveis Classificacao
Sexo(Mulher; Homem)
Escolaridade (Fundamental Completo;
EnsinoMédio Completo; Ensino Superior
Completo)
Unidade funcionando normalmente (sim/
nao)
Salarioem dia (sim/ ndo)
Meta da Unidade mantida (sim/ n&o)
Realizouvisita domiciliar nos ultimos 14
dias (sim/ néo)
Recebeutreinamento para orientar sobre
distanciamento social e higiene individual
(sim/ ndo)
A unidade de saude forneceu equipamento
de protecéo individual (sim/ n&o)
Teve tosse,febre, cansaco e falta de ar nos
ultimos 14 dias (sim/ néo)
Insegurangano exercicioda atividade (sim/
nao)
Mobilizacao Coletiva (sim/ nao)



https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/os_agentes_comunitarios_de_saude_e_a_pandemia_da_covid-19_nas_favelas_do_brasil.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/os_agentes_comunitarios_de_saude_e_a_pandemia_da_covid-19_nas_favelas_do_brasil.pdf
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Populacéo evita o contato com ACS(sim/
nao)

Medo de frequentar a UBS(sim/ n&o)

Nivel de Adesdo ao Isolamento Social
(baixo; médio; alto)

Determinantes da deciséo do isolamento
social na favela (Necessidade de trabalhar;
Influéncia da televisao e radio;
Negacionismo; Midias sociais; Influéncia
dos vizinhos; Medo de adoecer;Influéncia
dos ACS)

guantitativas e seus subtipos.

Tabela 1

mecanicos e perfis de latentes de mortalidade associados a letalidageo

3. Diante da tabela 1 abaixo do artigo de Moreira (2020) intitulado ACOVID-19:

Unidadesde Terapiaintensiva, ventiladores mecanicose perfis latentes de mortalidade

Br asi

Identifique a alternativa correta que classifica as variaveis qualitativas e

ClassificacBo dos perfis de mortalidade segundo a andlise de perfis atentes e segundo 05 clusters espaciais de valores aquém e além das taxas

assistenciais (UTI total, UTI SUS, UTI privada e ventiladores respiratérios do SUS). Brasid, 2020.

Perfil de mortalidade Andlise de perfis latentes Total
Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4

Classificac®o da mortalidade Baixo Médio Alto Muito alko
Nlmero de observagies (Regides de Salde) %0 86 176 %8 450

Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Coeficdente médio por 100 mil habitantes
Neoplasia 61,2(17,9) 77.0(14,2) 113,1(20,1) 138,5(28.4) 101,6(35,3)
Respiratorias 44,4(138) 554(12.2) 873(164) 103,6(17.0) 76,3(27.3)
Diabetes 225(6,7) 433(9,0) 28,0{7.0) 41,1(96) 32,9(11.8)
Hipertensio e cardiopatias 71.3(17.3) 1169(18,7) 116,3{(17.5) 151,6(21,1) 1156 (32,4)
Probabilidades diagonais 092 089 038 0,90 .

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Clusters assistenciais
Clusters UTI total aquém do esperado 37(41,1) 55 (64,0) 79(44,9) 42(42.8) 213(47.3)
Clusters UTI total além do esperado 222 1(1.1) 11(6,2) 9(3.2) 23(5.1)
Sem significncia estatistica UTI total 51(56.7) 30(34,9) 86(48,9) 47(48,0) 214 (47.6)
Clusters UTI SUS aquém do esperado 21(233) 43 (55,8) 13(74) 10{10,2) 92(204)
Clusters UTI SUS além do esperado 1(1.1) 4(4.7) 26(14,8) 9(9,2) 40(8,9)
Sem significAncia estatistica UTI SUS 68 (75.6) 34(39,5) 137(77.8) 79(80,6) 318(70.7)
Clusters UTI privado aquém do esperado 12Q133) 13(15.1) 66 (37,5) 36(36,7) 127 (28,2)
Clusters UTI privado além do esperado 10(11,1) 16 (18,6) 12(6,8) B(8,2) 46(10,2)
Sem significancia estatistica UT) privado 68 (75.6) 57 (66,3) 98(55.7) 54(55.1) 277 (61.6)
Clusters ventiladores SUS aquém do esperado 71(789) 67(77.9) 40(22.7) 17(172.3) 195(43.3)
Clusters ventiladores SUS além do esperado 333 1(1.2) 39(22.2) 12(12.2) 55(12.2)
Sem significAncia estatistica ventiladores 16{(17.8) 18(20,9) 97(55.1) 69(70,4) 200 (44,5)

DP: desvio padrdo; SUS: Sistema Unico de SaGde; UTE unidade de terapia intensiva.

Fonte: Moreira (2020).
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A) Classificagcdoda mortalidade: Qualitativa (categorica); nominal.
Numero de observacoes (Regifes de Saude): Quantitativa (numérica); continua.
Coeficiente médio por 100 mil habitantes: Quantitativa (numeérica); discreta.
Clustersassistenciais:Quantitativa (numérica); discreta.

B) Classificacdoda mortalidade: Qualitativa (categorica);ordinal.
Numero de observacdes (Regides de Saude): Quantitativa (numérica); discreta.
Coeficiente médio por 100 mil habitantes: Quantitativa (numérica); continua.
Clustersassistenciais:Quantitativa (numérica); continua.

C) Classificacaoda mortalidade: Qualitativa (categorica);ordinal.
Numero de observacdes (Regides de Saude): Quantitativa (numérica); continua.
Coeficiente médio por 100 mil habitantes: Quantitativa (numérica); continua.
Clustersassistenciais:Quantitativa (numérica); continua.

D) Classificacdoda mortalidade: Qualitativa (categdrica); nominal.
Numero de observacdes (Regides de Saude): Quantitativa (numérica); continua.
Coeficiente médio por 100 mil habitantes: Quantitativa (numérica); continua.

Clustersassistenciais:Quantitativa (numérica); continua.

4. No Boletim 8, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, na
pagina 17, foi colocado o seguinte trecho sobre os testes rapidos sorolégicos:0 De v i d o
as caracteristicas da infeccdo pelo SARSoV-2, nos primeiros dias, apos o inic dos
sintomas, os anticorpos nao sao devidamente detectados pelo teste. Para atingir valores

de sensibilidade de 86%, € necessario que o teste seja realizado ap6s o sétimo dia do
iniciodoss i nt omas . 6

Com a afirmacédo 0 p a atiagir valores de sensibilidade de 8 6 %, qual Geria a
interpretacao?

Respondaa alternativa correta .

A) A cada 100 individuos testados, apenas14% dentre os doentes terdo resultado Falso

Negativo.
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B) A cada 100 individuos testados, apenas 14% dentre os sadios terdo resultado Falso
Positivo.

C) A cada 100 individuos testados, apenas 86% dentre os sadios terdo resultado Falso
Positivo.

D) A cada 100 individuos testados, apenas86% dentre os doentes terdo resultado Falso

Negativo.
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DISTRIBUICAODE FREQUENCIAS

Apbs a realizacdo da coleta, os dados séo colocados em série e apresentados
em tabelas ou quadros. E preciso dispor um valor resumo que represente a série de
valoresem seu conjunto, isso €, suadistribuicdo (LUNA, 2014).

Para os dados de vari&eis qualitativas e as quantitativas discretas, a propor¢ao
ou porcentagem, a razao e as taxas sao algumas medidas tipicas de resumo. Para os
dados de variaveis quantitativas continuas, no entanto, ha medidas que resumem sua
tendéncia para um valor médio (medidas de tendéncia central) e outras que resumem
seu grau de variabilidade (medidas de dispersao)(VIEIRA, 2011).

No Quadro 1 é representado a notificacdo dos casos suspeitos da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARGNo estado do Paraiso.Estaapresentado o nimero de
identificacdo dos casos, a idade (em anos), os municipios de residéncia, as Geréncias
Regionais de Saude (GERES), a data dos primeiros sintomas, a classificacdo final e

evolucdo dos casos.
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Quadro 1 d Individuos notificados com suspeitade Sindrome RespiratériaAguda Grave (SARGNo estado do Paraiso,2020.

(continua)
TEMPO EM DIAS
MUNICIPIO DATA DOS ~
ID | IDADE DE GERES SEXO| PRIMEIROS CLASSIFICAGAC EVOLUCAO DATA DA (AT (DO
RESIDENCIA SINTOMAS FINAL EVOLUCAO SINTOMAS E
EVOLUCAO)
1 9 JUREMA | F | 03/06/2020 | CONFIRMADO RECUPERADO 18/06/2020 15
2| 33 MARAVILHA | F | 16/05/2020 | CONFIRMADO RECUPERADO 06/06/2020 21
] INTERNADOLEITODE
3| 11 OLIMPIO I M | 01/06/2020 | CONFIRMADO ISOLAMENTO 22/06/2020 21
INTERNADOLEITODE
4| 30 JUREMA | F | 28/05/2020 | CONFIRMADO ISOLAMENTO 22/06/2020 25
INTERNADOLEITODE
5| 34 OUTONO \Y F | 20/05/2020 | DESCARTADO ISOLAMENTO 22/05/2020 2
6| 27 PRIMAVERA | lI F | 28/05/2020 | CONFIRMADO RECUPERADO 13/06/2020 16
INTERNADOLEITODE
71 10 OUTONO \Y F | 02/06/2020 | DESCARTADO ISOLAMENTO 22/06/2020 20
INTERNADOLEITODE
8| 21 JUREMA | 15/05/2020 | CONFIRMADO ISOLAMENTO 22/06/2020 38
9| 36 JUREMA | M | 31/05/2020 | CONFIRMADO OBITO 10/06/2020 10
INTERNADOLEITODE
10| 35 MARAVILHA | F | 02/06/2020 | CONFIRMADO ISOLAMENTO 22/06/2020 20
INTERNADOLEITODE
11| 31 RIACHO ] M | 01/06/2020 | CONFIRMADO ISOLAMENTO 22/06/2020 21
12| 32 RIACHO I M | 01/06/2020 | CONFIRMADO OBITO 14/06/2020 13
13| 21 PRIMAVERA | 1lI M | 06/05/2020 | CONFIRMADO RECUPERADO 23/05/2020 17
INTERNADOLEITODE
14| 31 PRIMAVERA | 1lI F | 31/05/2020 | CONFIRMADO ISOLAMENTO 22/06/2020 22
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(concluséo)

INTERNADOLEITODE
15| 40 PRIMAVERA 1l M 15/06/2020 | CONFIRMADO ISOLAMENTO 22/06/2020 7
16| 39 RIACHO Il F 18/05/2020 | CONFIRMADO RECUPERADO 15/06/2020 28
17| 31 MARAVILHA I M 05/05/2020 | CONFIRMADO RECUPERADO 24/05/2020 19
INTERNADOLEITODE
18| 28 RIACHO I M 19/06/2020 | DESCARTADO ISOLAMENTO 22/06/2020 3
19| 24 JUREMA I M 31/05/2020 | CONFIRMADO OBITO 15/06/2020 15
200 21 RIACHO I M 10/06/2020 | DESCARTADO OBITO 21/06/2020 11
21] 39 RIACHO Il F 18/05/2020 | DESCARTADO OBITO 06/06/2020 19
22| 38 JUREMA I M 20/05/2020 | CONFIRMADO OBITO 09/06/2020 20
INTERNADOLEITODE
23| 46 RIACHO Il F 06/05/2020 | DESCARTADO ISOLAMENTO 22/06/2020 47
24| 47 RIACHO Il F 18/05/2020 | CONFIRMADO RECUPERADO 19/06/2020 32
25| 54 OUTONO v M 15/05/2020 | CONFIRMADO RECUPERADO 20/06/2020 36
INTERNADOLEITODE
26| 56 PRIMAVERA I M 19/06/2020 | DESCARTADO ISOLAMENTO 22/06/2020 3

Fonte: Bancodo EstadoParaiso,dados atualizados em 22/06/2020.
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DESCRIQAODE DADOS EM TABELAS,FIGURASE GRAFICOS

Os dados estatisticos possuem algumas formas relevantes de representacéo,
tais como gréficos, figuras e tabelas. A escolha da forma de representar esta
relacionada as caracteristicas dos dados e ao objetivo a que se propde o
estudo(GALLEGUILLOS, 2014). Segundo Guarda e Lira (2019), essas representacdes
permitem o entendimento rapido e dinamico de grandes quantidades de dados. Assim,
essa organizagdo constitui uma etapa que antecede e facilita a interpretagcdo dos
resultados de pesquisase investigacdes em servicosde saude.

Essagepresentacfesdevem atender os seguintes critérios:

w Simplicidade: indispensavel devido a necessidade de levar a uma rapida
apreensdo do sentido geral do fenbmeno apresentado, a fim de nao nos
perdermos na observacaode mindcias de importancia secundaria;

w Clareza:arepresentacédodeve possibilitar uma correta interpretacao dos valores
representativos do fendmeno em estudo;

w Veracidade: indispensavel qualquer comentario, posto que, se hao repesenta

uma realidade, o gréfico perde suafinalidade.

Tabelas

As tabelas representam uma forma né&o discursiva de apresentacdo de
informacdes e sao relacionadas aos dados numéricos e codificacbes (cddigos), que
seguem uma ordem determinada, considerando as variaveis estudadas (analisadas)
(GALLEGUILLOZ014).

O uso de tabelas € indicado para apresentar dados quantitativos e permite
apresentar os valores obtidos em um levantamento de dados, bem como a frequéncia
com que os eventos ocorreram. As tabelas n® possuem grades laterais, devem ser
delimitadas por linhas horizontais e eventualmente podem apresentar tragcos verticais
para separar ascolunas (GUARDA; LIRA, 2019).

Devem geralmente conter tais elementos (Tabela 2):

w Titulo: o titulo explicao que atabela tem, tempo, pessoace lugar.
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Cabecalho: elemento que descreveo contetdo das colunas;
Coluna Indicadora : elemento que especifica o contetdo daslinhas;

Corpo: formado pelaslinhas e colunas de dados.

forneceram os dados.

Fonte: é a entidade, ou pesquisador, ou pesquisadores que publicaram ou

W Notas: esclarecem aspectos relevantes do levantamento dos dados ou

apuracao.
Tabela 2 0 Frequénciasabsoluta e relativa dos casossuspeitos|__— Titulo
de SRAG segundo os municipios de residéncia no Estado dp
Paraiso, 2020.
Municipio de Residéncia n %
JUREMA 6 23,1 Cabegalho
. g MARAVILH/ 3 115
5 i OLIMPIO 1 3,8
S % OUTONO 3 115 Corpo
£ PRIMAVERA 5 19,2
RIACHO 8 30,8
Total 26 100,0
Fonte: Bancodo Estado Paraiso,dados atualizados em 22/06/2020. |
Fonte

Saiba mais

OO

Como calcular a frequéncia relativa (%)?

Calculase a frequéncia relativa de uma categorie
dividindo-se a sua frequéncia pela soma das
frequéncias (total de observac¢des) emultiplicando -
se 0 resultado por 100, gerando assim uma
porcentagem. Verifigue na Tabela 1 que no
municipio de residénciade Riachorepresenta 30,8%
dos casosde SRAGno Estadodo Paraiso[(8 +~ 26) x
100].

Astabelas podem serde agrupamento simples (mostrando os valoresobtidos

nas observacdes,bem como o nimero de vezesque cada valor foi observado). Por
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exemplo, usando o banco de dados do Quadro 1, foi construida a Tabela 3 que
apresenta a distribuicdo de frequéncia dos municipios de residéncia segundo a

classificacaofinal dos casos (GUARDALIRA, 2019).

Tabela 3 & Frequénciasabsoluta e relativa dos municipios de residéncia
segundo a classificacéo final dos casos suspeitos de SRAG no Estado
do Paraiso, 2020.

Confirmado Descartado Total

Municipio de Residéncia

n % n % n %
JUREMA 6 31,6 - - 6 23,1
MARAVILHA 3 15,8 - - 3 11,5
OLIMPIO 1 5,3 - -1 3,8
OUTONO 1 5,3 2 286 3 11,5
PRIMAVERA 4 21,1 1 143 5 19,2
RIACHO 4 21,1 4 571 8 30,8
Total 19 100,0 7 100,0 26 100,0

Fonte: Bancodo Estado Paraiso,dados atualizados em 22/06/2020.

Como também, podem ser de agrupamento por intervalo de classes (Tabela
3) (séo Uteis para dados continuos, sobretudo quando os valores de uma caracteristica
observada tém grande variacao). Assim, tornase necessario agrupar os dados em
faixas (intervalos) denominados classes, pois se utilizarmos uma tabela simples, essa
ficara muito extensae perdera suapropriedade de condensaros dados (GUARDALIRA,
2019). Por exemplo, a Tabela4 apresenta a distribuicdo de frequéncias da variavel

Idade (em anos),usando-se os dados do Quadro 1.

Tabela 4 6 Frequéncias absoluta e relativa por intervalo de
idade dos casos suspeitos de SRAG no Estado do Paraiso,

2020.

Idade n %
09,0]--- 18,4 3 11,5
18,4]--- 27,8 5 19,2
27,8|--- 37,2 10 38,5
37,2|--- 46,6 5 19,2
46,6 |--- 56,0 3 11,5
Total 26 100,0

Fonte: Bancodo Estado Paraiso,dados atualizados em 22/06/2020
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Fica de olho

Como definir o nimero de classes?
1 - Encontraro menor e o maior valor (Minimo e Maximo)
2 90 Calcular a diferenca entre 0 maximo e minimo, isso é
Amplitude (A;)
3 & Calcularo numero de classe(K)que pode ser obtido
k=tn

4 ¢ Calculara Amplitude do Intervalo (h) entre asclasses

A
e 2t

Qual o simbolo usa?
Emprega-se o simbolo |--- como forma de representar um
intervalo fechado a esquerda, ou seja, a classe inclui
resultado que esta a esquerda, mas ndo incorpora o valor @
direita do simbolo. No primeiro intervalo da Tabela3:9,0 |---

18,4,temos os valores pertencentes ao intervalo de 9,0a 18,3.

Destravando

Exemplo do célculo do intervalo de classes
Na Tabela 4, que construimos foi derivado do banco de do
Quadro 2. Entdo, teremos:
1 8 Minimo=9 e Maximo=56
2 8 Amplitude (A) = 5609 = 47
3 9 Calcularo numero de classe(K)que pode ser obtido
k=86=5

4 9 Calculara Amplitude do Intervalo (h) entre as classes

47
Qe = €94
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Podemos representar os dados através de uma tabela de contingéncia, sendo
essa um arranjo de nameros naturais que representam a quantidade ou frequéncia.
Umatabela de contingéncia pode serusada para apresentar uma tabulacéo dos dados
contidos em varias amostras onde os dados sdo apresentadosnuma escalano minimo
nominal. Um outro uso da tabela de contingéncia € quando se observa uma Unica
amostra de tamanho N. Para estudos de medidas de associacdo entre duas variaveis
é utilizado a tabelas de contingéncia (Tabela 2X2), os dados sao arrumados de acordo

com a Tabelab.

Tabela 5 0 Representacdoda Tabelade Contingéncia.

Variavel B
Variavel A _ Totais
Categoria 1 Categoria 2 Categoria k
Categoria 1 Ouwu O12 O A1
Categoria 2 O12 O O Az
Categoria r On On Ork A
Totais B: B> Bx N

Fonte: Adaptado de Luna(2014).

Quadros

Sao definidos como arranjo predominante de palavras dispostas em linhas e
colunas, com ou sem indicacdo de dados numéricos. Eles utilizam de grades laterais
para delimitacdo do conteudo e geralmente reportam informacdes de caracter

qualitativo (GUARDA,; LIRA, 20195egue o exemplo no Quadro 2.

Quadro 2 8 Acdes, atividadese metas para COVID-19.

Acao Estratégica Atividades Metas

Nas consultas de qualquer
nivel de atencao
principalmente na basica se
houver alguma sintoméatico
respiratério devera  ser
recomendado o isolamento

100% do isolamento dos
casosleves sintomaticos.

Realizar 0] isolamento
domiciliar dos casosleves.

domiciliar por 14 dias.
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A recomendacao é realizar o
teste molecular RT-PCR nos
Obitos suspeitos de SRAG, a
coleta pode-sefeita no
periodo de 6 a 12h.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Realizar testagem em o6bitos
por SRAG.

100% da testagem realizada
dos 6bitos por SRAG.

Figuras
A figura € a denominacéao genérica atribuida aos graficos, fotografias, gravuras,

mapas, plantas, desenhos ou demais tipos ilustrativos (GUARDAILIRA,2019).

Mapas

A producédo e o uso de mapas podem ser Uteis para determinar a localizacéo
espacial de eventos em um determinado local, bem como a distribuicdo de casos em
um territério determinado (GUARDA,; LIRA, 2019). A Figura 9 mostra a distribuicdo de
leitos no territrio do estado de Pernambuco. Segue abaixo a descricdocompleta dos

resultados do mapa.

Figura 9 - Espacializagdado total de leitos nos municipios de Pernambuco.

2'ovs
2'0vs

LroTwW
Pernambuco
Total de leftos nos municipios
{Rede privada « US)

A

— —
0 45 50 120

Fonte: Freire-Silvaet. al (2020).
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Visualizacdo melhor do mapa?

S0 é acessar o artigo completo atravésdeste link:
https://visaemdebate.incgs.fiocruz.br/index.php/visaemdebate/ar
ticle/view/1546tera

Descricao dos resultados Figura 9

0 N a mesorregides que compdem o sertdo pernambucano
(Mesorregido do Sertdo Pernambucano e Mesorregido do Sao
Francisco Pernambucano), dos 56 municipios, apenas oito
possuem numero de leitos (rede privada + SUS) acima de 100

Saiba mais (Araripina n = 241; Ouricuri n = 108; Petrolina n = 861; Salgueiro

n = 258; Petrolandia n = 121; SerraTalhadan = 451; Afogados da

* Ingazeiran = 181; Arcoverde n = 157),com énfase para Petrolina,
O O Salgueiro e Serra Talhada. O complexo regido Agreste e Zona da

Mata é sustentado pelos municipios de Caruaru n = 1.083;
Garanhuns n = 396 e Palmares n = 344, com as maiores
guantidades de leitos. Além desses trés municipioscitados, vale
destacar: Bezerros n = 151 e Agrestina n = 123, que, devido a
proximidade de Caruaru, podem favorecer a criagcdo de um
complexo de salde fora da Regido Metropolitana do Recife(RMR
- Recife,Cabo de Santo Agostinho, Olinda, Paulistae Jaboataodos
Guararapes). A capital mantém a maior quantidade de leitos do
estado (Recife n = 10.748) e, junto a ela, municipios de elevado
guantitativo de leitos que fazem da RMR e seus limitrofes um
ambiente favorecido para a saude em Pernambuco quando
comparado a outras regides do est ado . 6SILVYA &Eal, RE
2020)

Gréficos

O gréfico representa de modo dindmico os dados das tabelas, sendo também
mais eficiente na sinalizagdode tendéncias (GALLEGUILLO2014).

A representacdo grafica de dados implica na construcdo de desenhos que
sintetizem clara e objetivamente o comportamento de duas ou mais variaveis
(GUARDALLIRA, 2019).

Quando bem elaborado € um substituto importante de tabelas que podem ter

dados de dificil compreenséo (GALLEGUILLOS014).


https://visaemdebate.incqs.fiocruz.br/index.php/visaemdebate/article/view/1546terá
https://visaemdebate.incqs.fiocruz.br/index.php/visaemdebate/article/view/1546terá
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Gréfico de Setores
Representaaspartes de um conjunto de dados, atravésde setoresde um circulo

(Figura 10). Esse tipo de grafico € sugerido para apresentacdo de variaveis nhominais,

tendo pequena quantidade de categorias (GALLEGUILLOZ014).

Figura 10 0 Distribuicdo relativa do sexo dos casossuspeitos de SRAGnho
Estadodo Paraiso,2020.

EFEM

Fonte: Bancodo EstadoParaiso,dados atualizados em 22/06/2020.

Gréafico de Linhas

Grafico ideal para ser utilizado quando se quer analisar o comportamento de

um determinado agravo ou evento ao longo do tempo (Figura 11).
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Figura 11 ¢ Distribuicio data dos primeiros sintomas dos casossuspeitosde
SRAGno Estado do Paraiso, 2020.

4

Numero de casosnotificados
N

0
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Data do inicio dos primeiros sintomas

Fonte: Bancodo Estado Paraiso,dados atualizados em 22/06/2020.

Gréfico em colunas ou barras

Representacdode uma série por meio de retangulos, dispostos horizontalmente
(em barras) ou verticalmente (em colunas) (Figura 12). E usado para apresentar
variaveisqualitativas (GALLEGUILLO2014).

Figura 12 0 Distribuicdo dos casos suspeitos de SRAG no Estado do
Paraiso, 2020.

1900ral
4 1900ral
S 1900ral
£ 1900ral
‘g 1900ral I I I
@ 1900ral I
@ 1900ral
©  1900ral .
% 1900ral -
oZ INTERNADO LEITOME RECUPERAD OBITC

ISOLAMENTO
Evolucéo

B Maio M Junho

Fonte: Bancodo Estado Paraiso,dados atualizados em 22/06/2020.



“As. ESPPE 53

®» ESCOLA DE GOVERNO

EM SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO

Gréfico de pontos ou Diagramas de pontos
Saograficos de no maximo duas dimensdes, constituidos em geral, com uso do
sistema cartesiano e mostra a relacao gréfica existente entre duas variaveis numericas

(GUARDALIRA, 2019) (Figural3).

Figura 13 0 Relacdo entre a idade e os dias dos casos confirmados de SRAG com
evolugao recuperado no Estadodo Paraiso,2020.

40
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S °
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Idade

Fonte: Bancodo EstadoParaiso,dados atualizados em 22/06/2020.

Boxplot
Representaa dispersao dos dados, revelando a mediana e os quartis (medidas

de posicdo a serem apresentadasmais a seguir no texto) (Figura 14).
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Figura 14 6 Numero de dias dos casos confirmados de SRAGcom evolugéo recuperado no
Estadodo Paraiso,2020.
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Fonte: Bancodo EstadoParaiso,dados atualizados em 22/06/2020.

Histograma

Histogramas séo graficos de colunas apoiadas sobre um plano cartesiano, no
qgual a posi-«o0 desses sobre o eixo0o 0x06 reprt
vari 8vei s, e a sua altura em rela-«0 ao ei
com gue o valor dessa classe ocorreu noconjunto de dados. A representacdo grafica
dessesdados normalmente se da atravésdo uso de histogramas, os quais constituem-
se de graficos de colunas apresentadas conjuntamente, eliminandese os espacos
entre elas (BONITA, 2010; VIEIRAR011).

Assim, sdo representacdesde uma distribuicdo de frequéncias de uma variavel
guantitativa por meio de retangulos justapostos centrados nos pontos médios das
classes e cujas areas sao proporcionais as frequéncias de classes, conforme Figura 15.

A forma que a distribuicdo dos dados assumeno diagrama pode gerar

informac¢des muito importantes para a decisdodo tipo de estatisticaque serautilizada
para a analise dos dados (GUARDA,LIRA,2019). Conectando o meio de cada coluna

do histograma através de uma linha obtém-se um poligono de frequéncias, o qual
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também é

muito  utilizado para descrever a distribuicdio de dados

quantitativos(GUARDALIRA, 2019).

Figura 15 6 Frequéncia das idades em classesdos casos suspeitos de
SRAGNo Estado do Paraiso, 2020.

Frequénciaabsoluta

12 +

10

4,3 13,7 23,1 32,5 41,9 51,3 60,7
Idade (Ponto médio)

Fonte:

Bancodo Estado Paraiso,dados atualizados em 22/06/2020.

Poligono de frequéncias

Conforme abordado anteriormente, o grafico do poligono de frequéncia é a

representacédode uma distribuicdo de frequéncias por meio de uma linha poligonal ou

poligono, cuja area total é igual a do histograma (Figura 16 e 17). Representa a

frequéncia absoluta de um evento e em estudo (GALLEGUILLOR014).
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Figura 16 0 Histograma e poligono de frequéncia das idades em classes
dos casos suspeitosde SRAGnho Estado do Paraiso, 2020.

12 +

=
(0] o

Frequénciaabsoluta
(o]

4,3 13,7 23,1 32,5 41,9 51,3 60,7
Idade (Ponto médio)

I Histograma =@ Poligano de Frequéncia

Fonte: Bancodo EstadoParaiso,dados atualizados em 22/06/2020.

Figura 17 o Poligono de frequéncia das idades em classesdos casos
suspeitos de SRAGno Estadodo Paraiso,2020.

12 +

10 1

Frequénciaabsoluta
(e}
[l
T

4,3 13,7 23,1 32,5 41,9 51,3 60,7
Idade (Ponto médio)

Fonte: Bancodo EstadoParaiso,dados atualizados em 22/06/2020.

Vale destacar, que a curva de distribuicdo normal em formato de sino € um

exemplo de poligono de frequéncia (GUARDA; LIRA2019) (Figural8).
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Figura 18 ¢ Curvade distribuicdo normal

e o ] e o o

=1,5%4 =1 3P mifidia 1P 1, a0

Fonte: Bonita (2010).

Afinal, qual grafico usar de acordo com as variaveis
gualitativas e quantitativas?
4+ Qualitativas:
A Graficosem Barrasou em colunas
Sistematizando A Gréaficos de setores
% Quantitativas (distribuicdo de valor):

A Gréaficosem barras ou em colunas

>

Boxplot

>

Diagrama de Disperséoou pontos

A Gréfico de linha

A Graficosem area
4+ Quantitativas (distribuicdo de intervalos):

A Histograma

A Poligono de Frequéncias
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MEDIDAS DE TENDENCIACENTRAL

Existem outras formas de resumir dados que tornam mais facil verificar como
esses se distribuem. Essesvalores s&o conhecidos como medidas de tendéncia
central (Quadro 3). Essas medidas séo particularmente Gteis quando os valores dos
dados coletados variam muito e vocé deseja representalos com um valor Unico , o

qual descreveo ponto em torno do qual os dados se distribuem (LUNA, 2014).

Quadro 3 8 Medidas de Tendénciacentral e separatrizes.

Medida de Tendéncia Central Separatrizes

A Média A Mediana
A Mediana A Quartis
A Moda A Decis

A Percentis

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Exemplo com acidentes de trabalho com exposicéo a
material biolégico
Imagine que vocé tem um conjunto de dados sobre o
namero de acidentes de trabalho com exposicdo a
material biolégico em todos os setores censitariosde um
determinado municipio que contém um hospital de
Destravando referéncia de doencgas infecciosas ao longo de um ano
Certamente alguns setores censitarios da cidade terac
elevados nuameros de ocorréncias, outras terdo menos

acidentes, ao passo que em alguns a incid@cia pode ser

igual a zero durante o periodo. Nesse caso, os dado:
sobre os acidentes terdo uma grande variacdo e ndo sera
possivel representar a realidade sobre esse agrav
utilizando-se valores absolutos ou frequéncias relativa:
(percentual de acidentes por setor censitario). Pare
resumir os dados sobre acidentes de trabalho com
exposicdo a material bioldgico nesse caso, podese
utilizar uma medida de tendéncia central, a qual vai
descrevero ponto em torno do qual os dados sobre esse

agravo sedistribuem.

Média Aritmética

A média aritmética (ou simplesmente, média) é a medida de tendéncia central
mais utilizada. Por ter um calculo estruturado de modo relativamente mais simples,
favorece a interpretacdo, além de possuir propriedades estatisticas quepermitem
realizar comparacoes entre populagdes (CALLEGARIACQUES, 2003 apud GUARDA,;
LIRA, 2019). Pode ser calculada a partir da soma de todos os valores observados,
dividida pelo nimero de observacdese normalmente é representadapor I guando se
trata de uma média populacional (GALLEGUILLOS, 2014). Dada uma amostra ae

elementos, suamédia amostral é realizadade acordo com Quadro 4.
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Quadro 4 8 Formulasda média populacional e amostral

Média da populacao Média amostral

o +0 8+ e. Lt 8+ @
_stefte wf :
J] &
¢
= (OVF I
€

Fonte: Adaptado de Guardae Lira(2019).

Fi i . Ar 4
ca a dica Em suma, o calculo da média amostral é:

TEa WQQECED €1 LOXET Q
0 6G% GQVOQVET O

Héa vantagens e desvantagensno uso da média, como descrito no Quadro 5.

Quadro 5 - Vantagens e desvantagensde usar média.

Vantagens da média Desvantagens da média

Mais conhecida e mais empregada; N&o representa bem os conjuntos que
revelam tendéncias extremas;

Facilmente calculavel; Grandemente influenciada pelos valores
extremos;

Pode sertratada algebricamente; Depende de todos os valoresdo conjunto de
dados;

Compara conjuntos semelhantes. Indicada para conjuntos que apresentam
valores simétricos.

Fonte: Adaptado de Guardae Lira(2019).
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Aplicando a média aritmética
Tomemos como referéncia o Quadro 1° do banco de dados dos casos suspeitos de SRAG, col
a data dos primeiros sintomas entre os meses de maio e junho. E na Tabela 6, verificamos o total d

casos(26), distribuidos em cinco municipios do Estado do Paraiso.

Tabela 6 & NUmero de casos suspeitos
notificados por SRAG segundo municipio
de residénciano Estadodo Paraiso,2020.

Municipio de Residéncia  N° de casos
OLiMPIO

MARAVILHA
OUTONO

PRIMAVERA
JUREMA

RIACHO 8

Fonte: Banco do Estado Paraiso,dados atualizados em
22/06/2020.

D 01 W W

Diante do cenério, qual seriaa média de casos suspeitos notificados com SRAGno Estado do
Paraiso?
. W 26
wfF—=—e 43
Tt -%¢
Logo, verificamos que a média foi igual a 4,3 casos notificados com SRAGno periodo de dois

mesesno Estadodo Paraiso.

Sobre o calculo para dados agrupados

Saiba mais . ) o
Alguns manuais de bioestatistica descrevem o processo para

calcular médias, modas e mediana para dados agrupados, porém
(]

O O para esta unidade trataremos apenas do célculo das medidas de
tendéncia central e para dados isolados. Caso,queira saber mais

do célculo do agrupamento consulte nossasreferéncias.

Moda
Considerando os valores de uma amostra, aquele valor (ou agueles) com maior
namero de repeticdo representa a moda da amostra. A moda (denominada por Mo) é,

assim,a medida que descreve o valor mais frequente (ou que mais se repete) em um
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conjunto de dados (VIEIRA2011).Estamedida né&o é influenciada por valoresextremos
(grandes)do conjunto de dados (GUARDA; LIRA, 2019).

Alguns conjuntos de dados podem néo conter elementos que se repetem, e
portanto, ndo possuir moda (GALLEGUILLOS, 2014). Entretanto, é possivel que dois
valores se repitam 0 mesmo numero de vezes e sejam 0s elementos mais frequentes
em um conjunto de dados (GALLEGUILLO2014).Nessecaso,diz-se que a distribuicao
€ bimodal (GUARDA,; LIRA, 2019). Os tipos de distribuicdo de moda podem ser vistos

na Figura 19.

Figura 19 0 Tipos de Distribuicdo da Moda.

(2)

(k)

/\ (c)

(ndo exste moda)

{urmodal)

(bitnadal)

Fonte: Adaptado de Luna(2014).
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Destravando

Exemplo do calculo da moda
Determinemos a moda dos seguintes conjuntos de dados
abaixo:

a)2,2,3,3,5,5,8,8+ Nao existe moda.
b)2,2,3,5,5,5,8,8t Mo =5 (unimodal).
c)2,2,2,3,3,5,5/5,8t Mo=2eMo =5 (bimodal).

Vamos exemplificar com o Quadro 2° do banco de dados
dos casos suspeitos de SRAG
Na coluna O0Tempo em dias (da
guando ordenamos os valores identificamos que ha mais
repeticdes em 20 e 21 dias.
Logo, 20 e 21 dias foi o tempo (data dos primeiros sintomas e
evolugdo) mais frequente nos mesesde maio e junho no Estado

do Paraiso.

Fica de olho

Moda em variavel qualitativa
A moda pode ser obtida mesmo que a variavel seja
gualitativa (VIEIRA, 2011), conforme se verifica no exemplo d
Tabela 7. No exemplo descrito na Tabela 7, amoda seria
Intermeto leito de isolamento, pois esse foi 0 elemento que
mais se repetiu no conjunto de dados referente aos casos
notificados por SRAG.

Tabela 7 8 NUmero de casos suspeitos notificados por SRAG
segundo a evolucdo no Estado do Paraiso,2020.

Evolugéo N° de casos

INTERNADO LEITODEISOLAMENTO 12
OBITO 6
RECUPERADO 8

Fonte: Bancodo Estado Paraiso,dados atualizados em 22/06/2020.
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Mediana

Conforme descrito anteriormente, apesarde a média ser a medida de tendéncia
central mais utilizada, essa sofre influéncia de valores extremos, os quais podem
0 di st amédig coldcando seusvaloresmuito acima ou abaixo do valor central da
distribuicdo (GUARDA;LIRA, 2019). Nesses casos, a mediana pode ser bastante
eficiente, pois essa medida divide um conjunto de dados em duas partes iguais
(GUARDA,; LIRA, 2019)Logo, desde que os dados estejam ordenados (de forma
ascendente ou crescente) , a mediana vai indicaro valor central da d istribuicdo . Em
outras palavras, pode se dizer que 50% dos valores (dados) estdo abaixo do valor
representado pela mediana e que os outros 50% estdo acima da mediana (Figura 20).
Ou seja, o valor que ocupa a posicao central do conjunto de dados devidamente
ordenados recebe o nome de mediana. Valendo o adendo de que, quando o nimero
de dados € impar, a mediana € o valor que estajustamente no intermédio. Mas quando
0 numero de dados € par, os dois valores que estéo na posicao central sdo somados e
divididos por 2 0 realizando uma meédia; a mediana é o valor dessa média

(GALLEGUILLOZ2014).

Figura 20 o Caracterizagdoda mediana.

7 elementos
A
[ |
2 3 5 9 11 13
50% dos valores € MENOR 50% dos valores é MAIOR
que a Mediana (8) gue a Mediana (8)
Mediana

Fonte: Adaptado de Guardae Lira (2019).

O calculo da mediana, ilustrado no Quadro 6, demanda a observacgdode alguns

passos:
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(1) Ordenar o conjunto de dados (de forma crescente);
(2) Verificar se 0 conjunto de dados € composto por um nimero par ou impar de
elementos;

(3) Identificacdo do(s) termo(s) de ordem central.

Quadro 6 0 Calculoda Mediana.

Conjunto de dados IMPAR Conjunto de dados PAR

Dados: 2, 3,5, 8,9, 11, 13; Dados: 2,3,5, 8, 9, 11,13, 15;
Mediana = 8 (termo de ordem Mediana = soma dos dois termos
central). centrais/2

Localizacdoda posicao através da | Localizacdoda posicao através da

férmula: férmula:
. EF1 w_ £
Y= 5 Y= 5
5 g+ 2
L

Fonte: Adaptado de Guardae Lira(2019).
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Destravando

66

Exemplo do céalculo da mediana com o Quadro 6
No quadro 6, no conjunto impar observamos que a mediana
ocupa a quarta posicdo na distribuicdo (7 observacdes + 1,
dividido por dois). Como o valor 8 ocupa a quarta posi¢éo
(posicao central) no conjunto de dados, logo, a mediana para
essadistribuigdo é 8.
Se esses dados representassem o numero de consultas que
pacientes hipertensos realizaram em uma unidade da Atencao
Basica ao longo do ano. Entdo,poderiamos afirmar que 50%
dos pacientes fizeram menos de 8 consultas ao longo do ano,
ou que 50% dos pacientes fizeram mais de 8 consultas, pois o
valor 8 representa a mediana desse conjunto de dados.
No conjunto de dados par, a identificacdo do termo de ordem
central se d4 atravésdo calculo da média dos valores dos dois
elementos (T e T2) que se encontram no centro do conjunto de
dados [(T1 + T2) + 2]. Assim, verificamos que o conjunto de
dados par contém 8 elementos, e que os valores 8 e 9 ocupam
as posicoes centrais na distribuicéo (T, e T, respectivamente).
Nessecaso,amédiade T1le T2[(8 + 9) + 2], equivale a 8,5.Essa
mediana indica que metade das observac¢fes se encontra

abaixo ou acima do valor 8,5.
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Vamos exemplificar com o Quadro 1 do banco de dados
dos casos suspeitos de SRAG

Na coluna 0 T e mgnodias (datas dos sintomasee v o |l u-

realizamos as seguintes etapas:
(1) Ordenamos o conjunto de dados (de forma crescente);

Destravando

(2) Verificamos se o conjunto de dados é composto por
um ndmero par ou impar de elementos, constatamos

gue é par (26 elementos);

(3) Calculamos T e T; para saber a posi¢éo, sendo 13° ¢

149,
(4) Identificacéo do(s) termo(s) de ordem central [(T1+ T2)
+ 2]:[(19 + 20) + 2] = 19,5.
Entdo, poderiamos afirmar que 50% do tempo (data dos
primeiros sintomas e evolugdo) estavam menos de 19,5 dia:
nos meses de maio e junho no Estado do Paraiso, ou que 509

estavam maisde 19,5 dias.

Afinal, quando usar média ou mediana?

Mesmo que a média sejauma medida mais informativa em relacdo a mediana,
a escolha da estatistica mais adequada deve levar em consideracdo o tipo de
distribuicdo da variavel (GUARDA; LIRA, 2019).

Tomemos como exemplo o conjunto de dados a seguir sobre dias de internacao
de pacientes com complicacdes do diabetes. Os cinco pacientes investigados tiveram
respectivamente, 2, 4, 5, 6 e 8 dias de internacdo. Calculando-se a média
(2+4+5+6+8)/5 e a mediana (terceiro elemento da distribuicdo), ambas serdoiguais a
5. Entretanto, se o Utimo paciente tivesse passado 23 dias internado, a mediana
permaneceria a mesma, mas a média seria alterada para 8 (40+5), ou seja, sofreria
influéncia do valor extremo 23 (GUARDA,; LIRA2019).

Ainda de acordo com os autores:
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Nos casosem que o conjunto de dados apresenta

valores extremos (muito diferentes do restante dos

demais valores encontrados), recomendase utilizar

amediana, pois essapermite uma identificacdo mais
correta da zona central da distribuicdo dos dados.
Recomenda-se utilizar a média para dados com

distribuicdo simétrica (sem valores extremos) e a
mediana para dados com distribuicdo assimétrica

(GUARDALIRA,2019).

A simetria € observada na Figura 18 na curva de distribuicdo normal.

MEDIDAS DE POSICAO

A mediana representa, um valor que se encontra em uma posi¢cao central na

distribuicdo dos dados. Além dela, outras medidas podem fornecer a ideia de
ordenamento e posicdo de valores dentro de um conjunto de dados. Essas,séo
conhecidas como medidas de posicdo ou separatrizes e sao geralmente
representadaspela mediana, pelos quartis, decis e percentis (GUARDALIRA,2019).

A partir da légica do célculo da mediana, dividindo o conjunto de dados em
duas partes com 50% dos valoresacima ou abaixo do elemento central da distribuicao,
pode-se, entdo, afirmar que se os dados estivessem divididos em quatro partes, cada
uma representando 25% das observacdes(quartis); a mediana representariao segundo
quartil (GUARDA; LIRA, 2019). Da mesma formae o conjunto de dados for dividido
em cem partes iguais (cada uma com 10% dos valores), a mediana representara o

percentil 50 (Figura 21).
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Figura 21 6 Medidas de Posi¢éo.

50% 50% i g
5% ' A
° o ’ﬁ:’
-

i i 86 86 00 00 B0 AR R AE

Fonte: Guardae Lira(2019.)

Quatrtis
Considerando um conjunto de dados ordenados, os quartis (Q) dividem a

distribuicdo em quatro partesiguais, isto é, quatro partes de 25%. 0O calculo € expresso

pela formula:
e 1
0 i- Bumero do quartil que se desejaidentificar;

n-umero de observacdesno conjunto de dados.

(@2

Emsuma, na Figura 22 mostra a interpretacao dos calculos.

Figura 22 0 Medidas de Posigéo.

R MEDIANA S
Menor m rtil g il Menor
Valor A 4 Valor
25% 25% 25% 25% ~
) |
Q1 Q2 Q3 ‘
1¢ quartil 2° quarti| = mediana 3° quartil
25% dos dados 50% dos dados 75% dos dados
estdo abaixo estao abaixo desse estao abaixo
deste valor valor deste valor

Fonte: Guardae Lira(2019).
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Exemplo do célculo de quartis

O ndmero de casos de Leishmaniose notificados em sei
diferentes Unidades Basicas de Salde (UBS) em uma ar
endémica, formaram o seguinte conjunto de dados: UBS A- 1,
UBSB- 3,UBSC- 2,UBSD - 6,UBSE- 5,UBSFd 9. Paracalcular

0s quartis seguiremos as etapas:
(1) Ordenamos o conjunto de dados (de forma crescente):

conjunto de dados 1,2, 3,5,6,¢e9;

Destravando (2) Primeiro quartil é igual a posigao 22 da série ordenada,

que éigual a 2

. L1xe 1 .
0= Q[ 4 +§]:w[2]

Interpretagdo: Podemos dizer que 25% das UBS tiveran

menos de 2 casosde Leishmaniosenotificados no periodo.

(3) Segundo quartil (mediana) € igual a posicéo 3,5 (entre
a 3° e a 4° posicao) da série ordenada, que é igual ¢

média entre 3 e 5, que éigual a 4.

- L 2x6 1 .
0= Q[ ) +‘21: W3 5

Interpretagdo: 50% das UBS tiveram menos de 4 casos de

Leishmaniosenotificados no periodo.
(4) Terceiro quartil é igual a posi¢éo 5° da série ordenada,

que é igual a 6.

- L. 3x6 1
U3z = w[T*‘ E] W)

Interpretagdo: 75% das UBS tiveram menos de 6 casos de

Leishmaniosenatificados no periodo.

Fica a dica e
Sobre o gréfico Boxplot

Lembra da Figura 11 o grafico Boxplot, ele é construido com os

valores dos quartis (1°, 2° e 3°), além dos valoresdo Limite inferior e

Limite superior.
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Decis e Percentis
Essas medidas de posicdo dividem o conjunto de dados em dez ou cem partes,
respectivamente(LUNA,2014; GUARDA;LIRA,2019),como descrito no Quadro 7.

De acordo com Guardae Lira (2019):

A interpretacdo dessas estatisticas € a mesma

utilizada para os quartis. Se um determinado valor

se encontra no terceiro decil, diz-se que 30% dos
dados estédo abaixo desse valor. Da mesma forma,
se por exemplo o valor 39 encontra-se situado no

vigésimo percentil, pode-se dizer que 20% dos

valores desse conjunto de dados sdo menores que
39.

Quadro 7 @ Célculos deDecise Percentis..

Decis Percentis

Os decis dividem a distribuicdo Os percentis dividem a distribuicao
ordenada em dez partesiguais (em ordenada em cem partes iguais
dez partes de 10% cada), através (em cem partes de 1%), através do

do célculo: célculo:

ot 1 A L
O ol 15 +} 100 2

Fonte: Adaptado de Guardae Lira(2019).

MEDIDAS DE DISPERSAOOU VARIABILIDADES

Na secéo anterior foram trabalhadas as medidas de tendéncia central, onde
destacamos a média, a moda e a mediana. Entretanto, sua aplicacdo depende da
dispersdo dos dados. Dessa forma, ressaltamos que quanto mais proximos da média
osvaloresdo conjunto de dados estiverem, mais homogéneo serao conjunto de dados
e mais representativa sera a medida de tendéncia central utilizada. No entanto, nas
situagbes em que os valores encontrados na distribuicdo tenham maior variacéo
(dispersdo ou menos homogéneo) essas estatisticas tornam-se insuficientes para
descreveras caracteristicasdo conjunto de dados (GUARDA; LIRA, 2019).

Vamosobservar agora a Tabela8 que apresentao niumero de visitasdomiciliares
realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em suas groareas durante

uma semana.



=As. ESPPE 72

® ESCOLA DE GOVERNO

EM SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO

Tabela 8 d Numero de visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Satudeda Unidade de
Saudellha da Felicidade do municipio Riacho,Estadodo Paraiso,2020.

ACS Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Média
Valquiria 13 13 13 13 13 13
James 12 14 14 12 13 13
José 11 15 10 16 13 13
Elenca 5 21 21 13 5 13

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Ao verificar a Tabela 8 percebese que todos os ACS realizaram 65 visitas
semanais.Como também, os ACStiveram uma mesmameédia de 13 visitasao longo da
semana, porém o desempenho varia ao longo da semana para cada profissional. A
dispersdo do numero de visitas em torno da média ndo é a mesma. Para alguns, o
namero de visitas diarias se aproxima bastante da médiasemanal, ao passo que para
outros essevalor se afasta dameédia:

w O numero de visitasdomiciliares realizadaspela ACSValquiriando varia,ou seja,
adisperséao é nula;
w O numero de visitas realizadaspelo ACSJamestem uma dispersdo menor que

a dispersédo das visitas deJosée Elenca;

W O numero de visitas realizadas pela ACS Elencavaria mais que o namero de

visitas de todos 0s outros agentes.

£ importante frisar que um oponto refer.e
existir para que se possa verificarse houve uma variacdo (GUARDA,; LIRA, 2019). A
média aritmética € quem origina, entdo, esseponto de referénciaem cadaconjunto de
observacgdes(considerando o exemplo, seriamos dias da semana).

E podemos entdo pensar:afinal, como iremos verificar se osralores do conjunto

de dadosestardomais proximo da média (homogéneo)ou mais afastado (heterogéneo)?
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Segundo Guardae Lira (2019):

para verificar as oscilacbes de uma variavel e
determinar o seu grau de proximidade ou
afastamento em relacdo a média do conjunto de
dados, utliza-se o célculo de medidas de
variabilidade ou dispersdo que sera discutido nesta
segdo. A variancia e o desvio-padrdo permitem
identificar a amplitude da variacdo dos dados em
relacdo a média, além de verificar onde os dados séo
mais estaveis eonde a variacao foi menor.

Variancia

Segundo Guardae Lira (2019),considera-se a medida de dispersao que indica a
distancia (ou desvio) que os valoresde um conjunto de dados tém em relagdo a média
dessadistribuicdo (Quadro 8). Ao considerar que cadavalor tem um desvio em relacéao
a média, o célculo de todos os desvios deve ser realizado para se obter o grau de

disperséo da amostra (VIEIRA, 2011).

Quadro 8 8 Formulasda variancia populacional e amostral

Populacional Amostral

Bl ) L _ B oF
: ¢ 1

2

Fonte: Adaptado de Guardae Lira(2019).
Pararealizar o calculo da variancia, segue-se 0s seguintes passos:
(1) Calcula-se a média de cada conjunto de dados;
(2) Subtrai-se cada valor do valor da média aritmética do conjunto ao qual
pertence;
(3) Elevase cadadiferenca encontrada (discrepéancia)ao quadrado;
(4) Somam-se os quadrados;

Destravando

(5) Divide-se a soma dos quadrados pelo numero de parcelas.

Na Tabela8 foi descrito a distribuicdo das visitasdomiciliares de ACS,
para calcular a variancia da amostra de visitas domiciliares seria realizado da seguinte

maneira para cada ACS(Quadros 9a 12):
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Quadro 9 d Calculo da varianciada ACSValquiria.

Etapas ACS Valquiria

1 8 Célculo da Média

2 9 Calculodas Discrepéancias

3 d Elevarasdiscrepanciasao quadrado

4 0 Soma dos quadrados das

discrepéancias

5 d Divisdo da soma dos quadrados

pelo nimero de parcelas

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

(€6}
3
[(13+ 13+ 13 + 13+ 13)+ 5] = 13; 0¥ 13
(@ &r
[X1 = (Xsegd Med)]; [Xz = (Xter 8 Med)]; [Xs = (Xqua

¥

8 Med)]; [Xa = (Xqui 8 Med); [Xs= (Xsexd Med)]
X1=13013=0;X,=13013=0; X3=130613=0;
X4=13013=0;%X=13013=0

(0 &f
() = 0°= 0; (%) = 0° = 0; () = 0° = O;
(Xa)*= 0°= 0; (X)* = 0°= 0

Bl &t
g X2 = [(X)7+ (X )2+ (X )2+ (X )2+ (X)7
0+0+0+0+0:0;Bd5?9:0

Bl &t

¢ 1
‘EBG\%l:uolzonﬂjz

n = 5 dias (seg, ter, qua, qui, sex)

Quadro 10 & Calculo davarianciado ACS James.

Etapas ACSJames

1 8 Célculo da Média

2 @ Calculodas Discrepéancias

3 d Elevarasdiscrepanciasao quadrado

Wo
3
[(12+ 14+ 14+ 12+ 13)+ 5] = 13; 0¥ 13
(0 ol
[X1 = (Xseg o Med)]; [Xz = (Xter 8 Med)]; [Xs = (Xqua

wf

d Med)]; [Xa = (Xqui 8 Med); [Xs = (Xsexd Med)]
X1=12013=-1;X=140613=1; X3=14013=1;
X4=120813=-1;%=13813=0

(@ OF
() = -1°= 1;00)° = 17 = 1; (%) = 1° = 1;
(X)°= -1°= 1;(X)° = 0°= 0
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B(o &f
4 8 Soma dos quadrados das gxiz - [(X1)2 o (Xz)z + (Xs)z + (X4)2 + (XS)Z]

discrepancias 1+1+1+1+0=4Be2=4

Blo &f
5 @ Divisdo da soma dos quadrados ‘ ¢ 1
, “fa- 4 < 1
pelo nimero de parcelas g1 v p

n = 5 dias (seg, ter, qua, qui, sex)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Quadro 11 & Calculoda varidnciado ACSJosé.

Etapas ACSJosé

of
1 & Célculo da Média 2
[(11+ 15+ 10+ 16+ 13)+ 5] = 13; 0¥ 13
(@ ol
[X1 = (Xsegd Med)]; [X2 = (Xter 8 Med)]; [Xs = (Xqua
2 & Célculo das Discrepancias 0 Med)]; [Xa = (Xqui 8 Med); [Xs = (Xsexd Med)]
X1=11013=-2;%X=15013=2;X=10013= -
3;X%=16013=3;X=130813=0
(@ ot
3 & Elevarasdiscrepanciasao quadrado (%)’ = -2°= 4; (%)* = 2° = 4; (X = -3° =9;
(X)*= 3= 9;(%)° = 0"= 0
B(d &f
4 0 Soma dos quadrados das gxiz _ [(X1)2 o (xz)z i (X3)2 i (X4)2 o (Xs)Z]

discrepancias A+4+9+9+0= 26 BGQ?Q= 26

B(o &Ff
5 d Divisdo da soma dos quadrados BG2 286 1
, Q = = 6,5'0Gdi 2
pelo numero de parcelas & 1 uv 1

n = 5 dias (seg, ter, qua, qui, sex)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Quadro 12 ¢ Calculo da varianciada ACSElenca.

Etapas ACSElenca

of P
1 8 Calculo da Média €
[G+21+21+13+5)+5]=13;0f 13

2 6 Célculodas Discrepancias (0 &
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[X1 = (Xseg o Med)]; [Xz = (Xter 8 Med)]; [Xs = (Xqua
d Med)]; [Xa = (Xqui 8 Med); [Xs = (Xsexd Med)]
X1=5013=-8;X,=21013=8;X3=21013=8;
X4=13013=0;X=5013=-8
(0 ®f
3 8 Elevarasdiscrepanciasao quadrado ~ (X1)° = -8”= 64; (%)’ = 8° = 64; (%)’ = 8 = 64;
(X2’ = 0°= 0; (X)° = -8° = 64
Blo &f
4 0 Soma dos quadrados das gxiz _ [(Xl)z " (X2)2 " (X3)2 " (X4)2 " (Xs)z]

discrepancias 64+ 64+ 64+ 0 + 64 = 256 Bdgg: 256

Blo &F
5 0 Divisdo da soma dos quadrados Be? 2856 1
, Q = = 64'0di2
pelo nimero de parcelas & 1 v 1

n = 5 dias (seg, ter, qua, qui, sex)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Analisando os resultados obtidos através do calculo da varianciado
desempenho dos ACSpodemaos verificar o seguinte:

X Na&o houve varianciapara o desempenho da ACSValquiria (variancianula);
X Avarianciapara o ACSJamesfoi de um dia;

X O desempenho do ACSJoséteve varianciade 6,5 dias;

X O numero de visitas semanaisda ACSElencateve varianciade 64 dias.

A varianciapode sertambém definida como a soma dos quadrados dos desvios,
dividida pelo tamanho da amostra, menos 1 (VIEIRA2011).Sériesde dados com maior
dispersdo de valores terdo maior variancia e as com menor variancia terdo menor
dispersdo (CALLEGARIJACQUES, 2003). Assim, considerando o exemplo sobre as
visitas domiciliares dos ACS, verificase que a maor variacéo foi observada nas visitas

da ACSElencaem relag&o a todos os outros agentes.
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Aplicando a variancia com o banco de dados Quadro 2
De acordo com a Tabela 6 (a mesma trabalhada no exemplo do calculo da média), vamos

calcular a variancia:

Tabela 6 & NUumero de casos suspeitos
notificados por SRAG segundo municipio
de residénciano Estadodo Paraiso,2020.

Municipio de Residéncia N° de casos

OLIMPIO
MARAVILHA
OUTONO
PRIMAVERA
JUREMA
RIACHO 8

Fonte: Banco do Estado Paraiso,dados atualizados em
22/06/2020.

o 01 W W

(1) Célculoda Média
OF 9= Ze 430 ¢
Quadro 13 & Calculoda Variancia

Municipio de
Residéncia (n=6)
OLIMPIO 1 43= 33 (332=11L1 oo e
MARAVILHA 3 43= 13 ( 132=18 111
OUTONO 3 43= 13 ( 1,32=18  +18+18 313
PRIMAVERA 5 43=0,7 (0,72 = 0,4 +04+28 g 1-63
JUREMA 6 43=1,7 (1,7)2= 2,8 +134
RIACHO 8 43=37 (372=134 | - 313

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Logo, verificamos que a varianciafoi igual a 6,3 casos notificados com SRAGno periodo de dois

mesesentre os municipios do Estadodo Paraiso.

Desvio-Padréo

Essa medida de dispersao € mais comumente empregada do que a variancia,
por expressar a mesma unidade do conjunto de dados. No caso do exemplo dos ACS
(Tabela 8), os dados foram coletados em dias e a variancia foapresentada em dias?,

que € uma unidade dificil de interpretar. Para superar essa limitacdo no uso da
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variancia, recorre-se a aplicacdo do Desvio-Padrdao (DP), que é uma medida de
dispersdo que apresenta as mesmas propriedades da variancia, porém, preserva a
unidade de medida dos dados, ja que a DP é obtido a partir da variancia(VIEIRA2011).

O DP é representado pela letra grega U (sigma) quando ¢é calculado para uma
populacéo e pela letra 0 sqiando se refere ao desvio de uma amostra. E obtido
extraindo-se araiz quadrada positiva da variancia,o que faz com que o seuresultado

retorne a unidade de medida original da variavel (Quadro 14) (CALLEGARIACQUES,
2003 apud GUARDAILIRA,2019).

Quadro 14 8 Férmulasdo Desvio-Padrao populacional e amostral

Populacional Amostral

o O -l

o ¢ 1
Destravando

FOre. E1dbordauo peios autores (£uzu).

Nesse sentido, se calcularmos os desvios-padrdo para as
visitas domiciliares do exemplo acima, apresentado na Tabela 8, teremos o resultado

como o da Tabela9.

Tabela 9 0 Calculo dos Desviosd Padrao para as visitas domiciliares.

ACS Variancia Célculo do desvio-padrao Desvio 6 padrdo encontrado
Valquiria 0 dia? DP=40 0 dia
James 1 dia® DP=41 1 dia
José 6,5 dia’ DP=46, 5 2,5 dias
Elenca 64 dia® DP=46 4 8 dias

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Analisando os DP acima, verifica-se que embora todos os ACStenham realizado

um total de 65 visitas semanais, commédia igual a 13:

X Valoresextremos representados pelas as ACSValquiria e Elenca;
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X Asdiferencasde valoresséao sutis,quando comparamos o desempenho dos ACS
Jamese José;

X A maior disperséo foi verificada no desempenho da ACSElenca.

Aplicando o Desvio-Padrdo com o banco de dados Quadro 2
De acordo com a Tabela 6 (a mesma trabalhada nos exemplos dos calculos da média e

variancia),vamos calcular o DP:

Tabela 6 0 NUmero de casos suspeitos
notificados por SRAG segundo municipio
de residénciano Estadodo Paraiso,2020.

Municipio de Residéncia  N° de casos
OLIMPIO

MARAVILHA
OUTONO

PRIMAVERA
JUREMA

RIACHO 8

Fonte: Bancodo EstadoParaisodados atualizadosem
22/06/2020.

o U1 W W

Quadro 15 & Calculodo Desvio 6 Padréo.

Municipio de

Residéncia (n=6)

OLIMPIO
MARAVILHA
OUTONO 31,3 .
PRIMAVERA 6 1-63 Mo F@5
JUREMA
RIACHO

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Logo, verificamos que o DP foi igual a 2,5 casos notificados com SRAG no periodo de dois meses

entre os municipios do Estadodo Paraiso.
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Coeficiente de Variagéao
O Coeficiente de Variacdo (CV) é a razéo entre o desvio padrdo e a média. O
resultado € multiplicado por 100, para que o coeficiente de variacdo seja dado em

porcentagem ( 0 Di s p er s «(QuaiRel6)dLUNA; 2004).

Quadro 16 o Férmulas do Coeficiente de Variacao populacional e

amostral
Populacional Amostral
B&=" x 100 Bo= " x 100

wl

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Um Coeficiente de Variacdoalto, indica a dispersdo dos dados em relacédo a
média é muito grande, ou seja, dispersao relativa € alta. Um coeficiente de variacdo
baixo indica que a dispersdo dos dados em relacdo a média é pequena (GUARDA;
LIRA,2019).

E importante notar que o coeficiente de variacdo pode ser expresso em
porcentagem porque é adimensional, isto é ndo tem medida. Isto acontece porque a
média e desvio padrdo sdo medidos na mesma unidade de medida & entdo elas se
cancelam.

Retomando o exemplo das visitasdomiciliares dos ACS,que tiverem média igual

a 13, obteremos o seguinte CV (Tabela10):

Tabela 10 0 Célculo dos Coeficientes de Variagdopara as visitas domiciliares.

ACS Desvio & padrdo encontrado Coeficiente de Variacéo
Valquiria 0 dia 0,0%
James 1 dia 7,7%
José 2,5 dias 19,2%
Elenca 8 dias 61,5%

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Ao analisaros valores do CV verifica-se, novamente:

X Valoresextremos representados pelas as ACSValquiria (61,5%)e Elenca(0,0%);
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X A maior disperséo foi verificada no desempenho da ACSElenca(61,5%).

Aplicando o Coeficiente de Variagdo com o banco de dados Quadro 2

De acordo com a Tabela 6 (a mesmatrabalha anteriormente), vamos o CV:

Tabela 6 0 NUmero de casos suspeitos
notificados por SRAG segundo municipio

de residénciano Estadodo Paraiso,2020.

Municipio de Residéncia

N° de casos

OLIMPIO
MARAVILHA

OUTONO
PRIMAVERA
JUREMA
RIACHO

o 01 W W

8

22/06/2020.

Fonte: Banco do Estado Paraiso,dados atualizados em

Sabendo que a média foi 4,3 casosnotificados, prosseguimos com o calculo:

Quadro 17 8 Célculodo Coeficiente de Variagéo

1)

Municipio de

Residéncia (n=6) B(e P v=U

OLIMPIO
MARAVILHA
OUTONO 31,3
PRIMAVERA 6 1- 63
JUREMA
RIACHO

()

. B(e

Wo k@5

2,5
4,3

x 100 = 58,1%

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Logo, verificamos que o Coeficiente de Variacdorepresentaum valor alto tendo maior disperséo.

Minimo, Maximo e Amplitude

O minimo é um conjunto de dados com numero de menor valor.

O maximo é um conjunto de dados com numero de maior valor.

Amplitude de um conjunto de dados, definida como a diferenca entre maximo

e 0 minimo.
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Sobre a amplitude como medida de disperséo
Fica de olho Amplitude ndo mede bem a variabilidade por uma razéo simples:
para calcular usa-se apenas os dois valores extremos.
Entdo, dois conjuntos de dados podem ter variabilidades diferentes

e apresentar a mesma amplitude. Amplitude é muito sensivela

valores discrepantes.

Afinal, qual medida de dispersédo devo utilizar?
Medidas de dispersdo devem ser escolhidasem funcdo da medida de tendéncia
central que esta sendo utilizada. Recomendase utilizar o desvio-padrdo apenas
quando este tomar a média como referéncia para adispersao dos dados, ja que o DP,
por definicdo representa os desvios da distribuicdo dos dados em relagdo a média. Se
a medida de tendéncia central utilizada for a mediana, recomenda-se utilizar a
descricdo por quartis ou percentis (GUARDA; LIRA, 2019Em algumas situacdes do
cotidiano vocé pode se deparar com um artigo cientifico ou boletim epidemioldgico
gue apresente a seguinte informacao:
Boletim epidemiol - -gico: 0...a idade das m«e
ao nascer variou entre 12 e 17 anos (média = 16,5;DP=01, 5) 06 .

O desvio-padréo, nesse caso indica que a idade das mées em questao variou

em um ano e meio para mais ou para menos em relacao a média do grupo.

Sistematizando Informe Epidemioldgico
Com o contetdo que trabalhamos nesta unidade podemos
elaborar um Informe Epidemiolégico por exemplo com os casos

notificados com suspeita de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SARG)o estado do Paraiso.Consulte o Apéndice |.
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EXERCICIO

1. No estado do Paraiso, os profissionais da Vigilancia

Bora exercitar

Epidemiolégica receberam pelo Sistemade Informacéo de Agravo
e Notificacdo (Sinan) do municipio de Jurema 0s casos suspeitos

de dengue notificados no més de junho de 2020.

N° de casossegundo a data de notificacdo no més de junho:
15,17,16,15,17,14,17,16, 16,17, 15,18, 14,17, 15, 14,15, 16,17, 18,18, 17, 15, 16,
14,18,18,16,15 e 14.

A) Organize uma tabela de frequéncia (valoresabsolutos e relativos). Utilizar uma casa
decimal.

B) Quanto é a porcentagem abaixo do dia 16 de junho de 20207

C) Quanto € a porcentagem igual ou superior ao dia 17 de junho de 20207

2. A Unidade Basica de Saude (UBS) Catende Filho de Jurema digitou-8US Atencéo
Primaria (e SUS APS) o numero de criancas nas familias que se utilizam a UBS no ano
de 2019.

Osdados séo os seguintes: 3,4, 3,4,5,1,6, 3,4,5,3,4,3,3,4,3,5,5,5,5,6,11, 10, 2,
1,2,3,1,5e 2.

A) Organize uma tabela de frequéncia (valores absolutos e relativos). Utilizar uma casa
decimal.

B) Facauma representacao grafica.

3. No estado do Paraiso,os profissionais da Vigilancia Epidemiolégica receberam pelo
Sistema de Informagédo de Agravo e Notificacdo (Sinan) do municipio de Jurema o0s
casos sispeitos de dengue. Foram notificados 150 casos de dengue no Sinan no
periodo 2016 a 2019. Deacordo com os dados na tabela abaixo, calcule:

A) Média;

B) Moda,;

C) Mediana.
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Tabela 11 6 Frequéncia absoluta dos
casossuspeitos de dengue segundo o
municipio de Juremano periodo 2016

a 2019.

Ano de notificacédo n
2016 75
2017 47
2018 21
2019 7
Total 150
Fonte: Sinan online, dados atualizados em
31/01/2020

4. Interprete afigura 22, responda aalternativa correta .

Figura 22 8 Medidas de Posicéa
MEDIANA
Menor m I E I Menor
Valor F 4 Valaor
1 25% \ 25% 25% 25%
] ) ] L} L}

Fonte: Guardae Lira (2019).

A) 1° quartil corresponde que 50% dos dados estdo abaixo desse valor; 2°
quartil/mediana corresponde que 25% dos dados estdo abaixo desse valor; 3° quartil
corresponde que 75% dos dados estédo abaixo desse valor.

B) 1° quartil corresponde que 75% dos dados estdo abaixo desse valor; 2°
quartil/mediana corresponde que 25% dos dados estdo abaixo desse valor; 3° quartil
corresponde que 50% dos dados estdo abaixo desse valor.

C) 1° quartil corresponde que 25% dos dados estdo abaixo desse valor; 2°
quartil/mediana corresponde que 75% dos dados estdo abaixo desse valor; 3° quartil
corresponde que 50% dos dados estdo abaixo dessevalor.

D) 1° quartil corresponde que 25% dos dados estdo abaixo desse valor; 2°
guartil/mediana corresponde que 50% dos dados estdo abaixo desse valor; 3° quartil

corresponde que 75% dos dados estao abaixo dessevalor.

5. Na Unidade Basica de Saude (UBS) Catende Filho do municipio de Jurema estava

tendo uma investigacdo com pacientes que apresentaram disturbios de coagulacéo
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sanguinea apoés terem dengue hemorragica. Os resultados de provas de coagulagédo

encontradas em exameshematoldgicos em 12 pacientes foram os seguintes:

Quadro 18 d Resultadosde provas de coagulacdo dos pacientes da UBSCatende Filho
do municipio Jurema, 2020.

Paciente 1|2 |3|/4|5 |6 |7/8|9 |[10|11 |12

Tempo de coagulacdo(mim) |6 |10|6|8(10/9 |84 |10|6 |12|7

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Com base nessesdados, calcule:
A) Variancia,;
B) Desvio-padrao;

C) Coeficiente de Variacdodos tempos de coagulacao.
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Bora exercitar
com COVID-19

N

1. No Boletim Epidemiologico Especial 21 o8 Doenca pelo

Coronavirus COVID19 DO Ministério da Saude, na pagina 7,

identificamos a tabela abaixo. Observea atentamente e marque

os elementos que compde a mesma.

TABELAL Distribuicdo dos registros de casose 6bitos ao final da SE27 por COVID-19, totais
e coeficientes de incidéncia e mortalidade (por 100 mil hab.) segundo regido e Unidade da

Federacéo (UF)Brasil,2020

REGIAO/UF Populago CASOSCONFIRNADOS OBITOS CONFIRMADOS
TCU 2019 NOVOS TOTAL INCIDENCIA NOVOS TOTAL MORTALIDADE

NORTE 18.430.980 35.316 286.780 1.556,0 635 9.946 54,0
AC 881.935 1.574 14.487 1.642,6 40 391 44,3
AM 4.144.597 6923 75.945 1.832,4 146 2.918 70,4
AP 845.731 1.908 29.809 3.524,6 35 441 52,1
PA 8.602.865 13.218 112.531 1.308,1 235 5.069 58,9
RO 1.777.225 3.686 22.957 1.291,7 72 548 30,8
RR 605.761 5.691 18.769 3.008,4 83 364 60

TO 1.572.866 2.316 12.282 780,9 24 215 137
NORDESTE 57.071.654 89.015 540.091 946,3 2.399 20.723 36,3
AL 3.337.357 5.734 39.255 1.176,2 141 1.134 34,0
BA 14.873.064 20.241 85.485 574.,8 353 2.050 13,8
CE 9.132.078 14324 120.952 1.324,5 430 6.411 70,2
MA 7.075.181 10.952 89.057 1.258,7 242 2.185 30,9
PB 4.018.127 8.064 52.306 1.301,B 186 J.082 26,9
PE 9.557.071 6.368 63.457 664,0 408 5.116 53,5
PI 3.273.227 6.896 25.561 780,9 170 762 23,3
RN 3.506.853 10.004 34.257 976,9 291 J.200 3%,2
SE 2.298.696 6.442 29.761 1.294,7 178 783 34

SUDESTE 88.371.433 84.749 51.751 613,0 3.143 29.584 335
ES 4.018.650 11.171 52.823 1.314,4 274 1.781 443
MG 21.168.791 14.992 55.958 264,3 301 1.183 5,6

R] 17.264.943 11.637 120.440 697,6 835 10.625 61,5
SP 45.919.049 46.949 312.530 680,6 1.733 15.996 34,8
SuL 29.975.984 25.493 94.120 314,0 428 1.861 6,2

PR 11.433.957 10.751 30.570 267,4 188 763 6,7

RS 11.377.239 6.619 31.619 2779 161 715 6,3

sC 7.164.788 8.123 31.931 4457 79 383 53

CENTROOESTE 16.297.074 28.764 115362 701,1 590 2.151 13,2
DF 3.015.268 12.994 55.760 1.849,3 134 671 22,3
GO 7.018.354 6.874 28.494 406,0 182 611 8,7

MS 2.778.986 2.603 9.910 356,6 46 114 4

MT 3.484.466 6.293 20.098 576,8 228 755 21,7
BRASIL 210.147.125 263.337 1.577.004 750,4 7.195 64.265 30,6

Fonte: Secretariade Vigilancia em Sadde/Ministério da Salde.Dados atualizados em 04/07/2020 as
19h, sujeitos a revisdes.
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Respondaa alternativa correta.

A) Titulo (explicitaa pessoatempo e lugar): Distribuicéo dos registros de casose Obitos
(lugar) no final SE 27 (tempo) por COVID 19, totais e coeficientes de incidéncia e
mortalidade (por 100.000 habitantes) (lugar) segunda regido e Unidade Federacao
(UF)(pessoa), Brasil(tempo) , 2020 (tempo)

Cabecalho (Elemento que descreve o conteddo das linhad}egides Norte, Nordeste,
Sudeste,Sul e Centro Oeste, alémdas 27 Unidades de Federacao.

Coluna indicadora (Elemento que especifica o conteddo das colunas) Regido/UF;
Populacdo TCU2019; Casosconfirmados 8 novos, total, incidéncia; Obitos confirmados
d novos; total; mortalidade.

Corpo: é formado somente por todas as colunas de dados.

Fonte (entidade que forneceramos dados):Secretariade Vigilancia em Saude/Ministério
da Saude.Dados atualizados em 04/07/2020 as 19h, sujeitos a revisdes.

B) Titulo (explicitaa pessoatempo e lugar): Distribuicdo dos registros de casose 6bitos
(pessoa) no final SE 27 (tempo) por COVID 19, totais e coeficientes deincidéncia e
mortalidade (por 100.000 habitantes) (pessoa) segunda regido e Unidade Federacao
(UF)(lugar) , Brasil(lugar) , 2020 (tempo)

Cabecalho(Elementoque descreveo conteudodas colunas} Regido/UF;Populacdo TCU
2019; Casos confirmadosd novos, total, incidéncia; Obitos confirmados & novos; total;
mortalidade.

Coluna indicadora (Elemento que especifica o conteudo das linhasRegides Norte,
Nordeste, Sudeste,Sul e Centro Oeste, alémdas 27 Unidades de Federacéao.

Corpo:é formado pelaslinhas e colunas de dados.

Fonte (entidade que forneceramos dados):Secretariade Vigilancia em Saude/Ministério
da Saude.Dados atualizados em 04/07/2020 as 19h, sujeitos a revisdes.

C) Titulo (explicitaa pessoatempo e lugar): Distribuicdo dos registros de casose 6bitos
no final SE27 por COVID 19, totais e coeficientes de incidéncia e mortalidade (por
100.000 habitantes) segunda regido e Unidade Federagao (UF), Brasil, 202(Nao

identificamos neste titulo pessoa, tempo e lugar)
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Cabecalho(Elementoque descreveo conteudo das colunas):Regido/UF;Populagdo TCU
2019; Casos confirmadosd novos, total, incidéncia; Obitos confirmados & novos; total;
mortalidade.

Coluna indicadora (Elemento que especifica o conteddo das linhasRegibes Norte,
Nordeste, Sudeste,Sul e Centro Oeste, alémdas 27 Unidades de Federacéo.

Corpo:é formado somente pelos dados das linhas.

Fonte (entidade que forneceramos dados):Secretariade Vigilancia em Saude/Ministério
da Saude.Dados atualizados em 04/07/2020 as 19h, sujeitos a revisdes.

D) Titulo (explicitaa pessoatempo e lugar): Distribuicdo dos registros de casose 6bitos
(pessoa) no final SE 27 (tempo) por COVID 19, totais e coeficientes de incidéncia e
mortalidade (por 100.000 habitantes) (pessoa) segunda regido e Unidade Federacéo
(UF)(lugar) , Brasil(lugar) , 2020 (tempo)

Cabecalho (Elemento que descreve o conteudo das linha$jegides Norte, Nordeste,
Sudeste,Sul e Centro Oeste, alémdas 27 Unidades de Federacao.

Coluna indicadora (Elemento que especifica 0 conteddo das colunas): Regido/UF;
Populacdo TCU2019; Casosconfirmados d novos, total, incidéncia; Obitos confirmados
d novos; total; mortalidade.

Corpo: é formado pelaslinhas e colunas de dados.

Fonte (entidade que forneceramos dados):Secretariade Vigilancia em Saude/Ministério

da Saude.Dados atualizados em 04/07/2020 as 19h, sujeitos a revisdes.

2. Verifigue as tabelas abaixo e em seguida identifique a que apresenta todos o0s

elementos corretamente .

A) Tabt_ala 1 z Frequéncia absoluta dos casos B) Tabelalz l_:requénciasabsolutae relativa dos
confirmados de COVIBL9 segundo casosconfirmados de COVIBL9segundo
municipios de residéncia no Estado do municipios de residénciano Estado do
Paraiso. Parais02020.
Confirmado .. . Confirmado
Municipio de Residéncia ——— Municipio de Residéncia
n % n %
JUREMA 7 360 JUREMA 7| 36,0
MARAVILHA 3 150 MARAVILHA 3 15,0
OLIMPIO 4 22,0 OLIMPIO 4 220
OUTONO 6 31,0 OUTONO 6/ 31,0
Total 20 100,0 Total 20(100,0
Fonte: Banco do Estado Paraiso, dados Fonte: Banco do Estado Paraiso, dados

atualizadosem 22/06/2020. atualizadosem 22/06/2020.
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Tabela & Frequéncias absoluta e relativa dos D) Tabelalz Frequénciasabsolutae relativa dos
casos confirmados de COVIBL9 segundo casqscqnﬁrmados_de C_OVIDlgsegundo
municipios de residéncia no Estado do municipios de residénciano Estado do
Parais02020. Parais02020.

i . . e Confirmado

Municipio de Residéncia M Municipio de Residéncia —cy

n % n (]
JUREMA 7 350 JUREMA 7 350
MARAVILHA 3 150 MARAVILHA 3 150
OLIMPIO 4 200 OLIMPIO 4 20,0
OUTONO 6 300 OUTONO 6 300
Total 20 100,0 Total 20 100,0

Fonte: Banco do Estado Paraiso, dados
atualizadosem 22/06/2020.

3. No Boletim Informativo & Novo Coronavirus 8 Covid 19 da Secretaria de Saude do
Recife (data de emissdo:10/07/2020), nas paginas 5 e 6, foram selecionadosdois tipos

gréaficos abaixo. Averigue-os e identifique corretamente que tipos séo eles.

Figura 2. Numero de casos de SRAG confirmados para COVID-19, segundo data de inicio dos
sintomas. Recife, 2020

s 5 s e S EEEEEEE

Fonte: SES PE/SEVS/Cievs PE/Formsus
Nota 1: Dados provisdrios sujeitos & alteragio, dados de 09/07/2020
Nota 2: 263 casos com data de inicio dos sintomas ignorada

Figura 4. Nimero de casos de SRAG com evolugdo para 6bito, segundo virus respiratério
identificado. Recife, 2020

2 ® SARS-CoV-2*
12 1 1

SRAG ndo especificada

Em investigagio

» Influenza A ndo subtipado

Influenza A - HIN1

# Influenza B

Fonte: SES PE/SEVS/Cievs PE/Formsus
Nota 1: Dados provisérios sujeitos 3 alteragdo, dados de 09/07/2020
Nota 2: Dois 6bitos foram co-infecgdo sendo um com Influenza A e outro com Influenza A e Influenza B

A) Figura 2 o Grafico de barras e Figura 4 o Grafico de Pizza.
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B) Figura 2 d Grafico de Colunase Figura 4 8 Grafico de Setores.
C) Figura 2 ¢ Grafico de linhas e Figura 4 8 Gréfico de Setores

D) Figura 2 d Gréfico de colunas e Figura 4 3 Grafico de Linhas

4. No Boletim Epidemiolégico Especial 21 8 Doenga pelo Coronavirus COVIB19, nas
paginas 15 e 22, foram selecionadas figuras abaixo. Averigue-as e identifique

corretamente que tipos séo elas.

(A) Regéo Nordests: Casos novos por semana

200004 e

[

Cagos 1owo
\\‘\\
e
42¥FaAFREF

n N o2
?,om‘ ra Epcerciopca
(B) Regéo Nordaste: Obitos noves por semana
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FIGURA 44 Distrib il d (A) @ 6bitos (E) nowos por COVID-¥ 3 partir do 12 registro, resp ectivaments, entre os estados

damw 8nsll, 2020

Fonte: Secretarla de vigliancia em saiide/Ministério da Sade. bados atualizados em 04 e fulho de 2020 3 19h, sujeitos a revises.

FIGURA 21 Distribuicao espacial dos casos de COVID-19 por ipio ao final das 0 26 () @ 27 (B). Brasil, 2020
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A) Figura 14 8 Graficos de pontos e Figura21 - Mapas
B) Figura 14 ¢ Graficosde pontos e Figura 21l - llustracdes
C)Figura 14 ¢ Graficosde linhas e Figura 21 - llustractes

D) Figura 14 o Graficosde linha e Figura21 - Mapas

5. No Boletim Epidemiologico d Doenca pelo novo Coronavirus (COVID19) n°® 36 do
governo do Estado do Ceara,na pagina 13, destacase o seguinte trecho:

0 Anédia de dias entre a data de inicio de sintomase a data de internacéo dos pacientes
que foram a Obito foide7,3di as . 6

Com essevalor da média como podemos interpretar?

Responda a alternativa correta.

A) Média - 7,3: Pode implicar na lenta evolucao da doenca para a forma mais leve.

B) Média - 7,3: Pode implicar na rapida evolucao da doenca para a forma maisgrave.
Portanto, quanto maior a média mais rapido as pessoas irdo evoluir para forma mais
grave, assimnao precisaadotar medidas mais rigorosa de distanciamento social.

C) Média - 7,3: Pode implicar na rapida evolucédo da doenca para a forma mais grave.
Portanto, quanto menor a média mais rapido as pessoas irdo evoluir para forma mais
grave, assimdeve-se adotar medidas mais rigorosa de distanciamento social.

D) A média ndo nos permite nenhum tipo de interpretacao.

6. No Boletim Epidemiol6ogico & Doenga pelo novo Coronavirus (COVID19) n° 36 do
governo do Estado do Cear4,na pagina 13, destacase o seguinte trecho:

0 Anédia de diasde internacao foi de 9,4 dias,variandode 1a93di as. . . O
Com essevalor da média como podemos interpretar?

Responda a alternativa correta.

A) Média - 9,4: Os internamentos tem uma média de 9,4 dias, podendo ter uma
evolucédo para alta hospitalar por 6 ¢ uouad6 bi t 00 .

B) Média - 9,4: Os internamentos tem uma média de 9,4 dias, podendo ter uma

evolucdo para alta hospitalar por 0 ¢ u puadd- b i Raxagestdo o que acarreta é o
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tempo de internacao, principalmente o valor maximo de 93 dias. Pois, isso resulta na
ocupacao dos leitos e o custo alto com esse paciente (UTI, suporte ventilatério entres

outros meios).

C) Média - 9,4: Os internamentos tem uma média de 9,4 dias, podendo ter uma
evolu-«o para alta hospitalar por oOcurad oL
de internacao, principalmente o valor maximo de 93 dias. Pois, isso néo ira resultar na
ocupacao dos leitos e o custo alto com esse paciente (UTI, suporte ventilatorio entres

outros meios).

D) A média ndo nos permite nenhum tipo de interpretacao.

7. No Boletim Epidemiologico d Doenca pelo novo Coronavirus (COVID19) n°® 36 do
governo do Estado do Ceara,na pagina 13, destacase o seguinte trecho:

0 Qu a advalucdoda doenca,considerandoosdias decorridosentre a data de inicio de
sintomas e a data do -bito, foi em m®dia de
Com esse valor da média como podemos interpretar?

Responda a alternativa com a interpretacdo correta.

A) Média 15,7: A evolugdo 6bito tem uma média de 15,7 dias. A quantidade de dias
para evolucdo 6bito é rapida, assimpode-se afirmar que estd doencaé letal.

B) Média 15,7: A evolucéo 6bito tem uma média de 15,7 dias. A quantidade de dias
para evolucao Obito é lenta, assimpode-se afirmar que esta doenca nao € letal.
C)Média 15,7: A evolucéo 6bito tem uma média de 15,7 dias. A quantidade de dias ndo
nos possibilita nenhuma interpretacao.

D) A média ndo nos permite nenhum tipo de interpretacao.

8. No Boletim Epidemioldgico 8 Doenca pelo novo Coronavirus (COVIDB19) n° 33 do
governo do Estado do Ceara, na pagina 20, destacase 0 seguinte trecho e figura

abaixo:
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0 N @eara,nos mesesde abril a julho, ocorreram em média 67,1 ébitos por COVID-19
por dia, sendoo mésde maio o que apresentoumaior media diaria (120,506bitos/dia). O
mai or nYwsmero de -bitos ocorreu no dia

A média foi realizada para 4 meses (abril a julho), destacando que julho foi até o dia 05 de
julho. Entao, no denominador da média a quantidade de valores foram 96 dias. Ao verificar
més a més, maio foi a maior média com 120,5 6bitos/dia. Portanto, observou-se através da
Figura 15 uma redug&o no numero de Obitos a partir de junho, com a maioria das ocorréncias

abaixo da média.

Figura 15. Distribuicdo dos 6bitos por COVID-19 segundo data do ébito, Cear4, 2020*

Eminvestigagéo (598)
180 B SRAG Teste Rapido + {1.630)
u Confirmados (4.898)

Médiajulho 178

N°¢ de ébitos
a
S

80 Média abr - julho 67,1

$ o
£ &L

$ N
FF P PP P F PP P P
FI S P % o o

Data do Gbito

Fonte: eSUS notifica, Sivep-gripe e Saude Digital. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados dia 06/07/20 as 09h.

O que este resultado da média implica?

A) A média foi realizadapara 4 meses(abril a julho), porém julho néo foi contabilizado
nenhum dia. Entdo,no denominador da média a quantidade de valoresforam 90 dias.
Ao verificar més a més, maio foi a maior média com 120,5 6bitos/dia. Portanto,
observou-se atravésda Figura 15 uma reducédo no nimero de ébitos a partir de junho,
com a maioria das ocorréncias abaixo da média.

B) A média foi realizadapara 4 meses(abril a julho), destacando que julho foi até o dia
05 de julho. Entédo, no denominador da média a quantidade de valores foram 96 dias.
Ao verificar més a més, maio foi a maior média com 120,5 6bitos/dia. Portanto,
observou-se atravésda Figura 15 uma reducédo no nimero de ébitos a partir de junho,

com a maioria das ocorréncias abaixo da média.
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C) A média foi realizadapara 4 meses(abril a julho), destacando que julho foi até o dia

05 de julho. Entéo, no denominador da média a quantidade de valores foram 96 dias.

Ao verificar més a més, maio foi a maior média com 120,5 ébitos/dia. Entretanto, ndo
observamos na Figura 15 uma reducdo no numero de Obitos nos meses seguintes
(jJunho e julho).

D) A média ndo nos permite nenhum tipo de comparacéao.

9. No Boletim Epidemiologico & Doenga pelo novo Coronavirus (COVIB19) n° 36 do
governo do Estado do Cear4,na pagina 13, destacase o seguinte trecho:

0 Odbitos por COVID-19 ocorreram, na suamaioria (77,5%),em pessoasde 60 anosou
mais (mediana de 73; idadesentre 15 diase 109 anos). . . 0

Por que foi utilizada a mediana e ndo foi escolhida a média? Qual a interpretacéo
do resultado?

A) A escolha pela mediana foi devido ndo dispersdo/simetria dos dados. Com este
resultado pode-se afirmar que 50% dos 6bitos por COVID-19 no Estado do Ceara
ocorreram em pessoas com menos de 73 anos, ou que 50% estavam com mais de 73
anos.

B) A escolha pela mediana foi devido a dispersédo/assimetria dos dados. Com este
resultado pode-se afirmar que 75% dos ébitos por COVID-19 no Estado do Ceara
ocorreram em pessoas com menos de 73 anos, ou que 75% estavam com mais de 73
anos.

C) A escolha pela mediana foi devido a dispersdo/assimetria dos dados. Com este
resultado pode-se afirmar que 50% dos Obitos por COVID-19 no Estado do Ceara
ocorreram em pessoas com menos de 73 anos, ou que 50% estavam com mais de 73
anos.

D) N&o a justificativa para usar a mediana e ndo é permitido nenhum tipo de

interpretacao.
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10. No Boletim Epidemiologico 8 COVID-19 6 Semana Epidemiologica 30 de 2020 do
Centro de Operacdes de Emergéncia do Estado do Rio Grande do Sul, na pagina 6,
destaca se o0 seguinte trecho:

0 Qu a aottotal de casosde SRACGconfirmados para COVID-19 que internaram em UTI,
a mediana de dias entre a internacdo na UTl e o desfecho(saidada UTI por alta ou ébito)
para 0s 1.724 casosfoi de 6 dias (intervalo,1a8 5) . 6

Qual a interpretacdo do resultado? O que isso significa para gestdo?

A) Com este resultado pode-se afirmar que 75% do desfecho (saidada UTI por alta ou
Obito) por COVID 19 no Estadodo Rio Grandedo Sulocorreram com menos de 6 dias,
ou que 75% ocorreram com mais de 6 dias. Para gestdo o que acarreta € o tempo de
internacao, principalmente o valor méximo de 85 dias. Pois, isso resulta na cupagéo
dos leitos e o custo alto com essepaciente na UTI.

B) Com este resultado pode-se afirmar que 25% do desfecho (saida daUTI por alta ou
Obito) por COVID-19 no Estadodo Rio Grandedo Sulocorreram com menos de 6 dias,
ou que 25% ocorreram com mais de 6 dias. Para gestdo ndo ha nenhum tipo custo
com essepaciente na UTI.

C) Com este resultado pode-se afirmar que 50% do desfecho (saidada UTIpor alta ou
Obito) por COVID-19 no Estadodo Rio Grandedo Sulocorreram com menos de 6 dias,
ou que 50% ocorreram com mais de 6 dias. Para gestao o que acarreta é o tempo de
internacdo, principalmente o valor maximo de 85 dias. Pois, isso resulta na ocupacao
dos leitos e o custo alto com essepaciente na UTI.

D) A mediana ndo nos permite nenhum tipo de interpretagéo.

11. No Boletim Epidemiologico 6 Doenga pelo novo Coronavirus (COVIB19) n° 36 do

governo do Estado do Ceara,na pagina 5, destacase a figura 1 abaixo:
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Figura 1. Incidéncia de casos confirmados de COVID-19 segundo Area Descentralizada de
Saude de residéncia, Cear3, 25 de julho de 2020*
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Area Descentralizada de Satide
Fonte: eSUS VE e Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em
27/07/2020 as 09h.
Imagem adaptada para visualizagdodas ADS:
[ o
| I |
21° ADS Juazeiro I 6° ADS Itapipoca; | 10° ADS Limoeiro 20° ADS Crato; 18°
do Norte; g° ADS 2° ADS Caucaia; 4°  do Norte; 7° ADS ADS Iguatu; 15° ADS
Russas; 3° ADS Baturité; 8° Aracati; 1° Crateds; 17° ADS Icd;
5 : LI S 14° ADS Tau3d; 19°
Maracanau; 16° ADS Quixabag; 13 Fortaleza; 22 X
> o . e ADS Brejo Santo.
ADS Camocim; 12° ADS Tiangua. ADS Cascavel; 5
ADS Acarau; 11° ADS Canindé.
ADS Sobral.
Quais as Areas Descentralizadas de Saude (ADS) que se encontram no quartil com

até 25% de incidéncia de casos confirmados de COVID-19 no estado do Ceara?

A) 20° ADS Crato; 18° ADS Iguatu; 15° ADS Crateuls;17° ADS Ic0; 14° ADS Taud;19°
ADSBrejo Santo.

B) 10° ADS Limoeiro do Norte; 7° ADS Aracati; 1°Fortaleza; 22° ADS Cascavel; 5° ADS
Canindé.

C) 6° ADS lItapipoca; 2° ADS Caucaia;4° ADS Baturité; 8° ADS Quixaba; 13° ADS
Tiangua.

D) 21° ADS Juazeirodo Norte; 9° ADS Russas;3° Maracanau; 16° ADS Camocim; 12°
ADSAcarau; 11°ADS Sobral.
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NOCOESGERAIS

Ha situacdes em que a coleta de dados procedera diretamente da origem, ou
seja, dos sujeitos com quem pretendemos realizar um determinado estudo. Todavia,
em muitas ocasides é impossivel se observar toda apopulacdo em que desejamos
estudar o fenbmeno. Por isso, recorremos as técnicas de amostragem, em que nos
limitamos a uma amostra do Universo.

Dessa forma, aestatistica inferencial ou indutiva é a parte da estatistica que
visa comparar grupos populacionais e fazer generalizagcdes a partir de resultados
obtidos, auxiliando nas conclusdes sobre grandes conjuntos de dados (populacdes),
quando ndo é possivel obter dados de toda a populacdo e apenas partes desses
conjuntos (amostras)foram estudados.

Quando coletamos dados de uma amostra e dizemos que 50% dos eventos
ocorreram em individuos do sexo masculino, estamos inferindo que o evento em
estudo ocorre em 50% da populagéo de onde a amostra foi retirada. Neste caso, vale
ressaltar que boas inferéncias dependem do tamanho e qualidade da amostra,
precisdo, nivel de significancia e de outras estratégias que permitam ao pesquisador
encontrar resultados amostrais que se aproximem ao maximo dos resultados que
seriam encontrados na populagéo.

Por isso, é fundamental nesse processo que possam ser definidos alguns
conceitos essenciais com a finalidade de se aprender as técnicas de amostragem mais

comuns. Saoeles:

POPULACAOE AMOSTRA

Populacdo é qualquer conjunto de dados, individuos, objetos ou informagdes
gue possuem caracteristicas especificas, as quais delimitem inequivocamente que
elementos a ela pertencem. Quanto ao numero de elementos, a populacdo pode ser

classificadacomo finita, representada pela letra 0 N 6u, infinita.
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Exemplos de um conjunto de dado (populagdo) quanto a

sua classificagéo

Dest. d - i i i
estravando (1) O conjunto dos pacientes diagnosticados com Tuberculose

em um determinado municipio constituiumao p o p u lde

pacientescomt uber cul osed.

(2) Populagdodo bairro da Cidade Universitéaria.
(3) Numero de pacientes internados no Hospital Universitario

Oswaldo Cruz (infinita ou impossivelde enumerar).

Quando nado é possivel obter dados de toda a populacdo devido a grande
demanda de tempo e outros recursosque essatarefa pode demandar. Nessescasos,é
usual que a estatistica utilize amostras, que sdo subconjuntos (ndo vazios)
representativos da populacdo, os quais devem apresentar as mesmas caracteristicas
essenciais do universo (populacdo) de onde foram selecionadas (COSTA, 2013). O

tamanho de uma amostra é representado pelaletraon ¢ ( E3).gur a



ESCOLA DE GOVERND

2A+ ESPPE

Figura 23- Populagédo Estatisticae Amostra.

n - AMOSTRA

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

O que se espera da amostra € que 0s seus resultados representem a realidade
da populacdo em estudo. Para que uma amostra seja representativa € necessario que
ela apresente as caracteristicas da populacdo de onde ela foi extraida (qualitativas e
quantitativas); que seja suficientemente grande; e que seus elementos devam ser
selecionadosde forma aleatéria, de modo que todo e qualquer elemento da populacéo
tenha a mesma chance de participar da amostra. A outra exigéncia, diz respeito a
precisdo dos dados cdetados, buscando minimizar os erros que poderiam induzir a

conclusdesequivocadas.

PRECISAO

Eum erro admitido para o principal resultado

Fica de olho )
obtido no levantamento amostral.

Exemplo: em pesquisas eleitorais o grau de precisdo
estabelece uma margem de erro de 2% para mais ou para

menaos.
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Exemplos de uma amostra
Imagine que um servico de vigilancia de ébitos maternos e
infantis deseje avaliar o perfil das maes e dos recémnascidos
(RN) de um determinado municipio, durante um determinado
periodo de tempo. Considerando que a populacdo de
nascidos-vivos nesselocal e intervalo de tempo sejade 25..208
criangas, a investigacdo das carateristicas de tantos individua
pode ser uma tarefa impossivel do ponto de vista do tempo e
dos demais recursos disponiveis. Nesse caso, selecionou-se

Destravando uma amostra de 2.500 RN, cujas caracteristicassao (Figura 24):

Figura 24- Populacao Estatisticae Amostra.

Amostra (2.500

criancas) com as

seguintes

caracteristicas:

30% baixo peso,

/ 75% baixa

/ renda, 10% sem

4 pré-natal

/ Populacao

— (25.208

’ criancas)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

PARAMETRO,ESTIMADOREESTIMATIVA

X Parametro: Uma caracteristica numérica estabelecida para toda

populacao .

uma
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X Estimador : Funcdodos valoresda amostra, caracteristicanumérica estabelecida

para uma amostra .

X Estimativa : valor numérico assumido pelo estimador numa determinada

amostra.
Exemplo par&metro, estimador, estimativa
Em uma elei¢cdo para prefeito do municipio do Riacho, a
Destravando populacdo € o conjunto de todos os eleitores habilitados na

referida cidade. Uma amostra pode ser um grupo de 1.000
eleitores selecionadosem todo o0 municipio. Comisso, observa-

seque:

M O Parametro é aproporcao de votos do candidato A.
M Um Estimador é aproporcéo de votos do candidato A
obtida da amostra.

M O valor resultante do estimador, a propor¢do amostral,

é a estimativa.

PROCESSOE&STATISTICODE ABORDAGEM
Quando solicitados a estudar um fenbmeno coletivo podemos optar entre os
seguintes processosestatisticos:

w CENSO: Levantamentos de dados que incluem todos os membros de uma
populacdo s&ochamadosde recenseamentos e o conjunto dos dados obtidos
atravésdeles denomina-se Censo (VIEIRA2011). Constitui-se como a avaliacao
direta de um parametro, admite erro processual zero e tem confiabilidade de

100%. Contudo, é caro, é lento, na maioria das vezes destualizado e nem

sempre é viavel.
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w AMOSTRAGEM (Inferéncia): Constitui-se como a avaliacdo indireta de um
parametro, com base em um estimador através do célculo das probabilidades.
Admite erro processual positivo e tem confiabilidade menor que 100%.
Entretanto, é barato, rapido, atualizado e sempre viavel.

As vantagens e desvantagens da amostra em relacdo ao censo verificge no

Quadro 19.

Quadro 19 6 Vantagense desvantagensda amostra em rela¢éo ao censo.

Vantagens Desvantagens

V Economia: Quando se utiliza apenas uma
fracdo da populacdo, fica evidente a
economia de recursos humanos,
financeiros, materiais, etc.

V Rapidez: Quando as demandas de

informacdes sdo urgentes, a economia de

tempo é imprescindivel. V Quando ¢é utlizado em populacdes
V  Maior amplitude do Universo: Ao se pequenas. Ou seja, em populagdes com
utilizar os mesmos valores gastos com o menos de 100 elementos.

CENSO, pode-se pesquisar uma area V Na&o proporciona informagdo sobre todos
muito maior. os elementos da populagéo.
V Maior exatiddo: Num planejamento
amostral, faz-se necessario que o pessoal
a ser utilizado seja treinado e
especializado, o que possibilita que os
resultados a serem encontrados sejam
mais detalhados. Por outro lado, isto ndo
ocorre com o CENSO.

Fonte: Adaptado de Luna (2014).

CONCEITOSBASICOSEM AMOSTRAGEM
W Populacéo Objeto (Populacdo alvo): E a populagéo total de interesse sobre a

qual desejamos obter informagdes (populagéo de origem).
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W Populagdo de Estudo: E o conjunto de individuos de interesse especifico
(amostra).

w Variavel de interesse: Uma caracteristicade interesserelativa a cada elemento
da populacao/objeto pesquisado, mas que é observada apenasna amostra.

w Unidade Amostral: Deve ser definida de acordo com o interesse do estudo,
podendo ser uma peca, um individuo, uma familia, uma fazenda, etc. A escolha
deve ser feita no inicio da investigacdo. Ou seja, é a unidade que € de fato
selecionadapara compor a amostra.

W Estrutura Amostral: E a fonte do nosso estudo, ou seja, € o conjunto de

unidades amostrais.

Exemplo dos conceitos basicos em amostragem
Destravando

De acordo com Luna(2014) aspecasproduzidas por uma fabrica:

As pecas que permanecem no estoque: Populagdo de
estudo .

Unidade Amostral: a peca selecionadao pneu.

Estrutura Amostral: o conjunto de pneus selecionados

Diametro dos pneus: Varavel de interesse.

TIPOSDE AMOSTRAGEM

Amostragem Probabilistica (ndo intencional) : E o procedimento através do qual

existe uma probabilidade conhecida e diferente de zero para cada elemento da

populacdo vir a ser selecionado para constituir a amostra. Ou seja, reune todas as

técnicas que usam mecanismos aleatérios na selecdo dos elementos da amostra,
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atribuindo a cada um deles uma probabilidade, conhecida a priori, de pertencer a
amostra, para tirar conclusdes validas sobre a populacdo de estudo a partir dos
resultados da amostragem. Conhecida como amostragem aleatoéria (aquela em que
todos os elementos da populagcao tém chancesiguais de ser selecionados)

De acordo com este tipo de amostragem, existe a suposi¢cao de sorteio com
regras bem determinadas, cuja realizacdo s6 sera possivel se a populacéo for finita e
totalmente acessivel. Sendo assim, a amostragemprobabilistica € a melhor garantia
da representatividade da amostra, pois 0 acasoserao unico responsavelpor eventuais
discrepancias entre a populacdo e a amostra. Os principais procedimentos serao
abordados a sequir.

Amostragem N&o Probabilistica (ou Nao Aleatoéria): Quando, no processo de
selecdo, ndo existe nenhum mecanismo de probabilidade associadoOcorre também
quando nédo é possivel se obter uma amostragem probabilistica, como por exemplo,
por inacessibilidade a toda populacédo ou quando a populagéo é formada por material
continuo. Pode ser selecionada a amostra de forma acidental, voluntaria, por escolhas

racionaisou quotas.

PRINCIPAISPROCEDIMENTOSAMOSTRAIS PROBABILITICOS
Amostragem aleatoria simples

E um procedimento de amostragem, no qual listam-se todos os individuos da
populacdo-alvo, e é sorteado de forma aleatéria o nimero desejado para o estudo. E

conhecida como amostragem casualsimples, sem reposicéo, se cada uma das possiveis

amostras tém a mesma probabilidade de selecdo. Dessa forma, é possivel demonstrar

que, cada elemento, na populacéo,tem a mesma probabilidade de ser selecionada na

amostra.

Parapoder distribuir, a cadaelemento na populacdo, a mesma probabilidade de
ser selecionado, semreposicao, é necessario, inicialmente, estabelecer a identificacao
de cada elemento através de um rétulo. Isto constitui a operacdo de listagem da

populacdo de estudo. Emgeral, alistagem é estabelecidaidentificando, cadaelemento
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na populacdo, por um numero. Como exemplo, tem-se o concurso da Megasena que

é feito por amostragem aleatdria simples de seisnimeros entre 60 possiveis.

Na pesquisaem saude, é muito frequente usaramostras aleatérias simples para
estudos com universitarios ou escolares, pois, 0 acesso a uma lista de todos os alunos
matriculados pelo pesquisador possibilita 0 uso deste tipo de amostragem.

Neste tipo de amostragem, pode-se elencar algumas desvantagens,tais como:
a) O pesquisador tem que listar todos elementos, e isto nem sempre € possivel; b)
Envolveplanejamento e custos elevados;c) Nem sempre permite tirar concluséespara

grupos de interesse.

Amostragem sem reposicao
Fica de olho )
E um procedimento de amostragem tal que cada elemento

selecionado NAO retorna a populaco até que o tamanho pré-
definido para amostra tenha se completado.

Exemplo da Amostra Aleatéria Simples
Por exemplo, se a populagdo tem tamanho J =540, entéo, os
elementos sao identificados pelos niumeros: 001; 002; 003;......... ;
Destravando
538; 539; 540. Uma vez listada a populacdo poder-se-ia utilizar

procedimentos mecanicos para selecionara amostra, digamos, de

tamanho n = 25, poderiamos colocar 540 bolas numeradasde 001

a 540, em uma urna e selecionar25 bolas numeradas.
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Amostragem Sistematica
Constitui uma variacdo da Amostragem Aleatdria Simples. E realizada quando

os elementos da populacdo estdo ordenados e aretirada dos elementos da amostra é

feita periodicamente, ou sistematicamente.

Casodesejemos selecionaruma amostra de tamanho n de uma populacéo finita
de tamanho J. Vamos con{sfind=eriars egjuae wm qru¥ncd re
Uma amostra sistem8§8tica, de intervalo |, coc
da populacéo de interesse.

Ressaltase que o carater aleatério ou casual € dado pela selecdo doinicio

casual Este é determinado selecionandaese, aleatoriamente u m _n¥.mer o _entr e

Este numero corresponde ao primeiro elemento selecionado para compor a amostra

Os demais sio obtidos adicionando-sel ao inicio casual.
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Exemplo da Amostra Sistematica

Serd realizado um estudo com 0s prontuarios em

determinado hospital de referéncia para Sindrome
Destravando =

Congénita do Zika Virus. Sao 500 (N) prontudrios .

ordenados, pretende-se selecionar 100 (n) =

prontuarios para o estudo, serd aplicada a

amostragem sisteméticada seguinte forma:

Sejal O k Gdnlizauma A

Calcularo intervalo k selecao causal simples 6
600 —
0= [—] = no primeiro elemento.
Suponhamos que foi

selecionaddK=3.

Logo,
1° elemento da amostra: 3°
2° elemento da amostra: 3 + 6 = 9°

3° elemento da amostra: 9 + 6 = 15°

100° elemento da amostra: 591 + 6 = 597°

Amostragem Estratificada

Quando se utiliza o acaso na amostra aleatéria simples pode ocorrer que
determinado subgrupo da populacdo ndo esteja representado numa amostra. Por
exemplo, caso féssemos selecionar criangas em Olinda, poderia ocorrer que nenhuma
crianga do sexo feminino de 7 anos foi seledonada. Sendo assim, poderemos evitar
esse problema ao utilizarmos uma amostra aleatéria estratificada. No nosso estrato
pode consistir em variascombinacdes de sexo feminino e de idade: 05 anos mulheres,
05 anos homens, 06 anos mulheres, 06 anos homens, D anos mulheres e 07 anos

homens. Ao usarmos esse método,dividimos a populacdo em H subgrupos distintos,

ou estratos, tais que h-ésimo estrato tenha tamanho Nn. Uma amostra aleatéria simples
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separada de tamanho m é entdo selecionada de cada estrato, resultando em uma
fracdo amostral de nW/Nn para h-ésimo subgrupo. Esse método assegura que cada
estrato seja representado na amostra global. Porém, ele ndo requer que todas as
unidades de estudo tenham uma probabilidade igual de serem selecionadas.
Ressaltase que a estratificacdo de uma populacdo se apresenta como uma

subdivisdo da mesma, emsubpopulacdes. No entanto, tem-se que garantir que haja a

maior homogeneidade possivel dentro e a maior heterogeneidade possivel entre tais

subpopulacdes. Cadauma destas subpopulagdes constitui um estrato.

Pode-se elencar como vantagem a possibilidade de tirar concluses para cada
estrato e para a populacédo. No entanto, aponta-se como desvantagemo custo elevado
e precisdo muito semelhante com a aleatéria simples

Como exemplo, poderiamos supor que um tipo de opinido publica eleitoral de
um municipio pudesse depender da renda do opinante, isto é, ser influenciado pelo
bairro de residéncia do opinante. Uma amostra aleatdria simples, entre a grande
guantidade de amostras possiveis, poderia favorecer o aparecimento de todos os
opinantes localizados em um bairro s6 e em nenhum dos demais, 0 que poderia
produzir um viés nos resultados. Paraevitar tal fato e garantir a presencade elementos
de todos os bairros ligados a area de influéncia em questdo, podemos subdividir a
populacao por bairro de residéncia e, logo a seguir, selecionar uma amostra aleatéria
simples ou uma amostra sistematica, dentro de cada bairro. Dizemos, neste caso, que

o bairro é a variavel de estratificacao, ou que a Populacédo foi estratificada por bairros.
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Exemplo de amostra estratificada
Destravando Como seriauma amostra de 90 atendimentos de um determinado

hospital seadistribuicdo dos atendimentos ocorresseda seguinte forma:

N° de atendimentos segundo servigco (N=1400)

Ambulatorial: 700 (N;) Emergéncia:400 (N2) Cirurgia: 300 (Na)
”,
3 N
A 24
o

Parase calcular uma amostra de atendimento 90 atendimentos nos subgrupos posso

estimar a propor¢cdo dos mesmos

Oi sz osiss ooy _ 700100 _ oo
Jo b& GHUDENGR= —o= = 50% £1= 90 x 22 = 45 (5 0Q G &
O 'y ' " e, = 400%100 _ 0
Jo O (@B cd= —75 = 28,6% £2= 90 x 220 = 26 (500 G &
0j , 6051 "Ctp= 2040 = 27 404 |
1400 g3 = 90x 100~ 19 (BE'0Q G &

Logo, sdo necessariasduas etapas:
(1) Estratificacé@o

(2) A selecdoem cadaum dos estratos deve ser feita de forma aleatoria

Amostragem por Conglomerados

Diferente da amostragem estratificada, por conglomerado € uma amostra
aleatdria simples em que a unidade amostral ndo € um elemento, mas um grupo de
individuos ou conglomerado de elementos. Este método é mais indicado quando h&a

uma subdivisdo da populacdo em grupos que sejam bastante semelhantes

(homogéneo) entre si,masque apresentemfortes diferencas (heterogéneo) dentro dos
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grupos, de modo que cada um possa ser uma pequena representacéo da populacéo

de interesse especifico.A essesgrupos dar-se o0 nome de conglomerados.

A amostragem por conglomerado é recomendada quando:

w Ou nao se tem um sistema de referéncia listando todos os elementos da

populacao, ou a obtencdo dessalistagem é dispendiosa.

O custo da obtencéo de informacfes cresce com o0 aumento dadistancia entre

os elementos. Destacase que é mais rapida e mais econdmica que a amostragem

aleatdria simples.

Destravando

Exemplo de Amostra por conglomerados

Suponha uma situagéo onde sera realizada ums
pesquisa sobre obesidade infantil em escolaes.
Toma-secomo populacdo uma escolapublica da
cidade de Jaboatdo dos Guararapes
Considerando cada uma das salas de aula um
conglomerado de alunos e que esses
conglomerados s&do homogéneos quanto a
condicdo de rende, por exemplo, porém,
heterogéneos internamente, haja vista esses

alunos tem habitos diferentes.
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Fica a dica

llustracdo de situacdes onde o uso de uma

ou por conglomerados

Amostra estratificada

amostra estratificada

e

Soo /‘:\.\ fee o /;’..‘;\ T
° o [o .j o <> A .) (. .)
(0 e o) o ‘e o/ L..' o/ \o *e o o'o.
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EXERCICIO

1. Segundo as afirmativas abaixo assinalea alternativa correta :

Bora exercitar

A) Amostra € qualquer conjunto de dados, individuais, objetos
ou informagBes que possuem caracteristicas especificas. Ja a

populacdo sao subconjuntos representativos da amostra.

B) A estatistica inferencial ndo produz afirmacdes sobre dada caracteristica da
populacdo, na qual estamos interessados, a partir de informacgdes colhidas de uma
parte dessapopulacao.

C) Estimativa € a funcdo dos valores da amostra, caracteristica numérica estabelecida
para uma amostra.

D) Parametro € uma caracteristicanumérica estabelecidaara roda uma populacéo.

2. De acordo com as afirmativas abaixo, assinalea alternativa INCORRETA

A) Populacado alvo é toda populacdo de interesse sobre a qual desejamos obter
informacdes.

B) Estrutura amostral é a fonte do nosso estudo, ou seja, € o conjunto de unidades
amostrais.

C) Censoé levantamento que inclui somente uma parte da populagéo.

D) Populacédo de estudo é o conjunto de individuos de interesse especifico.

3.De acordo com o artigo de Momgbese motivacoes | (2
para o trabalho de enfermeiros e médicos em servicos de emergéncia de alta
c omp | e x iNd papelacdp-alvo foram retirados uma amostra por sorteio,

conforme a imagem abaixo:
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Figura 25 8 Amostragem dos Hospitais Publicos Estaduaisde Urgéncia e Emergéncia,Recife-

PE,2006 a 2007emservicos deemergéncia e alta complexidade, 2013.

N=

n=42
enfermeiros
e 84 médicos

97 enfermeiros

Fonte: Mendes et. al (2013).

Respondaa alternativa correta.

A) Amostragem nao probabilistica por quotas

B) Amostragem probabilistica aleatéria simples

C) Amostragem néo probabilistica por conveniéncia

D) Amostragem néo probabilistica por escolhasracionais

4. Leia atentamente abaixo o trecho da selecédo da amostra do artigo de Lima et al.
(2018), intitulado QGAnalise da prevalénciada Sindromede Burnout em profissionaisda
At en- «0o Pr i m§ Marqe sealtern&isaeatretdd da amostragem realizada
0 P aselacdoda amostra, obteve-se a lista de profissionais existentesno SUS/JFpor
unidade de assisténciano CadastroNacional de Estabelecimentosie Saude(CNES)gue
foi conferida com a lista cedida pela Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora
(SMS/JF)Constatou-se um total de 1.161 profissionais de saude nos trés niveis de
assisténciacom 527 da APS..Realizousea estimativa dessapopulacdo por categoria
profissional (médicos,enfermeiros,técnicos/auxiliaresde enfermagem, assistentes
sociais,dentistase técnicosde saudebucal), obtendo-seuma amostra de 176, de acordo
com o tamanho daamostrac al cul ado. 6

A) Amostragem probabilistica aleatoria simples

B) Amostragem probabilistica estratificada
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C) Amostragem probabilistica por conglomerados

D) Amostragem néo probabilistica por conveniéncia

5. Conforme o trecho adaptado do artigo Sousa et al. (2019), intitulado: 0 At i vi dad
Fisica e habitosalimentares de adolescentes escolares: Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PENSE), 201&lentifique qual o tipo de amostragem realizada6

OA sele-«o0o da amostra de estudantes foi efe
das Grandes Regi6es do PaidN¢rte, Nordeste, Sudeste, Sul e Cent@este). Nessas

escolas todos os alunos dasurmas selecionadas foram solicitados a responder os
guestionariosda pesquisa...Acoleta de dadosfoi realizadanassalasdeau |l a. . . 6

A) Amostragem probabilistica aleatdria simples

B) Amostragem probabilistica estratificada

C) Amostragem probabilistica por conglomerados

D) Amostragem néo probabilistica por conveniéncia
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1. De acordo com o artigo de Costa et. al (2020), intitulado

Bora exercitar
com COVID-19

OAgentes Comunits8rios de Slakade e

favel as dCom @ treahs iabaixododa secdo material e

métodos, identifique o tipo de amostra escolhida.

Respondaa alternativa correta.

00s participantes foram alcancadosa partir de base de dados utilizada em pesquisa
anterior e estimulados aindicar outros c ol egas. . . 0

A) Amostragem probabilistica aleat6ria simples

B) Amostragem probabilistica sistematica

C) Amostragem probabilistica por conglomerados

D) Amostragem néo probabilistica por conveniéncia

2. Uma pesquisa foi realizada no hospital Estrela no municipio de Jurema com

pacientes confirmados de Covid 8 19 que ficaram internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A coleta de dados foi realizada com50 prontuarios, estes foram

selecionados a partir de 500 prontuarios ordenados, sendo resgatados para a coleta
em um intervalo 10 em 10. Qualo tipo de amostragem foi aplicado?

A) Amostragem probabilistica aleatdria simples

B) Amostragem probabilistica estratificada

C) Amostragem probabilistica sistematica

D) Amostragem néo probabilistica por conveniéncia
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Unidade 4 d Estudosepidemiolégicos

ASPECTOS GERAIS DOS ESTUDOS EPIDEMIOLOGCIOS
ESTUDOSRANSVERSAIS
ESTUDOS DEASGCONTROLE
ESTUDOS DE COORTE
ESTUDOS ECOLOGICOS
ENSAIOSCLINICOS
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ASPECTOSGERAISDOS ESTUDOSEPIDEMIOLOGCIOS

As aplicacdes dos estudos epidemioldgicos variam desde descricdo do estado
de saude de determinada populagéo, investigacdode fatores especificos de doencas
até a avaliacdo de tratamentos, incluindo potenciais custos para o sistema de saude
(PINTO,2016).

Quanto ao delineamento, os estudos epidemiolégicos podem serdenominados
de: Transversais, Caso Controle, Coorte, Ecolégie Ensaios Clinicos Randomizado.
Essesainda podem ser classificados (Figura 26) levando-se em consideragdo o

propésito geral, populacao estudada, papel do observador e analisetemporal.

Figura 26 & Classificagbes/Caracteristicaslos estudos epidemiolégicos.

Populacao Papel do Andilise
n i estudada observador temporal
. Aseccional
ADescritivo Alndividuado 222?5;/]&22”6“ A ongitudinal
AAnalitico AAgregado (experimgen tal) (Retrospectivo
ou Prospectivo)

Fonte: Adaptado de Bedaque e Bezerra(2018).

Os estudos descritivos se destinam a informar a distribuicdo de um evento na
populacdo como alguma enfermidade ou determinar o que levou aquela enfermidade.
Pode-secriar uma hipotese acercadisso, considerando variaveise dados pré-existentes
(bancos de dados) ou novos, ou seja, podem evidenciar os fatores que influenciam a
incidéncia e a prevaléncia daquela patologia. Esse tipo de desenho por se limitarem a
descrever a ocorréncia de uma doenga em uma populacdo sdo, muitas vezesp
primeiro passode uma investigacdo epidemiologica. Enquanto os analiticos elucidam
associacaoentre exposicao (causa)e um efeito especifico(evento ou doenca), possuem
grupo controle, trabalham com hipéteses. Sendo importantes ferramentas utilizadas
para esclarecer dados de eficacia, efetividade, eficiéncia, como também, o uso seguro

de medicamentos (BEDAQUE; BEZERRA, 2018).



“As. ESPPE

-

119

ESCOLA DE GOVERNO

EM SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO

Quanto a populagdo estudada, pode ser individuado cada individuo é

importante como objeto de estudo ou agregado sao considerados 0s grupos inteiros
para serem analisados (exemplo: municipio ou pais). Quanto ao papel do pesquisador,
ele pode ainda ser observacional (passivo), o investigador coleta e analisa os dados,

mas nao intervém, sem inferéncia nos objetos estudados ou de

intervencao/experimental  (ativo), o investigador realiza algum tipo de intervencao,
guando o pesquisador intervém no processo em estudo de maneira metodica e

controlada, a fim de perceber o que muda no processo apos a intervencdo (BEDAQUE;

BEZERRA2018).
Na temporalidade do desenho pode ser classificado como
transversal/seccional , guando apenas um oOrecortebo

fosse uma fotografia (radiografia), ou seja, ndo ha acompanhamento temporal da
populacao estudada, ou longitudinal , para os estudos em que a populacao € analisada
diversasvezesno decorrer de um determinado periodo, essetipo de seguimento pode
ser feito em varios momentos do passado (Retrospectivo) ou no futuro (Prospectivo)
(BEDAQUEBEZERRA, 2018).

Em suma os estudos podem ser classificados segundo a Figura 27. Nesta,

encontra-se os estudos que serao trabalhados na unidade 4.

Figura 27 9 Classificagbesdos estudos epidemiolégicos.

Estudo Estudo Estudo caso - Estudo coorte Ensaios
Transversal ecolégico controle Clinicos
A[A)fl;ﬁ:i'gggs € AAnaliticos AAnaliticos AAnalitico
- Aindividuado Alindividuado Andividuado
fObservacional AObse.rvaqonal AObse.rvac_:lonaI Nntervgnggo
. ALongitudional ALongitudional ALongitudional
ASeccional

Fonte: Adaptado de Bedaque e Bezerra(2018).
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ESTUDOSTRANSVERSAIS
Caracteristicas do estudo

Também chamados de corte transversal, seccional, ou de prevaléncia, 0s
estudos transversais, constituem no unico desenho que possibilita identificar a
prevaléncia de um fendmeno de interesse,fornecendo uma estimativa de prevaléncia
(ROUQUAYROLGURGEL, 2018)

Consistem em uma ferramenta de grande utilidade quando se pretende
descreveras caracteristicasda populacao, identificar grupos de risco e subsidiar a acao
e o planejamento em saude. S&o capazes de delinear um perfil clinico de interesse, de
forma que contribuem para o conhecimento dos fatores associados a condicao
estudada (variaveiscomo sexo,idade, raca/cor, escolaridade,entre outros). A partir dos
resultados produzidos, é possivel levantar hipoteses correlacionando fatores
inerentes a condicdo estudada (BASTOSPUQUIA,2007).

Sao estudos Uteis quando se pretende estimar a frequéncia com que um
determinado evento de salde se manifesta em uma populacdo especifica, além dos
fatores associados com o mesmo. Ou seja, sdo adequados para responder perguntas
como: 0 Qu ado asfrequénciasdo fator de risco e do desfechoeme st u@O0OEX¥i st e
associacdo entre o fatorde ri sco e o desfecho em quest -
destacar que a relacdo de associacdo estabelecida por esses estudos ndo sugere,
necessariamente, uma relacdo de causalidade, ou causa e efeito (ROUQUAYROL;
GURGEL2018).

Além disso, suasmensuracdessao feitas num Unico momento do tempo (Figura
28), ndo havendo periodo de seguimento, sendo diferente do que ocorre em outros

estudos, como caso controle e de coorte.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Rouquayrol%2C%20Maria%20Z%C3%A9lia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Rouquayrol%2C%20Maria%20Z%C3%A9lia%22
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Figura 28 8 Desenho esqueméaticode um estudo transversal.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Exemplo de questdes podem ser respondidas nos estudos

transversais

Saiba mais . - s .
0 Qu a propor¢édo de individuos com determinado
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0 Quaplevalénciadeumdadodesf echo?6

0 C o mecaracterizacertapopul a- «0?6

Vantagens e desvantagens

Quadro 20 6 Vantagense desvantagensdos estudos transversais.

Vantagens Desvantagens

V Baixo custo; V Impossiveldeterminar o que ocorre

V Agilidade na coleta de dados, primeiro (causaou efeito);
execucgao do trabalho e divulgagdo V Desconhecimento da acdo dos
dos dados; fatores no passado;

V Menor risco de perdas, pois ndo ha V Baixo poder analitico (inadequado
necessidadede seguimento; para testar hipéteses causais, pois

V Rapidez (dados sobre a exposicéo, ndo da relacdo de causalidade e

doenca e caracteristicas das sim de associacao)
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pessoase do ambiente sao obtidos
num Unico momento e podem ser
coletados em curto espaco de
tempo);

Alto potencial descritivo (subsidio
ao planejamento);

Boa op¢do para descrever as
caracteristicas dos eventos na
populacao, paraidentificar casosna
comunidade e para detectar
grupos de alto risco (boa fonte de
hipoteses);

Auxiliam a tomada de decisao no
planejamento do setor saude,
contribuindo para novas medidas e

politicas de educacdao e prevencao;

Impraticavel quando o evento de
interesse é raro;

Dificuldade de diferenciar, se as
exposicoes  estudadas  estdo
associadasao surgimento de novos

casosou a duracao dos mesmos;

Fonte: Lima & Costae Barreto (2003); Rouquayrol e Gurgel (2018);Bedaque e Bezerra(2018).

Viés

Nos estudos transversais,alguns vieses (MEDRONHO,2006) sdo mais comuns

de ocorrer, como 0s que serao explicados aseguir.

Viés de prevaléncia

Quando os agravos a saude de curta duracdo tém menor chance de aparecer

nos resultados, enquanto doencgascronicastém apresentacaoexcessivanos resultados,

0 que pode dificultar a diferenciacao das exposi¢céesestudadas, se estdo associadasao

surgimento de novos casos ou a sobrevida de casos cronicos, exemplo: a Aids tem

maior incidéncia entre pessoas de baixo nivel socioeconémico. No entanto, o tempo

de sobrevivéncia é maior entre pessoasde alto nivel socioecondmico.
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Viés de selecao (viés de amostragem)

Ocorre quando certos individuos tém mais chance de serem selecionados em
uma amostra, como: em um estudo transversal sobre a prevaléncia da desnutricdo, 0s
pesquisadoresinvestigam apenasmoradores que moram proximo ao centro da cidade,

evitando areasde dificil acesso.

Viés de informacéo

A informacéo obtida sobre a exposicéo/doenca pode distorcer os resultados do
estudo, os tipos mais comuns sao: o viés de memoria, viéslo entrevistador e viés do
instrumento. O primeiro acontece quando pessoas afetadas por uma doenca/agravo
recordam melhor das exposi¢des no passado do que pessoas nao afetadas, exemplo
pacientes com cancer de estbmago podem se lembrar melhor de certas caracteristicas
da dieta no passado do que individuos sadios. O segundo, ocorre ao coletar as
informacdes de forma diferente para expostos e ndo expostos, exemplo: o pesquisador
sabe que a ingesta de alimentos gordurosos aumenta a obesidade, ao encontrar um
individuo obeso, se este ndo relata ingerir alimentos gordurosos, o entrevistador
insiste, tentando obter uma resposta positiva. Por Gltimo, o viés de instrumento
relaciona-se a utilizacdo de um instrumento de medida que fornece resultados
inadequados para um subgrupo de pessoas.Medir a pressédoarterial com um aparelho

comum em pessoasobesasleva auma superestimavados niveis pressoricos.

Causalidade Reversa

Ocorre quando a exposicao a um fator de risco pode ser alterada como
consequénciada prépria doenga, exemplo: pessoasque fazem exercicioregularmente
tém maior prevaléncia de obesidade (a obesidade foi na verdade a que levou estas

pessoasa fazer exercicio).
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Medidas de associagao
Nesse tipo de estudo, duas estimativas podem ser calculadas (BRASIL, 2010), o
que permite ter uma ideia da magnitude da associacao entre exposicao e a doenca.

Paraentender o calculo toma-se como base uma tabela 2X2 classica(Tabelal2).

Tabela 12 8 Padréo paraandlise de dados dicotémicos.

Doenca
Fator em Estudo Total
Doente N&o doente
Exposto a b a+b
N&o & Exposto c d c+d
Total a+c b+ d a+b+c+d=N

Fonte: Brasil (2010).

Legenda:

a = doentes que estiveram expostos ao fator de risco.

b = ndo doentes que estiveram expostos ao fator de risco.

c = doentes que nao estiveram expostos ao fator de risco.

d = ndo doentes que ndo estiveram expostos ao fator de risco.
a+ c = total de individuos doentes.

b + d = total de individuos ndo doentes.

a+ b = total de individuos expostos ao fator de risco.

c + d = total de individuos néo expostos ao fator de risco.

Razao de Prevaléncia (RP)
01 QDC0BE CHXVCE'RE cOREA QEl QNél ki = W O+ )
01 DE0BE HQYE R cOEA QT GAD  'Qnéi i = ai( o+ Q
& &

(Go+ d)]/ [((I)+ 0

Yo = |
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O resultado da RPobtido pode serinterpretado da seguinte forma:

a) O<RP<1:significa que a exposicao € protetora (n&o ocorréncia da doenca). Edeve
seranalisadaa partir da complementacgéo do valor obtido. Toma-secomo exemplo
uma RP=0,4,assim,diz-se que a ocorréncia da doenca € reduzida em 0,6 (que é o
mesmo que 60%) entre os individuos expostos.

b) 1<RP<2:indica que a exposicao é prejudicial (aumento na ocorréncia da doenca).
Sua interpretacdo estara associada ao acréscimo percentual. Uma RP=1,4, sugere
gue a ocorréncia da doenca é aumentada em 40% entre os individuos expostos.

c) RP>2:também tem denotacéo prejudicial e suainterpretacdo é escritaem termos
do numero de vezes. Por exemplo: RP=3,1, podese inferir que a prevaléncia da

doenca € 3 vezesmaior entre 0s expostos em relacdo aos ndo expostos.

Diferenca de Prevaléncia (DP)

(Q+ d)] [((I)+ 'Q)]

O calculo da diferenca de prevaléncia entre expostos e ndo expostos nos

~

ob = [

permite apenasdizer se a exposicao é protetora (DP<0) ou prejudicial (DP>0).

Exemplo Aplicado 1 Condicdes e motivagdes para o trabalho de enfermeiros e

médicos em servigcos de emergéncia de alta complexidade
Vi,
< ‘. MENDES,A. C. G. et al. Condic6es e motivacdes para o trabalho de

enfermeiros e médicos em servicos de emergéncia de alta

lé complexidade. Revista brasileira de enfermagem ,v.66,n. 2, p. 161-
166,2013.

Problema de Pesquisa:A qualidade do atendimento prestado ao usuério nos servigcos

de saude estarelacionada ascondi¢des oferecidas para o desenvolvimento do trabalho
e motivacao dos profissionais de saude e suasinterrelacdes.

Objetivo: Avaliar as motivacdes para o trabalho e as condicfes de trabalho oferecidas
a enfermeiros e médicos em servicosde emergéncia.

Desenho do estudo: Estudo descritivo de corte transversal.
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Populacdo d alvo: Profissionais enfermeiros e médicos de trés hospitais publicos

estaduaisde urgéncia e emergéncia do Recife, Pernambuco.

Periodo da coleta: outubro 2006 a janeiro de 2007.

Figura 29 0 Desenho do estudo e amostragem dos Hospitais Publicos Estaduais de Urgéncia
e Emergéncia, RecifePE, 2006a 2007.

Amostra aleatoria
simples (sorteio)

N = n=42

97 enfermeiros e”ferm,e'fos =
84 médicos

1002-900¢
odwa|

e 469 médicos

Fonte: Mendes et. al (2013).

Instrumentos de coleta de dado (Dados primarios):

V Motivacdo: Escalade Valores Relativas ao Trabalho (EVT) frequéncias dos
escores(1 a 5) em intervalos, média e desvio 0 padréo.

V Condic¢des estruturais de trabalho: questionario elaborado com as seguintes
dimensdes avaliadas: conforto, equipamentos e insumos, quantidade de
profissionais, meios de diagnose e terapia, suporte do servico de laboratério e
gerenciamento/organizacéo do trabalho.

Resultados

Nos resultados da tabela 1:

Enfermeiros

V Sexofeminino (92,9%);

V Faixaetéria entre 35 e 44 anos (41,5%)

V Tempo de formado 5-14 anos (45,2%)

V Tempo de trabalho na Emergénciahospitalar menos de 5 anos (52,4%)
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V Pésd graduacdo Residénciaou Especializacao(83,3%)

V Escolhada lotacdo na emergéncia (78,6%)

Médicos

Sexomasculino (57,1%)

Faixaetaria 25 e 34 anos (53,6%)

Tempo de formado 5-14 anos (56,0%)

Tempo de trabalho na Emergénciahospitalar menos de 5 anos (66,7%)

Pos-graduacdo Residénciaou Especializacao(95,2%)

< < < < < <

Escolhana da lotacdo na emergéncia (83,1%)

Tabela 1 - Caracterizagao dos Enfermeiros e Médicos das emergéncias segundo atributos pessoais. Recife, 2007.

Enfermeiros Médicos
N %o N %
Saici Feminino 39 [929] 36 42,9
Masculino 3 7,1 48
25-34 anos 14 34,1 45 53,6
Faixa Etdria* 3544 anos 17 23
45 anos e mais 10 24,4 16 19,0
Menos de 5 anos 4 9,5 14 16,7
& . 5-14 anos 19 2] 47 56,0
Tempo!de.Formaco 15-24 anos 14 33,3 12 14,3
25 anos e mais 5 11,9 11 13,1
Menos de 5 anos 22 L52.4] 56 Ceed
Tempo de Trabalho na Emergéncia do Hospital 5-14 anos 14 33,3 16 19,0
Mais de 15 anos 6 14,3 12 14,3
Residéncia ou Especializagao 35 8331 80 (W]
Pés-Graduagao Mestrado ou Doutorado 2 4,8 4 48
Nenhuma 5 11,9 0 0
Sim 33 78,6 69 L83.1]
Escolha Pessoal da Lotacao Nao 5 21.4 14 16,9

*Um dos enfermeiros ndo respondeu esta questao.

Fonte: Mendes et. al (2013).

Na tabela 2: Motivacdo dos Profissionaisde Saude
V RealizagaoProfissionat valor médio de 3,90 e desvio padrédo + 0,81,
V Respostascom valor maior que 4 (61;48,4%)

V Prestigio:Média = 2,19 e desvio padrao + 0,60,
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V Respostascom valor 1 O 2 (60;47,6%),nenhuma maior que 4

Tabela 2 - Avaliacao dos escores dos fatores motivacionais de
acordo com os profissionais enfermeiros e médicos a partir
da aplicacao da EVT. Recife, 2007.

Frequéncia Relativa
Medidas de Participantes por
Profissionais Fat.or df Intervalo
Motivacao
Média |[D8Vi0| 1 < 212 < 3|3 <4|> 4
Padrio
Realizagdo 5 g0 | 081 3 17 45 61
Profissional
Enfermeiros EEL?";,OES 3,76 0,66 1 16 65 44
P ociais
e Médicos
Prestigio 2,19 0,60 60 53 13 -

Estabilidade 3,62 0,92 9 20 54 43

Fonte: Mendes et. al (2013).

Na tabela 3: Na avaliacdo dascondi¢fes de trabalho
V As dimensdes conforto, equipamentos e insumos, quantidade de profissionais,
meios de diagndstico e terapéuticos e gerenciamento e organizacao de
trabalho, tém maiores percentuais nasrespostaso Ru iem® egul ar 0.
Conforto 8 Ruim (50,3%)
Equipamentose insumosd Ruim (53,7%)

Meiosdiagndsticose terapéuticosd Regular (36,7%)
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Tabela 3 - Avaliacao das condigoes de trabalho segundo os
enfarmeiros e médicos das emergéncias, Recife, 2007,

Condigies de Trabalho Ruim  Regular  Bom
N % N = N %

Conforto 252 50,3 155 30,0 04 188
m&z‘ﬁmm BE 608 33 262 5 40
Limpeza S8 460 44 349 24 190
Condigoes de Repouso 64 s08 30 238 32 254
Qualidade da refeigao 42 341 48 390 33 268
Equipamentos e insumos 02 537 133 354 41 109
5;?;?2&%5 74 587 45 357 7 56
Manutengao dosEquipamentos B4 67,7 35 282 5 4,0
Quanticade de Materiais 44 349 53 421 20 230
Quantidade de Profissionals 147 39,1 131 348 98 261
Quanticade de Médicos 45 360 41 328 30 31,2

Cuantidade de Enfermeros 45 360 45 3,0 35 280
Chantidade de Pesscal Awmiliar 57 45,2 45 357 24 190
Meios Diagndsticos e Terapiaticos 120 34,3 138 3s,7 109 290
Suporte do Laborabdrio 5 429 47 373 15 198
Suporte do Bancode Sangue 25 20,2 43 M7 56 4512
Suporte do Servico de Imagem 50 397 48 381 28 2212

G“U E'_":"':"“dn"mmm 48 895 166 33,1 87 17,4
Organizacao do Ambiente 67 532 48 31 11 87
Mimero de
Atendimentos por Tumo 71 573 33 266 20 161
Eﬁ:ygﬁ’if dr?n 41 328 50 400 M 27,2
Seguranca do Hospital 69 548 35 278 22 17,5

Fonte: Mendes et. al (2013).

Concluséo: No que se refere as condicdes de trabalho foi evidenciada uma avaliacao
critica dos enfermeiros e médicos. Na avaliacdomotivacdes ficou demonstrado o fator
Realizac&o Profissional como o de maior importancia e o Prestigio como o de menor
relevancia.

O estudo permitiu identificar o perfil motivacional dos trabalhadores o que possibilita
o desenvolvimento de estratégias de motivacdo da organizacdo que consideram 0s
valores e metas dos trabalhadores.

Por outro lado, a percepcéo pelos profissionais de inadequadas condi¢des de trabalho

também se expressapela baixa percep¢ao do fator motivacional prestigio, ou seja, a
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nao oferta de boas condi¢des de trabalho seria reflexo do ndo reconhecimento ao
trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude.

Medidas de associacdo:Nao foram empregadas medidas de associagcao.Foram

utilizadas neste exemplo frequéncias relativas e absolutas, média e desvio d padrao.

Exemplo Aplicado 2 . . 3
Andlise da prevaléncia da Sindrome de Burnout em

Vs Profissionais da Atencdo Primaria em Saulde

LIMA,A. S.;FARAHB.F.;BUSTAMANTETEIXEIRA\. T.Analiseda

prevaléncia da sindrome de Burnout em profissionais da Atencao
Primaria em Saude.Trabalho, Educacédo e Saude, v. 16, n. 1, p.

283-304, 2018.

Problema de Pesquisa:Astransformagdes que o mundo globalizado vém sofrendo tém

mudado notavelmente o cenario de trabalho, onde a competitividade e a
produtividade ganham progressivamente mais forca para suprir as necessidades dos
consumidores e da economia. Cada vez mais se valoriza o capital em detrimento do
trabalhador. Nesse cenario, os individuos sdo pressionados por produtividade e
qualificacdo. Tais mudancas, cobrancas e a desvalorizacdo que os trabalhadores tém
sofrido podem gerar desgaste e estresse, impactando seriamente sua saude, como
adquirir a Sindrome de Burnout (SB).

Objetivo: Identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout nos profissionais da
Atencédo Primariaa Saude (APS)e fatores associados.

Desenhodo estudo: Estudo seccional.

Populacédo d alvo: 527 Profissionaisde saude (médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares

de enfermagem, assistentes sociais, dentistas etécnicos de saude bucal) da APS
atuantes em todas as Unidades de Atencao Primariaa Saude (UAPSsho Municipio de
Juizde Fora, emMinas Gerais.

Periodo da coleta: novembro de 2013 a maio de 2014.
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Figura 30 0 Desenho do estudo e amostragem dos profissionais de saude das Unidades de
Atencédo Primariaa Saude,Juiz deForad MG, 2013 a 2014.

Amostra aleatéria
simples (sorteio)

N = 527
profissionais
de saude da
UAPS

n= 176;

Depois das
perdas =

153

¥T02-€T02
odwa ]

X3
o

Perdas: Exclusfes: 6; Recusas:17; total 23

Fonte: Lima;Farah;Bustamante-Teixeira(2018).

Instrumentos de coleta de dado & Questionario autoaplicavel com 90 questdes

fechadas (Dados primarios), com utilizacdo de alguns instrumentos a sequir:

V 0| n q us®hbreascondigbes de trabalho e de vida dos trabalhadoresdaUF J F 0

V Questionario de Apoio social traduzido e validado por Griep e colaboradores
(2005)

V Para percepcdo dos profissionais referente a valorizagdo, reconhecimento e
importancia de seutrabalho utilizou Escalade Likert 1 (sempre)a 4 (nunca);

V Nivel econdmico dos profissionais, utilizaram-se os Critérios de Classificacédo
EconémicaBrasil(CCEBYe 2013;

V Likert 5, que contemplam as dimensfes e apoio material, emocional, de
informacdo, de interacdo social positiva e apoio afetivo;

V Desfecho SB, utilizou-se o Maslach Burnout Inventory (MBI), MBI-HSSverséao
adaptada para profissionais da area de servicoshumanos e saude;

V  Entre outros instrumentos.

Resultados

Na tabela 1:
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Do total, 51% dos profissionaispesquisadosapresentaramalteracdo em ao menosuma
das dimensdesavaliadas na escalaSB.

Razaode Prevaléncia(RP)

0 < RP < 10 exposicao protetora

1 < RP < 20 exposicéao prejudicial

RP > 248 exposicao prejudicial

Tempo de servigosna UAPS

1- 0,64 = 0,36 X100= 36 %

Il nt er pras prafissiormais que relataram trabalhar na UAPS h& mais de dez anos
apresentaram uma probabilidade de SB 36% menor do que os que trabalhavam ha
menos tempo (RP=0,64;1C95%0,42-0 , 99 ) 6

Razaode Prevaléncia(RP)

0 < RP < 10 exposi¢éo protetora

1 < RP < 20 exposicéao prejudicial

RP > 248 exposicao prejudicial

Auto avaliacdode saude

1,86- 1 = 0,86 X100 = 86%

Satisfagcaoprofissional

1,91-1=0,91X100 =91%

Interpretac@o:0 E n q u agoeles profissionais que autoavaliaram negativamente suas
condicdes de saude (RP=1,86;1C95%1,42-2,42) e referiram-se insatisfeitos no trabalho

(RP=1,91;IC95%1,45-2,53) apresentaram maior prevalénciade SB . 0
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Tabela 1

Descricao da amostra, prevaléncia e razao de prevaléncia da sindrome de burnout segundo as variaveis inde-
pendentes em profissionais da APS/JF (n=153), 2014.

Variavel Total % SB % RP 1C95% p
Sexo
Feminino 126 824 66 524 1
Masculino 27 17,6 12 444 0,85 0,54-1,34 0,479
Estado conjugal
Nao possui companheiro 36 23,5 18 50,0 1
Possui companheiro 117 76,5 60 51,3 1,02 0,70-1,49 0,894
Formagao*
Curso técnico 44 289 21 47,7 1
Graduacéo 10 6,6 3 30,0 0,63 0,23-1,70 0,362
Pés-graduacao 98 64,5 53 54,1 1,13 0,79-1,62 0,496
Tempo de servico na UAPS*
<10 anos 109 72,7 62 56,9 1
>10 anos 41 273 15 36,6 0,64 0,42-0,99 0,047
continua >

Continuacao - Tabela 1

Descricao da amostra, prevaléncia e razao de prevaléncia da sindrome de burnout segundo as variaveis inde-
pendentes em profissionais da APS/JF (n=153), 2014.

Variavel Total % SB % RP 1IC95% P

N. de vinculos

Um 80 52,3 44 55,0 1

Dois 42 27,5 15 357 0,65 0,41-1,02 0,062
Trés ou mais 31 20,3 19 61,3 1,11 0,79-1,57 0,537
Autoavaliacao de saude

Bom 122 797 53 434 1

Ruim 31 20,3 25 80,6 1,86 1,42-2,42 0,001

Satisfacao profissional
Satisfeito 109 71,2 44 404 1
Insatisfeito 44 28,8 34 773 1,91 1,45-2,53 0,001

Fonte: As autoras.
Nota 1: *Variaveis que apresentaram dados faltantes; Nota 2: Valores em negrito apresentam significancia estatistica. Nota 3: SB
- Sindrome de burnout; RP - razao de prevaléncia; IC - Intervalo de confianca; APS/JF - Atencao Primaria em Saude/Juiz de Fora;

UAPS - unidade de atencao primaria a satide; ABEP - Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.

Fonte: Lima; Farah;Bustamante-Teixeira(2018).

Concluséo: O estudo procurou contribuir para o incremento do conhecimento acerca
da SB, além de apontar a importancia dos profissionais de salude para a provisdo de

um cuidado integral a sociedade. Observou-se uma possivelinfluéncia que a SBtem
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sobre a autoavaliagao da condicdo de saude dos profissionais. Além disso, os achados

indicaram a importancia que a satisfacdo no trabalho tem no sentido de reduzir a

chance de desenvolver a SB, indicando que um ambiente de trabalho saudavel, que
facilite a satisfacdodo profissional, pode protegé-lo do burnout.

Medidas de associacao Razaode Prevaléncia.

ESTUDOSDE CASO-CONTROLE
Caracteristicas do estudo

Os estudos casos controle tem essa denominagdo por se basearem na
comparacao de um grupo que apresentadesfecho estudado (caso)e outro grupo que
nao o apresenta (controle). Partem do desfecho, para identificar diferencas existentes
entre 0s grupos, que possam explicar a ocorréncia do evento, por iSso Sao
retrospectivos (BONITA, 2010).

Conforme € esquematizado na Figura 31, a estrutura de um estudo caso
controle esta na remocéo de duas amostras, de forma que a populacdo de uma delas
tenha o desfecho e a outra ndo, e na andlise retrospectiva da ocorréncia de supostos
fatores de risco, nessa etapa oscritérios de inclusao e exclusdo bem delimitados séo
cruciais para fortalecer evitar inferéncias incoerentes. Os critérios de inclusdo ajudam
a delimitar as populacdes das quais serdo extraidos 0s grupos casos e controles,
enguanto os de exclusdo reduzem a possibilidade de incluir de individuos no grupo

inadequado, exemplo: individuos com sinais precocesdo desfecho serem alocados no

grupo controle (BONITA, 2010).
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Figura 31 0 Desenho esquematico de um estudo caso d controle

A < i Investigador
DOENTES <—
NAOEXPOSTOS |_ | = ey

i CASOS |
----------------- ——| Populagédo
DOENTES <
NAO DOENTES | <
NAO DOENTES | CconTROLI |
PEE—— { CONTROLI | TEMPO

v

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Vale destacar que para evitar a0 maximo distorcbes nos resultados, os
individuos que compordo o grupo de casos deverdo ter maxima homogeneidade
guanto aos seguintes aspectos: critérios diagndsticos, estagio da doenca, variantes ou
tipos clinicos, fonte dos casos. Como também o grupo controle deve ter maxima
similaridade com dos casos, excéo pelo critério do agravo em estudo, exemplo:
identidade de area geogréfica, fatores socioecondmico-culturais e servicos de saude
onde tenham sido atendidos os sujeitos afetados pela doenca (ROUQUAYROL;
GURGEL2018).

Para selecdo dos individuos que compaédo o grupo de caso é recomendado
para evitar o viés de memoria, que sejam selecionados individuos preferencialmente
os recém-diagnosticados. E importante incluir critérios sensiveis quando houver a
definicdo do que sera considerado caso, ou seja, aquelescapazes de minimizar a
chancede uma pessoaportadora do desfecho ndo serincluida, bem como especificos,
aqueles que reduzem a chance que uma pessoa que nao apresente o desfecho ser
falsamente considerada como caso (BONITA, 2010).

ApoOs a etapa anteriormente relatada, € importante determinar a exposi¢cao em

cada um dos grupos. Sendo necessariobuscar informagdes sobre a exposi¢ao prévia
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de cadaindividuo aosfatores de risco de interesse.Nessafase € deve-se padronizar as

entrevistas para minimizar registros inconsistentes (BONITA,2010).

Exemplo de questdes podem ser respondidas nos estudos

caso - controle

Saiba mais . . R . , .
0 Aocorréncia de cancer de faringe esta associada aouso

o°o prolongado deci garr os?696

0 Aocorréncia de infeccao hospitalar entre adultos leva a

aumento significativo nos gastosi nst i t uci onai s?6

Vantagens e desvantagens

Quadro 21 8 Vantagense desvantagensdos estudos caso- controle.

Vantagens Desvantagens

V Alto poder analitico; V N&ao permite estimar prevaléncia,

V Adequado para estudar doencas incidéncia ou risco;
rarasou de alto periodo de laténcia V Pouca informacéo util serd gerada
(ex.doencas crbnicas); qguando setratar de exposicao rara,

V Exigemenos custos e menos tempo OuU seja, Se 0S casos e controles
ja que o tamanho da amostra é tiverem sido raramente expostos
menor e a selecéo de participantes aos fatores de risco;

é feita apés o surgimento da V SO permite estudar um desfecho
doenca; por vez;

V Permite resultados rapidos, analise V Os dados sobre exposi¢cdo podem
mais acurada acerca dos fatores de  estar inadequados (prontuarios
risco para determinada condigédo incompletos ou falhas de
patologica e elucidacdo sobre sua memoria);
etiologia. V Vulneravel a inumeros vieses

(selecdo,memoaria e de registro).

Fonte: Lima & Costa e Barreto (2003); Rouquayrol e Gurgel (2018); Bedaque e Bezerra(2018).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Rouquayrol%2C%20Maria%20Z%C3%A9lia%22
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Viés
Nos estudos caso controle, alguns vieses(COUTINHO,1998; BOTELHOSILVA;

CRUZ,2010) sdo mais comuns de ocorrer, como 0s que serao explicados a seguir.

Viés de selecao
Quando os critérios utilizados para recrutar os individuos séo diferentes entre

0S grupos de comparacéao (casoe controles).

Viés de memoria

Estaassociadoao fato de individuos com desfecho de interessetem lembrancas
mais claras sobre a presenca de fatores de risco, ou também pode ocorrer por falhas
de memdéria dos pacientes, ja que os eventos estudados antecedem o momento da

analise.

Viés de registro

Associadaa inexatiddo, aincompletude ou mesmo a padronizacao dos registros.

Viés confuséo
Sado fatores associados a exposicdo e independente daexposi¢do, também
representam risco para doenca, levando a associacao falsa entre exposicdo e doenca,

pode limitar a inferéncia de que a exposi¢ao causaa doenca.

Medidas de Associacao

O estudo de caso-controle ndo permite produzir medidas de incidéncia
especifica de doencas nem calcular risco atribuivel, porque néo utiliza denominadores
populacionais. Permite, somente, estimar uma medida de associacdo tipo
proporcionalidade, denominada 60 o d d & t (ODR)du razdo de chancesou ainda razéo
dos produtos cruzados, principal medida de risco em um estudo casccontrole, que

tem a propriedade de aproximar-se do risco relativo no caso de doencas de baixa
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incidéncia na populagéo. Seexistir associacaoentre a exposi¢cao e a doencga, espera-se
que a Odds da exposicdo entre casos seja maior que a observada entre controles

(BRASIL2010).

Paracompreender o célculo da odds ratio observa-se a tabela 13.

Tabela 13 & Tabela2x2 6 Estudo de caso controle.

Doenca (Y)

Fator em Estudo

N&o doente Total

(X) Doente (Caso)

(Controle)
Exposto a b a+b
N&o d Exposto C d c+d
Total at+tc b+ d a+b+c+d

Fonte: Brasil (2010).

Emum estudo caso-controle definem-se os odds a favor da exposi¢ao ao fator

de risco. Assim,nos casos, ooddsde ter estado exposto sera:

+ F+ T
Y+ v v = o Al

+
Y e gy = -—_#T-J-F

Dessaforma, a razdo de chance (OR)é€ o quociente entre os odds, em favor da

exposicdo dos casos e doscontroles, isso é:

Pode-se interpretar seuresultado da seguinte forma:
a) ORigual al (OR=1)indica a ausénciade associacdoexposi¢cao doenca,
b) ORmaior de 1 (OR >1)indica exposi¢ao de risco

c) ORmenor de 1 (OR<1)indica um efeito protetor
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Exemplo com um Surto de Rotavirus
O rotavirus ocasiona um quadro de gastroenterite,
sendo mais comum em crian¢gas menores de 6 anos. No Brasil,
as criancas sdo imunizadas pela vacina oral atenuada a qual
promove protecdo nos dois primeiros anos de vida. No entanto,
em uma comunidade no municipio de Juremafoi verificado um
surto de Rotavirus emcriancas e explorase a possibilidade de
gue exposicao a agua néo tratada seja um fator determinante.
Destravando Efetuase um estudo caso-controle com 40 casos e 120
controles selecionados da comunidade. Os resultados séo 0s
seguintes:

Tabela 14 6 Estudo de caso o controle do surto de rotavirus na
comunidade do municipio de Jurema,2020

Doenca

Fator em

Doente Nao doente Total
Estudo

(Caso) (Controle)
Exposto 30 (a) 62 (b) 92
Nao d

10 (c) 58 (d) 68
Exposto
Total 40 120 160

Fonte: Sistemade Informagéo, atualizado em 30/07/2020.

A frequéncia de exposicéo noscasos €:32x 100 = 75,0%
40
A frequéncia de exposi¢éo noscontroles é: 62 x 100 = 51,7%
120

A forga de associacdoentre exposi¢ao a agua e rotavirus é:
30 x 58
T 62x10

Em resumo, o estudo casacontrole encontrou uma

0'Y 2,8

associacdo entre consumo da agua nao tratada e presenca de
rotavirus. Além disso, o estudo sugere que as criangas que
consomem agua nao tratada tém, em média, 2,8 vezes mais
chance de apresentar rotavirus do que aquelas que nao

consomem.
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Exemplo Aplicado 1 Fatores de risco para mortes por Chikungunya no Brasil, em
2017: um estudo de caso-controle
& ‘, OLIVEIRA, R. M. A. B. Fatores associados aos Obitos por

chikungunya : um estudo de caso controle na cidade de Fortaleza,
l& Ceara. 2020. 230 f. Tese (Doutorado em Saulde Coletiva) -
Universidade Federaldo Ceara,Fortaleza.2020.p. 38-61.

Problema de Pesquisa:Entre 2016 e 217 houve uma epidemia de chikungunya (CHIK)

no Brasil, com grande numero de Obitos. Algumas evidéncias cientificas verificaram
que a idade avanca e a presenca de comorbidades aumentam as chances de
agravamento do quadro clinico, entretanto ndo se conhece ao certo a importancia
relativa de cada um dos fatores que levam ao obito.

Objetivo: Avaliar os potenciais fatores associados aos 0Obitos por CHIK ocorridos
durante a epidemia de 2017, na cidade de Fortaleza,Brasil.

Desenho do estudo: Foi realizado um estudo caso-controle retrospectivo, pareado (1:

2), por sexo, idade (+ 5 anos).

Populacédo d alvo: Individuos com diagnostico de Chikungunya. Foram considerados

casos,0s 6bitos pela doenca ocorridos no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de

dezembro de 2017 com confirmacéo laboratorial e encerrados na investigacdo do

comité de especialistas como CHIK. Enquanto oscontroles foram os pacientes com

confirmacédo laboratorial de CHIK, mas que ndo evoluiram para o 6bito. Este foram
sorteados de forma aleatoria entre os casos notificados no mesmo bairro dos 6bitos,

extraidos do Sistema de Informacé@o de Doencgas de Notificagdo Compulsoria (Sinan
online).

Instrumentos de coleta de dado: Os dados foram coletados por meio de entrevista e

aplicacao de questionario semiestruturado aos controlese com os familiares dos casos
(6bitos), durante visita domiciliar realizada por enfermeira treinada. As entrevistas
aconteceram entre agosto de 2017 e setembro de 2018. Também foram utilizadas
fontes secundarias ®mo prontuarios, laudos do Servico de Verificacdo de 6bito e o

Sistemade Informacgéo sobre Mortalidade.
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Resultados:Foram incluidos 82 casosde CHIKe 164 controles Houve a predominéncia
do sexomasculino, pardos,com 4 a 7 anos de estudo, casadose sedentarios.
Considerando a historia clinica dos casos foram identificados com maior chance de
evolucdo para Obito a presenca de doencga renal cronica (OR 15,2; 1C95%: 3,89,0;
p<0,001), insuficiéncia cardiaca (OR 5,8; IC95%: +2&2,5; p<0,001), outras cardiopatias
cronicas (OR 4,5; 1C95%: 1;90,6; p<0,001) e hipertensdo arterial sistémica (OR 2,2;
IC95%: 1,24,1; p=0,010). Porém, apods regressao logistica mudltipla, apenas outras
cardiopatias cronicas (OR 3,8; IC95%: 1,59,26; p=0,004) edoenca renal cronica (OR
12,77;1C95%:2,75-59,4; p=0,001) permaneceram associadas.

Na regressaologistica multipla asvariaveisrelacionadasa sinaise sintomas, febre (OR:
19,231C: 1,73-213,78),dor abdominal (OR:3; 74 IC:1,06-13,16), apatia (OR:11,62 IC:
2,95 45,82 ) e dispneia (OR: 50,61; IC: 12,3207,18) foram identificados com maior
chancede morte por CHIK (Tabela2).
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Tabela 2. Frequéncia de sinais e sintomas de diversos aparelhos e chance de evolucdo para obito por chikungunya.

Grupos Anilise bruta l:g;.s;l: ‘1 lopfatics
Sistemas Variaveis
;“(:fo) _S_"(';:;’h OR(IC95%)  p-valor OR (IC95%) p-valor
Febre 77(939) 120(73.2) 7.06(2.44-2043) <0,001 19,23 (1,73 -213.78) 0,016
- Hipotermia 9(1L11) 0(0.0) 4563 (262-794) <0,001°
£ Mialgia 51(622) 96(585) 129(0.74-225) 0369
N Prostraio 71(86.6) 80(488) 9.32(422-2058) <0,001
E Tnvitabilidade 30(47.6) 94(573) 074(043-128) 0,285
Z Apatia 36(440) 32(195) 3.53(196-637)  <0,001c 11,62 (2.95-45.82) <0,001
7 Hipotensapostural 34 (41,5) 24 (146) 441 (237-820)  <0,001
Lipotimia desmaio 34 (41,5) 47(28.7) 192(1.10-337) 0,021
Dispneia 60(732) 16(9.8) 27.75(1347-57.16) <0,001¢ 50,61(12,37 -207.18) <0,001
L8 Tosse 31(37.8) 23(140) 3.88(207-7.28)  <0,001
§is Coriza 8(9.8) 14(85) 122(049-3.05)  0.664
£t Dor de garganta 7 (8.5) 11(67) 140(052-377) 0599
& g Faringite 1(12) 2(12)  1.09(0.10-1219) 0999
Aftas na boca €/ou 5 30 5)  66(402) 075(043-135) 0342
garganta
Dorabdominal 40 (4878) 50(30.5) 244(140-427) 0,002 3,74 (1.06 - 13,16) 0.04
g $ Diarreia 41(500) 42(@256) 3.13(1.78-551)  <0,001
s ‘i Nauseas 41(500) S1(311) 239(138-415) 0,002
F= Vémitos 32(39,0) 39(238) 2.14(12-379) 0,009
Hepatomegalia 5 (6.1) 0(0.0)  37.14(201-685)  0,001°
& Exantema 45(5488) 74(45.1) 152(089-260) 0124
3 Prurido 26(31,7) 86(524) 044(025-078) 0,004 0.18 (0,05 - 0.66) 0.01
Petequias 13(159) 38(232) 065(033-131) 0226
Equimose 6(7.3) 2(12)  675(1.33-3425) 0,015
Epistaxe 224  0(00)  1089(051-229) 0,101
Hematoma 8(9.8) 5G.0)  3.63(L15-115)  0,03¢°
Cefaleia 52(634) 123(750) 055(029-101) 0286
12% Dor retroorbitaria 20 (24.4)  74(451) 044(024-080) 0,007 0,15 (0.04-0,55) 0,005
£cs Paresia 14(17.1)  1502) 224(102-492) 0,040
Bz Paralisia 18(20) 3(18  1695(481-50.69) <0,001
Sonoléncia 73(800) 116(70.7) 432(1.85-1005) <0,001¢
2 Conjuntiviteseca 10 (12.2) 24 (14.6) 087(039-192) 0732
H Linfoadenopatia 1 (12) 2(12)  117(0.10-13.16) 0999
S Esplenomegalia 2 (2.4) 0(00)  1532(072-324) 0,063

Legenda: Dados expressos em ne %; c: Teste quiquadrado de Pearson; d: Teste Exato de Fisher *R* Nagelkerke = 0,819

Fonte: Oliveira (2020).

Na Tabela 3 os sintomas musculoesqueléticos a artrite (51,2%apresentou associacao
significativa com o 6ébito por CHIK(p<0,001), com uma chancede 7,75 vezesmaior de

evolucao para o obito.
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Tabela 3. Frequéncia de sinais e sintomas musculoesqueléticos associados a chance de
evolugio para obito por chikungunya.

Grupos
Varidveis Caso Controle OR p-valor
N (%) N (%)

Artrite 42 (51,.7) 22(13.4) 1750412 - 14617 <a0.001¢

Dor articular T8 (95,12) 61 (98.2) 0,73 (0,12 - 4.44) 0,664+

Extensio da dor

articular 0.351°
Oligoartralgia 19 (24.36) 31(19.2) 136 (0,71 - 2.60)
Poliartralgia 59 (75,64) 131 (80,9 1

Intensidade da dor 0, 169+
Leve 4(5.19 14 (8.,6) 1
Moderada 31 (40,26) 80 (49.4) 1.35 (0,41 - 4.41)
Intensa 42 (54,55) G (42,00 216 (0,67 - 7.00)

Local da dor
Cabeca pescogo 1(1,25) 4 (2.4) 0,51 (0,05 - 4.61) =(),9994
Tronco coluna 3(3.75) 2(LY 3.16(0.52 - 1928) 0334
Lombos sacral 3(3.75) 9(5.5) 0,67 (0,17-2,55) 0,7564
Ombro T(8.75) 12(7.3) 1.21 (046 -3.21) 0,695
Cotovelo 4(5) 9(5.5) 0,91 (0,27 - 3.04) ={),9994
Punho 61(7.5) 22(13.4) 0,52 (0,20 - 1.35) 0,204+
Dedos das mios 4(5) 17 (10.4) 0.45(0,15 - 1.40) 0,161¢
Dedos dos pes 1({1,25) Ti(4.3) 0,28 (0,3 - 2,35) 0,2794
Planta dos pés 10(12,5) 28(17.10 0,69 (0,32 - 1.51) 0,355
Quadril 2{2.5) (3.1 0L82 (0,15 - 4.30) ={),9994
Joelhos 24 (30) 35(21.3) 158 (0,86 - 2.90) 0,138
Tomozelo 13 (16,25) 32(19.5) 0,80 (0,39 - 1.63) 0,537
Todas articulagdes 36 (45) B3 (50,9 0,79 (0,46 - 1.35) 0,386

Rigidez matinal 67 (81.71) 150 (91.5) 0,58 (0,24 - 1.39) 0,218

Legenda: Dados expressos em n ¢ % ¢ Teste quiquadrado de Pearson; d: Teste Exato de Fisher.

Fonte: Oliveira (2020).

Destacou-se também que a alteracdo da glicemia foi associada a casos de pior
prognéstico (OR: 13,5; IC: 1,3135,0). Entre os achados laboratoriais, apenas linfécitos

e albumina ndo foram associadoscom maior probabilidade de morte (Tabela4).



As ESPPE
@ '@ ESCOLADE GOVERNO

EM SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO

Tabela 4. Exames laboratoriais dos casos (obito) e conmoles (ndo obim).

.. Oibito

Exames laboratoriais Cao Controle OF (TC85%) Pvalor

Plaqueta (p=113) =0,001
=150 mil 51 (68.82%) 7 ({17.23%) 10,1 (3.2-26.3)
=150 mil 23 (31.08%) 3Z(8205%) 1

Leucocitos_min (p=113) <10,001
<3500 3445.85%) 4 (10.26%) T4(24-23)
=3500 40 (54.09%) 35(89.74%) 1

Leucocitos_max (n=113) =0, 001
=10000 58 (78.4%) B (100%) 14,1{5,4-36.5)
< 10000 16 216 31 {0%) 1

Meutrofilos_min (n=82) =0, 001
<1500 28 (60,87%) T(1944%) 6.4(23-17.8)
=1500 18 (30.13%) 20(B0.56%) 1

Meutrofilos_max (n=82) 0,008
=7500 13 (28.26%) 2 (5,56%) 6,7(1.4-32)
<7500 JFOLT 3409444 1

Linficitos_min {n=99) 0,001
<1000 52 (85,25%) 11(28.09%) 142(52-33.4)
= 1000 0(14.79%)  27(7L0%&) 1

Linfocitos_max (n=00) =099
=3500 3 (4.92%) 2 (5. 26%) 0.9 (0.1 -5.8)
<3500 38 (95,08%) 36(9474%) 1

PCE max (n=48) <0001
=3 2T (BLE%) 4 (26.67%%) 12,429 -52.6)
=3 6(18.18%) 11({7333%) 1

TGO _max (0=74) =0,001
=40 40 (B1,63%) 8 (32%) 9.4(3,1-28.6)
=40 91830 17 (68%) 1

TGP _max (p=72) 0,027
=45 26(5532%) 7 (28%) 3,2(L1-9.1)
<45 21 (44.68%) 18 ({72%) 1

Uréis_max (n=01) =0,001
=45 60 (90.91%) D (36%) 17.8(5,5-37.3)
<435 & (9, 09%) 16 (54%) 1

Creatinina_max (m=24) <10,001
<1.3 38 (80.39%) 0 (32.14%) 17,8 (3.8 -54.2)
1.3 7(10,61%) 10 (67.86%) 1

Albuming_max (=21} 0,128
<3.5 (16670 Z(666T) 0,1(0-1,3)
3.5 15 (83.33%) 1(3333%) 1

Glicose_max (n=23) 0,038
=125 3 (60%3) 2 (10%) 13.5(1.3 - 135)
<125 2 (40%) 18 (90%)

Legenda: Dadon expressos em 0 & %; o Tesn gquigmdrados ds Peamom; d: Tesin Exxto de Frher min =

mazores valores; max = maicres valones.

Fonte: Oliveira (2020).
Conclusdo: Os fatores mais fortemente associados aos 6bitos foram doenca renal
crdnica e cardiopatia prévia, presencade febre, dor abdominal, apatia, dispneia e artrite
e achadoslaboratoriais como leucocitose, leucopenia, trombocitopenia, neutropenia e

linfopenia.
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Medidas de associacdo:Odds Ratio e outros testes estatisticos.

ESTUDOSDE COORTE
Caracteristicas do estudo

Trata-se de um estudo que baseia na andlise da incidéncia, visto que parte da
observacédo de dois grupos insetos do desfecho,extraidos de uma mesma populacao,
diferindo apenas na exposicdo de um fator de risco de interesse (ROUQUAYROL;
GURGEL2018).

Estudos de coorte quanto ao carater temporal, podem ser classificados

conforme Figura 32 em: estudos prospectivos (concorrentes ou Follow-Up) e
retrospectivos (coorte histdrica, ndo 0 concorrente), 0s primeiros seguem o sentido
temporal ao avaliar o desfecho no futuro, o segundo tanto a exposicdo quanto o
desfecho ja ocorreram, e tem por vantagem demandar menos tempo e recurso
financeiros, pois ndo ha necessidadede acompanhar os sujeitos nem uso de insumos
especificos. Em suma nos dois desenhos de estudo, os participantes caminham na
mesmadirecdo, partindo da exposicao até o desenvolvimento da doencga, o que difere
€ a posicédo do investigador em relagéo a coleta de dados (BEDAQUEBEZERRA2018).

Assim como os estudos caso controle, neste tipo de estudo é crucial definir os
sujeitos do estudo de forma apropriada e verificar quais atendem as caracteristicasda
populacado para qual se pretende generalizar os resultados.

E importante salientar que outras medidas importantes devem ser tomadas,
entre elasa utilizacdo de instrumentos calibrados e procedimentos padronizados para
mensuracado dos desfechos para evitar inferéncias errbneast minimizacdo de perdas
durante o seguimento, através de: exclusao dos sujeitos que pretendem se mudar ou
nao pretendem retornar as consultas e obtencao de informacdes para localizacéo do

sujeito e manter o contato peridédico (BEDAQUE; BEZERRZ(18).
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Figura 32 8 Desenho esquematicode um estudo de coorte

Auséncia da doenca Exposi¢cédo ao Fator de Risco Presenca da doenca
> DOENTES
— > | FEXPOSTO | | NAO DOENTES
POPULAGAO
1
| AMOSTRA | N
| DOENTES
L NAO EXPOSTO

TEMPO i NAO DOENTES

Passadc Presente > Retrospectivo

Presente Futuro Prospectivo

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Exemplo de questdes podem ser respondidas nos estudos
coortes
Saiba mais 0 Qu a éxpectativa de vida de habitantes do Nordeste
brasileiro?o
e 0 Quarisco de cancer de mama entre mulheres que utilizam
O o desodorantes abasedec humb o ? 6

0 Q uatémpo médio de sobrevida de pacientesque realizaram

transplanteh ep 8§t i co0? 6

Vantagens e desvantagens

Quadro 2 0 Vantagense desvantagensdos estudos coortes.

Vantagens Desvantagens

V Alto poder analitico (permite o V Alto custo e duracéo,

estudo de multiplos desfechosem especialmente nos estudos
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uma unica coorte, sendo capaz de
produzir associacbes das mais
variadas e ser especialmente
dindmico);

Investiga fatores de risco com
exatiddo (exposicdo precede o
desfecho);
Melhor método para estudar

incidéncia e histéria natural das

doencas;

prospectivos, pois 0s resultados
sao obtidos apdés longo periodo de
seguimento;

Nos estudos retrospectivos ha um
controle limitado sobre o processo
de amostragem e sobre a natureza
e (ualidade das variaveis
preditoras;

Invidvel para o estudo de doencas

raras, ja que numero de pessoas

V Permite o estudo de doencasfatais; acompanhadas precisa ser grande,

tanto quanto menos frequente for

evento;
V Pode ocorrer perdas de
voluntarios;

V Pode haver mudanca na categoria
de exposicdo (mudanca de habito),
como mudangas nos critérios
diagnoésticos gerando erros de

classificagdoem casoou controle.

Fonte: Lima & Costae Barreto (2003); Rouquayrol e Gurgel (2018); Bedaque e Bezerra(2018).

Viés
Nos estudos de coorte, alguns vieses (COUTINHO, 1998; BOTELHO;SILVA;

CRUZ,2010) sdo mais comuns de ocorrer, como 0s que serao explicados a seguir.

Viés de registro

Associadaa inexatiddo, aincompletude ou mesmo a padronizacdo dos registros.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Rouquayrol%2C%20Maria%20Z%C3%A9lia%22
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Viés confuséo
Sao fatores associados a exposicdo e independente da exposi¢do, também
representam risco para doenca, levando a associacao falsa entre exposicdo e doenca,

pode limitar a inferéncia de que a exposi¢ao causaa doencga.

Viés perda de acompanhamento

Ocorre quando hé& parcelaimportante dos participantes abandonam o estudo.

Medidas de Associacao
Osestudos de coorte permite estudar a magnitude do efeito da exposicéosobre
o desfecho através de duas medidas, Risco Relativo (RR¢ Risco Atribuivel (RA),

conforme exemplo natabela 15.

Tabela 15 6 Tabela2x2 estudo de coorte.

Doenca
Fator em Estudo Total
Doente Nao doente
Exposto a b a+b
N&o d Exposto c d c+d
Total a+c b+ d a+b+c+d=N

Fonte: Brasil (2010).

Paracalculo do RR,utiliza-se a expresséoa segulir:
Incidéncia expostos =a/a+ b
Incidéncia néo expostos = c/c +d

RR= Incidéncia expostos/ Incidéncia dos ndo o expostos

Parainterpretacdo dos resultados, considera-se que se:
RR= 1:néo existe associagao entre o fator de exposicéoe o desfecho, pois ndo

houve diferenca nasincidéncias cumulativas entre individuos expostos e nao expostos.
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RR > 1: existe a possibilidade de o fator ser derisco, visto que a exposi¢cao
aumentou a incidéncia da doenca.
RR< 1: existe a possibilidade de o fator ser de protecéo , ja que a exposi¢cao

reduziu a incidéncia da doenca.

No entanto, a interpretacdo dos resultados deve-se esta associadaa verificacao
do intervalo de confianca (IC) padrdao de 95%, ou seja, para que um intervalo de
confianga confirme o RR como um fator de risco, deve ter seu limite inferior acima de
1, de forma semelhante, um RR sera confirnrado como fator de protecdo quando o
limite inferior de seu IC estiver abaixode 1 (BRASIL2010).

Ja o RA indica qual é o risco adicional de desenvolver a doenca em decorréncia

da exposicao ao fator de estudo, para seu calculo utiliza-se a expressaa seguir:

Risco Atribuivel = Incidéncia expostos - Incidéncia dos ndo d expostos
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Exemplo com Doenca Renal Cronica
Destravando O estudo prospectivo aplicado no Estadodo Paraisotinha como

finalidade observar a relagéo entre uma série de fatores de riscoe 0

=8> desenvolvimento de Doenca Renal Cronica (DRC).Houve o acompanhamento
I/ durante 16 anos de homens com idade de 55 a 64 anos.No décimo sexto ano de
segmento do grupo sadio de 1.112 homens no inicio do estudo, observou-se a

relacdo entre o desenvolvimento de DRCe a exposi¢caoa trés fatores de risco selecionado (Tabela 16).

Tabela 16 0 Exposicdo a fatores de risco e Doenca Renal Cronica (DRC).
Segmento de 16 anos em homens de 55-64 anos de idade. Estadodo Paraiso

Hipertenséo Diabetes Insuficiéncia
Corte arterial Cardiaca Congestiva
Total DRC | Total DRC Total DRC
Exposto 21 11 12 42 801 180
(a+b) | (@ |(a+b) (@) (a+b) (@)
N0 3 Exposto 1.091 | 207 | 1.000 176 311 38
(c+d)] (© [(c+d)| (o) (c+d) (©)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Verificou-se no inicio que 21 tinham hipertensao arterial (estavamexpostos) e 1.091 ndo tinham
(ndo estavam expostos). Dezesseis anos depois, 11 dos expostos e 207 dos ndo expostos (logo, 218
casos)tinham desenvolvido Doenga Renal Crénica (DRC).

Issoquer dizer que o risco absoluto de adoecer com DRCentre os que tém hipertenséo é:

Incidénciaem expostos:%x 1000 = 523,8 por 1.000 expostos

J&o risco absoluto de adoecer com DRCentre os que n&o tém hipertenséo é:

Incidéncia em nao expostos:%lx 1000 = 189,7 por 1.000 expostos

Agora pode-se comparar ambos riscos absolutos e determinar o excessode risco como uma razao de

taxas.Assim, o risco relativo sera:

Yo 523,8 " g
T 189,7 °

Interpretagdo Isso é, os individuos hipertensos tém 2,8 vezes mais risco de adoecer com DRC que o0s
individuos nao hipertensos. Dito de outro modo, a exposi¢do ao fator de risco incrementa 1,8 vezeso
risco de desenvolver adoenca. Assim, o risco relativo indica quanto mais risco tem 0s expostos
em relacdo aos ndo expostos.

Vocé pode calcularagora o risco dos outros fatores Diabetes e Insuficiéncia CardiacaCongestiva.
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Exemplo Aplicado 1 Impacto do tabagismo na conversédo de cultura e no desfecho do
LY, tratamento da tuberculose pulmonar no Brasil: estudo de coorte
g < retrospectivo
CAILLEAUXCEZAR, Met al. Impacto do tabagismo na converséo de
lé cultura e no desfecho do tratamento da tuberculose pulmonar no

Brasil: estudo de coorte retrospectivo. J Bras Pneumol; v. 44, n. 2,

p.:99-105, 2018.

Problema de Pesquisa:A tuberculose ainda persiste como um problema de saude

publica. Um dos fatores associados que interferem na conversdo dacultura (exame
diagnostico e de acompanhamento do tratamento) é uso do tabaco, além de contribuir
para risco de recidiva de Tuberculose Pulmonar (TBP). Dessa forma, o consenso da
American Thoracic Society/Centers for Disease Control and Prevention/Infectious
DiseaseSociety of Americasugeriu a extensaodo tratamento de TBPde tabagistas que
apresentassemcavitacdo na radiografia de térax inicial ou cultura positiva no segundo
més.

Objetivo: Avaliar o impacto do tabagismo na taxa de conversdo da cultura de M.
tuberculosis no escarro ao final do segundo més de tratamento e no desfecho do
tratamento de TBP entre pacientes com TBP confirmada por cultura em um local de
incidéncia moderada de tuberculose no Brasil.

Desenho do estudo: Estudo de coorte retrospectivo.

Populaciodalvo:Todos o0os sujeitos com idade O 18

(cultura positiva para M. tuberculosig e tratados no Instituto de Doencas do Toérax da
Universidade Federaldo Rio de Janeiro (IDT/UFRJ entre 2004 e 2012. Sendo divididos
em:

Grupo de exposi¢caod foram considerados os tabagistas atuais (sujeitos que estavam
fumando no momento do diagndstico de TBP ou cessaram o tabagismo até 12 meses
antes do diagnoéstico e que fumaram no minimo 100 cigarros durante toda a suavida)
e ex-tabagistas (aqueles que cessaram o tabagismo ha mais de 12 meses antes do

diagndstico de TBP)
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Grupo de néo -expostos- Sujeitos que relataram nunca ter fumado foram definidos
como nao tabagistas

Instrumentos de coleta de dados: Foi criado para o resgate informacgao nos prontuarios

do ambulatério Tuberculose do IDT/UFRJ. Sendo as seguintes informacdes coletadas:
resultados de baciloscopia e de cultura para M. tuberculosis; aspecto da radiografia de
térax; informacdes demograficas (sexo e idade); nivel de escolaridade; consumo de
alcool; status de HIV; Diabetes Mellitus e comorbidades (cancer, imunossupressao,
doenca hepética e insuficiéncia renal). O status do tabagismo foi categorizado como
tabagistas (atuais ou ex-tabagistas) e ndo tabagistas, de acordo com o relato do
préprio paciente. A conversao de cultura de escarro foi definida como uma cultura
negativa ao final do segundo més de tratamento. Os desfechos de tratamento foram
categorizados como sucessode tratamento (curaou tratamento completo) e desfecho
de tratamento ndo favoravel (morte, abandono de tratamento ou faléncia de
tratamento). A recidiva foi definida como o episodio recorrente de TBPconfirmado por
cultura positiva para M. tuberculosis em até 12 mesesapds o tratamento completo.
Foramexcluidosdo estudo os pacientes com gravidez durante o tratamento; sorologia
positiva para HIV; indisponibilidade de informa¢cBes necessarias para a avaliacao;
pacientes cujo teste de sensibilidade a antimicrobianos mostrou cepas de M.
tuberculosis resistentes a qualquer droga do esquema padrdo; e individuos que
receberam tratamentos diferentes do esquema padréo (rifampicina e isoniazida por 6
meses, além de pirazinamida e etambutol durante os primeiros 2 meses),conforme
recomendacao do Programa Nacional de Controle da Tuberculoseno Brasil.
Resultados: De 298 pacientes com diagnostico confirmado de TBP no periodo do
estudo foram elegiveis 174 pacientes. Destes, 77 (44,3%)eram do grupo exposicao (31
ex-tabagistas e 46 tabagistas atuais) e 97 (55,7%) eram do grupo controle (ndo
eXposicao).

Emrelacdo aosresultados de cultura ao final do segundo més de tratamento de
TBP estavam disponiveis para 137 sujeitos, e a prevaléncia de cultura positiva naquele

momento foi de 25,5% (35/137). Na tabela 2 o tabagismo foi significativamente
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associado a esse desfecho na analise univariada (RR = 2,87 [IC95%: 1;B8%9]; p =
0,013). Entretanto, no modelo multivariado, apenas o tabagismo permaneceu
significativamente associadoa cultura positiva ao final do segundo més de tratamento
(RR = 3,58 [IC95%: 1,3M®,86]; p = 0,01; Tabela 2). Assim, a probabilidade de cultura
positiva ao final do segundo més de tratamento foi maior entre os tabagistas atuais do

gue entre os nao tabagistas (p = 0,02;Figura 2).

Tabela 2. Preditores de cultura positiva ao final de dois meses de tratamento (n = 137).

Preditores Analise univariada* Analise
multivariada*
Sexo masculino 1,06 (0,46-2,46) 0,884 0,96 (0,35-2,66) 0,941
Idade 1,02 (0,99-1,05) 0,166 1,01 (0,97-1,04) 0,701
Educacao >10 anos 1,69 (0,76-3,76) 0,200 2,32 (0,91-5,91) 0,077
Diabetes mellitus 2,59 (0,98-6,89) 0,056 2,33 (0,76-7,14) 0,140
Outras comorbidades® 1,28(0,50-3,28) 0,607 1,39 (0,49-3,88) 0,535
Abuso de alcool 0,73 (0,29-1,80) 0,494 0,47 (0,16-1,34) 0,157
Cavitacdo 1,80(0,70-4,60) 0,220 1,79 (0,66-4,85) 0,253
Tabagismo 2,87 (1,25-6,59) 0,013 3,58 (1,30-9,86) 0,014

*Valores expressos em risco relativo (IC95%). ®*Cancer, imunossupressdo, doenga hepatica e insuficiéncia renal.

Fonte: Cailleaux Cezaret al. (2020).
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Figura 2. Tabagismo e cultura positiva ao final de dois
meses de tratamento da tuberculose.

Fonte: Cailleaux Cezaret al. (2020).

Nos pacientes com desfechos de tratamento foram estudados 164: 146 com
sucessode tratamento e 18 com desfecho nao favoravel. O tabagismo foi o Unico fator
independente associado ao desfecho de tratamento nédo favoravel (RR = 6,29 [IC95%:

1,57-25,21];p = 0,009; Tabela 3). Tabagistas atuaisapresentaram maior probabilidade



ESPPE 154

ESCOLA DE GOVERND

de desfecho ndo favoravel do que ex-tabagistase ndo tabagistas (p = 0,04e p = 0,002,

respectivamente; Figura 3).

Tabela 3. Preditores de desfecho de tratamento ndo favoravel (n = 164).

Preditores Analise univariada® Analise
multivariada®
Sexo masculino 1,14 (0,37-3,47) 0,821 0,97 (0,28-3,39) 0,967
Idade 0,98 (0,95-1,02) 0,426 0,97 (0,92-1,01) 0,169
Escolaridade >10 anos 0,8 (0,26-2,43) 0,691 1,04 (0,29-3,68) 0,957
Diabetes mellitus 0,7 (0,15-3,27) 0,646 0,84 (0,15-4,61) 0,841
QOutras comorbidades® 0,55 (0,12-2,54) 0,441 0,85 (0,16-4,41) 0,846
Abuso de alcool 1,16 (0,38-3,56) 0,795 0,68 (0,19-2,41) 0,546
Cavitacao 0,42 (0,15-1,20) 0,105 0,37 (0,12-1,13) 0,081
Tabagismo 3,75 (1,15-12,22) 0,028 6,29 (1,57-25,21) 0,009

*Obito, faléncia ou abandono. Valores expressos em risco relativo (IC95%). “Cancer, imunossupressio, doenca hepatica
e insuficiéncia renal.
Fonte: CailleauxCezaret al. (2020).

p = 0,002

Nao tabagistas Ex-tabagistas Tabagistas atuais

Prababilidade de desfecho nao-favoravel (%)

Figura 3. Tabagismo e desfecho de tratamento para
tuberculose ndo favoravel.
Fonte: Cailleaux Cezaret al. (2020).

Concluséo:Os achados sugerem que 0s pacientes tabagistas atuais apresentaramuma
maior probabilidade de atraso na conversdoda cultura apds dois mesesde tratamento
e de desfecho de tratamento nao favoravel do que aquelesque nunca fumaram. Assim,
recomenda-se que o tabagismo atual em pacientes com TBP deve ser considerado
como uma variavel adicional para a extensado do tratamento para TBPpara 9 mesesno
Brasil.

Medidas de associacdo:RiscoRelativo (RR)e outros teste estatisticos.
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ESTUDOSECOLOGICOS
Caracteristicas do estudo

Sdo denominados também de estudo de agregados, conglomerados ou
comunitérios, devido a unidade de analise utilizada n&o ser o individuo, mas grupos.
Se baseia na comparagéo entre indicadores relacionados com a exposi¢cao a que um
grupo foi exposto ou na comparacdo desses indicadores e niveis de exposicao de
diversos grupos, permite dessa forma fazer correlacbes (ROUQUAYROLGURGEL,
2018).

Dados individuais nesse tipo de estudo séo dispensados, os dados analisados
serdo os que correspondem da populacdo do estudo e sédo expressas em medidas
agregadas (taxas, indicadores, propor¢cées ou médias) que resumem uma condicao,
como por exemplo a taxa de incidéncia ou taxa de mortalidade por determinada
condicdo (ROUQUAYROL; GURGEL, 2018).

Além disso contribuem para o entendimento de como o contexto social e
ambiental interfere na saude de grupos populacionais para gerar hipoteses sobre
determinada doenca. Com frequéncia utilizam combinacdes de bases de dados
referentes a populacdes, e normalmente sdo dados secundérios referentes aos

sistemasde informacdo (ROUQUAYROL; GURGEL, 2018).

Exemplo de questdes podem ser respondidas nos estudos

ecolégicos
0Qual a influ°ncia da ado-«o0o de | eis
Saiba mais de cancer depuimdonacomuni dade europei a?6

0 Quardlacdotemporal entre os niveisde diéxido de carbono
O % O da cidade de S&o Paulo e as taxas internamento por doencas
do aparelho respirat-rio?¢6
OQuais as diferen-as ao se compararer
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, entre cobertura
vacinal para poliomielite nos ultimos 30 anos e as taxas desta

doen-a?bé6
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A sua arquitetura se baseia em: tipos de variaveis utilizadas, niveis de analise e

niveisde inferéncia (BEDAQUE; BEZERRZ)10):

Tipos de variaveis
Os tipos de varidveis expressam propriedades de grupos ou areas. Assim, as

variaveispodem ser classificadasem trés tipos:

Medidas agregadas:
Sao construidas a partir de observacdes de individuos dentro de cada grupo,
mas calculadas como médias ou propor¢des, de modo a caracterizaraquele grupo, por

exemplo taxa de analfabetismo.

Medidas ambientais:
Sao caracteristicas fisicas do local onde os membros do grupo vivem, por

exemplo, aspectosreferentes a condi¢des climaticas, geoldgicas e geogréficas.

Medidas globais:
Saoatributos que representam todos os membros do grupo, neste casondo ha

observacéesem nivel individual, como exemplo: densidade demogréfica.

Niveis de analise

Nos estudos ecoldgicos, ndo é possivelsaber sobre a exposicao e o efeito dentro
de cada unidade de andlise. Assim, as variaveis sdo proporgdes ou taxas, ndo sendo
possivelcaracterizarisoladamente para cadaindividuo as condi¢des de caso/nao caso

e exposto/ndo exposto (BEDAQUE; BEZERRA, 2010).

Niveis de inferéncia
E pertinente que toda inferéncia sobre os resultados deve ser relacionada ao

grupo e nao ao individuo, uma vez que todas as medidas correspondem aquele nivel.
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Osestudos ecoldgicos ainda podem ser categorizados em relacdoa mensuragéo

de exposicado ou métodos de agrupamento como mostra a Figura 33.

Figura 33 d Apresentagdo esquematicado estudo ecoldgico.

Estudos
Exploratérios

Mesuracdoda
Exposicao

Estudos
Analiticos

Estudos
Multiplos Grupos

L

Estudos de Séries
Temporaris

Método de
agrupamento

EstudosMistos

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Estudo Exploratorio
Saocomparadas diferentes areas num mesmo periodo de tempo, no intuito de

estabelecerpadrdes que possam indicar etiologias de doencasou agravos de saude.

Estudo Analitico
Esse € o tipo de estudo ecoldgico mais comum e analisa a associacao entre o
nivel de exposicdo a determinado fator de risco e o estabelecimento de doenca entre

grupos distintos.
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Estudos de Comparacdo Mdltipla entre Grupos
Refere-se a comparacéao entre dois ou mais grupos com relacdo as suastaxas,

aosindicadores ou qualquer outra estatisticade interesse (Figura 34).

Figura 34 0 Desenho esqueméaticode um estudo de comparac¢ao multiplas entre grupos.

DOENCA
Populacao, EXPOSICAQ
DOENGA
Popula(;élo2
EXPOSICAQ
Populacao DOENCA,
EXPOSICAQ

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Estudos de Séries Temporais ou tendéncia temporal
Incluem a descricdo ao longo de um dado periodo de um grupo especifico ou

comparacao temporal dessastaxasentre dois ou mais grupos (Figura35). Podendo ser:

a) Estudo Exploratério: observa e analisaa evolugéo do agravo de saude ao longo

do tempo.

b) Estudos Analiticos analisa, em um grupo especifico, a associagcdo entre as

mudancas ao longo do tempo no nivel de uma exposicdo e a taxa de

determinado agravo.
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Figura 35 0 Desenho esquematico de um estudo ecoldgico de tendéncia temporal.

3o
Populagéo, Populacéo, Populagéo
] DOENGA DOENGA DOENGA,
— EXPOSICAQ EXPOSICAQ EXPOSICAQ

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Estudos Mistos
Faz a observacéo de mais de um grupo e ainda analisa a evolucéo ao longo do
tempo, podendo ser:

a) Estudo exploratério: compara, entre diferentes grupos, a evolucdo temporal da

taxa de determinada doenca.

b) Estudo analitico:faz uma andlise, entre diferentes grupos, da associagéo entre

as mudancas no nivel de exposicdo e as taxas de uma doenca, ao longo do

tempo.

Vantagens e desvantagens

Quadro 22 6 Vantagense desvantagensdos estudos ecoldgicos.

Vantagens Desvantagens

V Dados de diferentes fontes, o que

V Facilidade de execucéo e baixo
pode significar a qualidade das
custo relativo (dados secundarios);
informacgdes, pouco controle sobre
V Simplicidade analitica;
a mensuracdo das variaveis,
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V As conclusdes sdo generalizaveis auséncia de variaveis importantes
com mais facilidade (dados para explicar o efeito e ausénciade
agregados) mensuracdo de fatores de

confundimento.
V Vulneravel a chamada falacia
ecologica (efeito agregado);

Fonte: Lima & Costae Barreto (2003); Rouquayrol e Gurgel (2018);Bedaque e Bezerra(2018).

Viées

O principal viés dessetipo de estudo é a Falaciaecolbgica, conhecido também
como viés de agregacdo, ocorre quando se faz inferéncia causal a nivel individual
baseada numa conclusdo de nivel agregado, ja que ndo se conhece a informacao
individual sobre a distribuicdo conjunta da exposi¢caoe doenca (BONITA; BEAGLEHOLE;
KJELLSTROM2010).

Medidas Estatistica

A medida de associacdo nos estudos ecoldgicos, € o coeficiente de correlagédo
(r), o qual quantifica a relacdo linear entre exposicdo e desfecho, cujo calculo é
realizado pela covariancia do fator em egudo (x) e a doenca (y) dividido pela raiz
quadrada do produto das duas variancias(vx e vy) (FIGUEIREDGBILVA, 2010).

Deve ser interpretada da seguinte forma, quando o valor do coeficiente de
correlacao for:

0 A ausénciade correlacéo linear

-1,0 A perfeita correlagdo negativa

1,0 A perfeita correlacao positiva
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COVID-19: Unidades de Terapia intensiva, ventiladores
Exemplo Aplicado 1
mecanicos e perfis latentes de mortalidade mecanicos e perfis
. ’ de latentes de mortalidade associados a letalidade no Brasil
MOREIRA, R. S. COViD9: unidades de terapia intensiva,

lé ventiladores mecénicos e perfis latentes de mortalidade
associadosa letalidade no Brasil. Cadernos de Salde Publica, v.

36, p. e00080020,2020.

Problema de Pesquisa:O acelerado aumento do numero de casos de doenca causada

pelo novo coronavirus (COVID19) exige que 0s paises aumentem as vagas nas
unidades de terapia intensiva (UTI),pelo virus ocasionar danos nos pulmdes levando a
faléncia respiratoria progressiva. Vale destacar que os casos mais graves tém sido
registrados em pacientes com maior idade e que apresentam algum tipo de
comorbidade, especialmente doencgasrespiratorias, cardiacas,hipertenséo e diabetes.
Objetivo: Identificar as regibes com as maiores taxas de mortalidade especifica por
essasdoencas quanto as com maior escassezde UTl e ventiladores pulmonares.

Desenhodo estudo: Estudo ecoldgico transversal.

Unidade de Andlise:Regidesde Saudeno Brasil (450 Regidesde Saude).

Fonte de dados: DATASUS 2017; Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES) janeiro de 2020; Sistemas de Informag&o de Mortalidaded 2017 e Projecdes
Populacionaisd 2017.

Andlise dos dados:

1. Perfil de mortalidade segundo quatro conjuntos de causas através da Analise de
Perfis Latentes (APL)formando Perfil 1 (90),2 (86),3 (176) e 4 (98) sendo baixa; média,
alta, muito alta, respectivamente. Tenta-se homogeneidade intragrupo e
heterogeneidade intergrupo.

2. Cobertura Assistencialrealizado os teste de Varredora espacialde agrupamentos.

3. Construgédo dos mapas de Kernel da mortalidade e cobertura assistencial segundo
os perfis.

Resultados:
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Na tabela 1:

Com relacdo ao namero total de UTI, o Brasil contava com 29.891 unidades, sendo
14.094UTldo SUSe 15.797de UTlprivada. O SUStinha 40.508ventiladores mecanicos.
Das 450 Regifes de Saude, 126 ndo tinham UTI, seja do SUS ou privada. Outras 145
Regidesde Saudenao contavam com UTldo SUS Encontrou-se 188 Regidesde Saude

sem UTlI privadas.

Tabela 1

ClassificacBo dos perfis de mortalidade segundo a andlise de perfis latentes e segundo 0s clusters espaciais de valores aquém e além das taxas
assistenciais (UTI total, UTI SUS, UTI privada e ventiladores respiratérios do SUS). Brasi, 2020.

Perfil de mortalidade Andlise de perfis latentes Total
Perfil 1 Perfil 2 Perfil3 Perfil4
Classificac®o da mortalidade Baixo Médio Alto Muito alto
Nlmero de observagBes (Regibes de Saide) %0 86 176 58 450
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Coeficente médio por 100 mil habitantes

Neoplasia 61.2(17,9) 77.0(14,2) 113,1(20,1) 138,5(28,4) 101,6 (35,3)
Respiratorias 44,4(13.8) 554(12.2) 873(16,4) 1036(17,0) 76,3(27.3)
Diabetes 225(6,7) 4339,0) 28,0(7.0) 41,1(9,6) 32,9(11.8)
Hipertensio e cardiopatias 71,3(17.3) 116,9(18,7) 116,3{(17.5) 151,6(21,1) 1156 (32,4)
Probabilidades diagonais 0,92 0,89 0,88 0,90

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Clusters assistenciais
Clusters UTI total aquém do esperado 37(41,1) 55 (64,0) 79(44,9) 42(42.8) 213(47,3)
Clusters UTI total além do esperado 2{22) 1(1.1) 11(6,2) 9(9,2) 23(5.1)
Sem significAncia estatistica UTI total 51(56,7) 30(34,9) 86(48,9) 47(48,0) 214 (47.6)
Clusters UTI SUS aquém do esperado 21(233) 48 (55,8) 13(7.4) 10{10,2) 92(20.4)
Clusters UTI SUS além do esperado 1.0 4(4.7) 26(14,8) 9(9,2) 40 (8,9)
Sem significlncia estatistica UTI SUS 68 (75.6) 34(39,5) 137(77,8) 79(80,6) 318(70.7)
Clusters UTI privado aquém do esperado 12(133) 13(151) 66 (37.,5) 36(36,7) 127 (28,2)
Clusters UTI privado além do esperado 10{11,1) 16 (18,6) 12(6,8) B(8.2) 46(10,2)
Sem significAncia estatistica UT privado 68 (75.6) 57 (66,3) 98(55.7) 54(55,1) 277 (61.6)
Clusters ventiladores SUS aquém do esperado 71(78,9) 67(77.9) 40(22,7) 17(17.3) 195 (43,3)
Clusters ventiladores SUS além do esperado 333 1(1.2) 39(22,2) 12(12.2) 55(12.2)
Sem significAncia estatistica ventiladores 16(17.8) 18(20,9) 97(55.1) 69(70.4) 200 (44,5)

DP: desvio padr3o; SUS: Sistema Unico de Sa(de; UTE unidade de terapia intensiva.

Fonte: Moreira (2020).

Na tabela 2:

Osresultados dos clusters com significAncia estatistica,referentes as taxasassistenciais
(UTle ventiladores).

Regido Nordeste, onde cercade 70,7%de suasRegidesde Saudetém uma taxade UTI
total aquém do esperado. Entretanto, quando se consideram leitos de UTI privados, a

Regido Nordeste registra 27,1% de suasRegidesde Saudecom taxasalém do
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esperado. Sobre ventiladores do SUSembora praticamente todas as Regidesde Saude
tenham as taxas aquém do esperado, essas taxas sdo de 93,3% na Regido Norte e

81,2%na Regido Nordeste.

Tabela 2

Distribuicéo dos clusters espaciais de valores das taxas assistenciais (UTI total, UTI SUS, UTI privada e ventiladores respiratorios do SUS) aquém e além,
segundo as regides geograficas. Brasil, 2020.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Numero de RegiGes de Satde 45 133 165 68 39 450
Clusters UT| total aquém do esperado 14 (31,1) 94 (70,7) 59 (35,8) 43(63,2) 3(7,7) 213 (47,3)
Clusters UT| total além do esperado 0(0,0) 0(0,0) 13(7,9) 6(8,8) 4(10,2) 23(5,1)
Sem significancia estatistica UTI total 31(68,9) 39(29,3) 93 (56,4) 19(28,0) 32(82,1) 214 (47,6)
Clusters UTI SUS aquém do esperado 9(20,0) 74 (55,6) 4(24) 0(0,0) 5(12,8) 92(20,4)
Clusters UT| SUS além do esperado 0(0,0) 1(0,8) 34(20,6) 3(4,4) 2(51) 40 (8,9)
Sem significancia estatistica UTI SUS 36 (80,0) 58 (43,6) 127 (77,0) 65 (95,6) 32(82,1) 318(70,7)
Clusters UTI privado aquém do esperado 0(0,0) 18(13,5) 66 (40,0) 43 (63,2) 0(0,0) 127 (28,2)
Clusters UT| privado além do esperado 2(4,4) 36(27,1) 7 (4,2) 0(0,0) 1(2,6) 46(10,2)
Sem significdncia estatistica UTI privado 43 (95,6) 79 (59,4) 92 (55,8) 25(36,8) 38(97,4) 277 (61,6)
Clusters ventiladores SUS aquém do esperado 42 (93,3) 108 (81,2) 28(17,0) 0(0,0) 17 (43,6) 195 (43,3)
Clusters ventiladores SUS além do esperado 0(0,0) 1(0,8) 50 (30,3) 2(2,9) 2(5.1) 55(12,2)
Sem significancia estatistica ventiladores 3(6,7) 24(18,0) 87 (52,7) 66 (97,1) 20(51,3) 200 (44,5)

SUS: Sistema Unico de Satde; UTI: unidade de terapia intensiva.

Fonte: Moreira (2020).

Na Figura 1:

Perfil 1. Regides Norte e Nordeste (Maranhdo, Bahia e Para, e noroeste do Mato

Grosso).Na Regido Sudestealta densidade de regides em grande parte do Estado de

Minas Gerais.
Perfil 2: Regido leste dos estados da Paraiba, Pernambuco e Alagoas, alcancando
grande parte dos outros estados do Nordeste. Maior densidade em Tocantins e

sudoeste do Mato Grosso.

Perfis 3 e 4:apresentaram um padrdo semelhante, com fortes densidades em varios

estadosdo Nordeste, Sudestee Sul.
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Figura1

Mapas de Kernel das Regides de Sa(de segundo o4 perfis latentes de mortalidade por doencas associadas & maior
letalidade peds COVID-19, Brasil, 2020.

13) Perfll 1: balxo 1b) Perfil 2 médio

Baixo

SUS: Sistema Unico de Saide; UTL: unidade de terapia intensiva.

Fonte: Moreira (2020).

Na figura 2:
Norte e Centro-oeste sdo as que apresentam grande numero de Regides de Saude

onde ndo foram encontrados clusterssignificantes.

Considerando-se asregides que apresentam clusterssignificantes de leitos de UTle de

ventiladores pulmonares do SUS observa-se um cenario no qual as principais Regiées

de Saulde gque reqistram escassez na oferta dos cuidados intensivostambém se

sobrepde a severidade do perfil de mortalidade por doencas associadas a maior
letalidade por COVID-19. Considerando-se a escassezle UTltotal e exclusivapelo SUS,

grande parte das regibes Nordeste, Sudeste e Sul sofre desta escassez a0 mesmo
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tempo em que concentram varias regibes classificadas como perfis 3 e 4 (piores

cenarios de mortalidade, Figura1).

Figura 2

Mapas de Kernel dos clusters das taxas por 100 mil habitantes de UTI total, UTI SUS, UTI privado e ventiladores do SUS
aquém do esperado. Brasil, 2020.

2a) uTi total Zb)UTi sus
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SUS: Sisterna Unico de Saide; UT: unidade de terapia intensiva,
Fonte: Moreira (2020).

Concluséo:A localizacdo espacial das regides com maior mortalidade e com escassez
de leitos de UTl/ventiladores requer a atencdo dos gestores e planejadores publicos,
para o enfrentamento eficiente e equanime da epidemia no Brasil.

Medidas Estatistica Taxas por 100.000 habitantes de mortalidade especifica para

hipertenséo, neoplasias,diabetes, doencas cardiacase respiratorias, leitos de UTI total,
leitos de UTI privados, leitos de UTI do Sistema Unico de Saude (SUS) e ventiladores

do SUS.
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Exemplo Aplicado 2 Mortalidade por suicidio no Estado de Pernambuco, Brasil (1996
2015
S . <O )
> < BERINGUEL, B. Mt al. Mortalidade por suicidio no Estado de

Pernambuco, Brasil(1996-2015). Revista Brasileira de Enfermagem ,
l& V. 73, 2020.

Problema de Pesquisa:Define-se suicidio como o ato humano intencional de cessar

com a propria vida, sendo influenciado por aspectos demograficos, biolégicos e
sociais.Entre os fatores associadosa morte autoprovocada estéo tentativas prévias de
suicidio, presenca de doencas mentais, tracos de personalidade agressiva e impulsiva,
violéncia sofrida e isolamento social. A tendéncia da mortalidade por suicidio &
influenciada por fatores como sexo,idade e meios empregados.

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e as caracteristicas epidemiologicas da
mortalidade por suicidio no estado de Pernambuco, no periodo de 1996 a 2015.

Desenho do estudo: Estudo ecoldgico de tendéncia temporal.

Local, periodo, fonte de dados: Analisou os suicidios de residentes do estado de

Pernambuco ocorridos entre 1996 e 2015, atravésda medida agregada (Coeficiente de
Mortalidade por suicidio). Os dados foram provenientes do Sistema de Informacbes
sobre Mortalidade (SIM) e estimativas populacionais foram extraidasdo IBGE.

Selecdo de variaveis e analise dos resultados e estatistica: A caracterizacédo

epidemiolégica dos suicidios foi analisada segundo décadas ( 19961 2005
20061 2015) .

Variaveis: sexofaixa etaria, raca/cor, situacdo conjugal, local de ocorréncia, Regional

de Saude e método utilizado para o 6bito. Para cada variavel, foram calculadas as
proporcdes e taxasde variacdo( ¢ 9Ypara os dois decénios.

Andlise da tendéncia temporal utilizou-se a técnica de regressao linear simples. Os

coeficientes de mortalidade por suicidio (variaveldependente) e, 0 ano do calendario
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(independente). Considerou-se necessariaa padronizacdo para dispor de taxas de
mortalidade que fossem comparaveisentre si e ao longo do periodo estudado.
Resultados:
Na figura 1:
No per2odo estudado (199612015) foram regi
coeficiente de mortalidade padronizado de 4,7 por 100.000 hab. Houve declinio no
coeficiente de mortalidade total, que passou de 5,1 para 3,9 por 100.000 hab., com
reducao de 23,5% (p=0,031).
g |
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Figura 1- Coeficiente de mortalidade por suicidio da populacio total do estado de Pernam-
buco, Brasil, por sexo (1996-2015)

Fonte: Beringuel et al. (2020).

Concluséo: A analise temporal revelou reducdo dos coeficientes de mortalidade por
suicidio. Essa observacdo podera contribui para melhores direcionamentos de
intervencdes em saude, otimizando recursos e esfor¢os, sobretudo na prevencédo do
suicidio.

Medida Estatistica: Coeficiente de mortalidade por suicidio, propor¢cdes e taxas de

variagao.
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ENSAIOSCLINICOS
Caracteristicas do estudo

Também conhecidos como estudo de intervencao ou ainda ser categorizado em
ensaio clinico randomizado, sdo capazes de avaliar o impacto de determinada
intervencdo em um determinado grupo de pacientes. E sdo capazesde responder
perguntas relacionadas a eficacia, efetividade, eficiéncia e seguranca de determinado
tratamento terapéutico ou preventivo (por exemplo, testar um medicamento com uma
molécula recém descoberta ou durante a confeccdo de uma nova vacina).Apresenta
arquitetura prospectiva de seguimento (follow -up) (BEDAQUEBEZERRA2018).

Os ensaios clinicos envolvem a divisdo dos participantes em no minimo dois
subgrupos: um grupo teste, o qual vai receber a intervencao ou droga a ser testada e
0 grupo controle, que recebera a terapéutica considerada padréo, ou seja, de eficacia
comprovada por outros estudos preexistentes, ou um placebo, quando inexiste uma
terapéutica considerada eficiente ou consagrada (BEDAQUEBEZERRA2018).

A principal caracteristicadesseestudo é que a intervencéao esta sob controle do
investigador. O investigador determina quem vai participar do estudo e essa selecao
pode ser aleatoria e randomizada, sendo esta Gltima de maior credibilidade ao estudo
por tornar mais semelhantesos grupos que receberdo ou ndo aintervencédo (BEDAQUE;
BEZERRA2018).

Apbs a delimitacdo dos grupos envolvidos, deverdo ser realizadas as fases pré

clinicase clinicasdo ensaio clinico apresentadasna Figura 36.
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Figura 36 0 Fasesclinicasdo ensaio clinico.
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Pesquisabasicad Fase préclinica:
Pesquisar a Avaliar a
doenca e a segurancga para o

molécula teste em humanos

N X X

F I Avali Fase IV: Pés
B ase II: Avaliar .
Fase I: Avaliar a tencial Fase lll: comercializagéo,
otencia
segurancga e p o Estabelecer dose amostra
A efetividade e Ja . -
tolerancia em terapéutica em indefinida e
seguranca em -
poucos 9 ¢ larga escala e deteccéo de
L 0ucos ~ ~
voluntarios FI) i reacGesadversas novas reacgdes
voluntéarios adversas

Fonte: Adaptado de Bedaque e Bezerra(2018).

Vantagens e desvantagens

Quadro 23 0 Vantagense desvantagensdos estudos ensaiosclinicos.

Vantagens Desvantagens

V Alta credibilidade como produtor

de evidénciascientificas; V Apresentam alto custo financeiro.

V Osgrupos (estudos e controle) tém Dificuldades  préticas, requer

grande chance de  serem estrutura administrativa e técnica

comparados; de porte razoavel,

V O tratamento e os procedimentos V Demandam um tempo maior para
sdo decididos a priori e planejamento e realizacdo do
uniformizados na suaaplicagéo; estudo;

V A cronologia dos acontecimentos € V Exigéncia de populacdo estavel e
determinada, ha certeza de que o cooperativa, para evitar grandes

tratamento é aplicado antes de perdas e recusasem participar;

apareceremos efeitos;
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V Pode-se usar placebo e técnicas de V

duplo o6 cego (ndo influenciar

resultados);

A interpretacdo dos resultados € V

simples;

Semelhancaentre os grupos teste e
controle (quando randomizados);
Qualidade de dados e efeitos
(coletados no momento da
ocorréncia dos fatos);

Possibilidade de avaliar multiplos

Alguns pacientes deixam de
receber um tratamento
potencialmente benéfico;

Grupo investigado pode ser restrito
(muitos critérios de inclusdo e
exclusao);

O tratamento ndo pode ser
ajustado individualmente;
Dificuldade de obter conclusdes
seguras quando o0 tempo

necessariopara os efeitos € grande

desfechos clinicos apos a concluséao do tratamento;

simultaneamente; V Podem ndo ser generalizaveis
V Possibilidade de estudar a histéria (validade externa).
natural da doenca.

Fonte: Lima & Costa e Barreto (2003); Rouquayrol e Gurgel (2018); Bedaque e Bezerra(2018).

Viés
Os principais tipos de vieses(COUTINHO,1998; BOTELHOSILVA;CRUZ,2010)

neste tipo de estudo, seguem abaixo.

Viés de selecao
Pode ser amenizado por geracdo e omissdo da decisdo de qual paciente ira
compor qual grupo, por meio de softwares, codificagdes, bancos de dados com acesso

restrito e envelopes.

Viés de performance
Ocorre quando o paciente sabe que esta sendo exposto a determinada terapia

sejaela ativa ou ndo, pode ser minimizado mascarando 0s sujeitos e investigadores.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Rouquayrol%2C%20Maria%20Z%C3%A9lia%22
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Viés de deteccédo

Quando ha diferencas sistematicasentre os grupos quanto ao modo em que 0s
dados sobre o evento de interesse sao obtidos e, portanto, recomenda-se que 0s
avaliadoresdo desfecho sejam cegos. Eum viés que pode induzir uma superestimacio
de determinado efeito durante o ato de coletar os resultados. Exemplo,um examinador
ao querer que o resultado do estudo seja positivo, pode ter um limiar
inconscientemente diferenciado ao avaliar os resultados no grupo teste e grupo

controle.

Viés de atrito
Ocorre na medida em que existem perdas e desisténcias de participantes,
principalmente se estas forem diferentemente distribuidas entre o grupo teste e o

controle.

Viés de publicacao

Relacionasea publicacdo dos ensaios,e ndo a suarealizagdopropriamente dita;
trata-se do que é a tendéncia a serem mais publicados os estudos com resultados
positivos.

Dentro dessecontexto, todas situacdesque de alguma forma interferiram numa
avaliacdo imparcial devem ser minimizadas, sendo adequado autilizacdo do estudo
duplo-cego, em que o examinador e o0 paciente ndo tém conhecimento de qual
individuo est& recebendo o placebo e qual individuo esta recebendo a terapia ativa.
Quando isso nao for possivelé importante que os resultados sejam avaliados por uma
terceira pessoa, que desconheca objetivo do estudo e a que grupo pertence cada
participante.

Assim, no que tange a analise dos resultados obtidos nos ensaios clinicos,
alguns aspectos sdo importantes e devem ser observados para uma concluséo
adequada, como (BEDAQUE; BEZERRA, 2018):

a) randomizacao na alocacéo dos individuos;
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b) randomizacao cega e eficiente;
c) perda do seguimento (follow-up) de participantes;
d) o objetivo da analise foi tratar;

e) presencade conflitos de interesses.

Medidas de Associacao
As principais medidas utilizadas neste tipo de estudo estdo esquematizadas no

Quadro 24.

Quadro 24 o Medidas utilizadas nos ensaios clinicos

Medidas Definicao

Reducaodo risco relativo (RRR) Taxa do evento no grupo de controled
Taxado evento no grupo tratado

Taxado evento no grupo de controle

Taxado evento no grupo de controle 6

Reducdodo risco absoluto (RRA) Taxa do evento no grupo tratado

Taxado evento no grupo de controle &

Numero necessériopara tratar (NNT) e SRR IDEEND (s

Fonte: Rouquayrol; Gurgel (2018).
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Exemplo Aplicado 1 Effect of High vs Low Doses of Chloroquine Diphosphate as
\ Adjunctive Therapy for Patients Hospitalized With Severe Acute
L
< ‘. Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS CoV-2) Infection. A

Randomized Clinical Trial

l& Traducdo : Efeito de Altas vs Baixas Doses de Difosfato de Cloroquina
como Terapia Adjunta para Pacientes Hospitalizados com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARE0V-2) Infecgdo: Um
ensaio clinico randomizado
BORBA M. G. Set al. Effect of High vs Low Doses of Chloroquine
Diphosphate as Adjunctive Therapy for Patients Hospitalized With
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARSCoV-2)
Infection.ARandomizelinicalTrial. JAMA vol.3,n. 4, p. 208857,
2020.

Problema de Pesquisa Diante do cenario mundial da pandemia pelo novo coronavirus,

varios sdo os estudos desenvolvidos para o tratamento da doenca. Algumas
publicacdesrecentestém chamado a atencéo para o possivelbeneficio do difosfato de
cloroquina (CQ) e hidroxicloroquina (HCQ). Ambos os medicamentos tém sido
utilizados para o tratamento da malaria aguda, bem como para algumas condicbes
reumaticas crénicas. Dessa forma o estudofaz a seguinte indagacdo: Quao seguros e
eficazes sdoos dois regimes diferentes de difosfato de cloroquina no tratamento da
doencga do novo coronavirus (COVID19)?

Objetivo: Avaliar a seguranca e a eficacia do CQ no tratamento de pacientes
hospitalizados com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Desenho do estudo: Foi um ensaio clinico paralelo, duplo cego, randomizado, Il fase,

que comecou em 23 de margo de 2020 até 5 abril de 2020. Este estudo foi realizado
no Hospital e Pronto-Socorro Delphina Rinaldi Abdel Aziz, em Manaus, Amazonia
Ocidental.

Populacédo 8 alvo: Pacientes hospitalizados com suspeita clinica de COVIEL9 (ou seja,

histérico de febre e qualquer sintoma respiratério, por exemplo, tosse ou rinorreia),
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com idade igual ou maior de 18 anos no momento da inclusédo, com taxa respiratoria
superior a 24 rpm e/ou frequéncia cardiacasuperior a 125 bpm (na ausénciade febre)
e/ou saturacdo de oxigénio periférico inferior a 90% no ar ambiente e/ou choque (ou
seja, presséo arterialinferior a 65 mm Hg, com a necessidade de medicamentos
vasopressores,oliguria ou um nivel mais baixo de consciéncia).Foram selecionados 81
pacientes adultos internados com SRAG ocasionada pelo SARE0V-2 sendo 41 para
grupo de alta dosagem e 40 para grupo de baixa dosagem.

Intervencdo: Os participantes elegiveis foram alocados em uma razdo de 1:1 para
receber oralmente (ou via sonda nasogastrica em caso de intubagdo orotraqueal) ou
CQ de alta dosagem (600 mg de CQ; 4 x comprimidos de 150 mg duas vezes pordia
durante 10 dias; dose total 12 g) ou CQ de baixa dosagem (450 mg CQ; 3 x
comprimidos de 150 mg e 1 comprimido placebo duas vezes por dia no dia 0, 3 x
comprimidos de 150 mg mais 1 comprimido placebo uma vez por dia seguido por 4
comprimidos placebo do dia 1 ao dia 4 , depois 4 comprimidos placebo duas vezesao
dia do dia 5 ao dia 9; dose total 2,7 g). Os comprimidos placebo, foram utilizados no
grupo de baixa dosagem para padronizar o tratamento e 0 mascaramento da equipe
de pesquisae dos participantes.

De acordo com o protocolo hospitalar, todos os pacientes que atendem aos
mesmos critérios do estudo receberam ceftriaxona intravenosa (1 g duas vezespor dia
durante 7 dias) mais azitromicina (500 mgs uma vez por dia durante 5 dias),
sistematicamente, apartir do dia 0. Oseltamivir (75 mgs duas vezes por dia durante 5
dias) também foi prescrito quando suspeitavade infeccao por gripe.

Os parametros clinicos foram medidos diariamente pelo corpo clinico de rotina
desde o dia 0 até a alta ou 6bito e, em seguida, nos dias 13 e 28 para pacientes com
alta, para avaliar a eficacia e os desfechos de seguranca. Parametros laboratoriais e
eletrocardiogramas foram realizados a critério do médico.

Resultados: Os pacientes tinham idade média de 51,1 (13,9%)anos, e a maioria (60
;75,3%)eram homens. O RNAVviral foi detectado em 31 de 40 (77,5%)e 31 de 41 (75,6%)

pacientesnos grupos de baixadosagem e alta dosagem, respectivamente. A letalidade
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até o dia 13 foi de 39,0% no grupo de alta dosagem (16 de 41) e 15,0% no grupo de
baixa dosagem (6 de 40).

O RNA viral foi detectado em 5 de 6 (83,3%) e 14 de 16 (87,5%) dos pacientes
mortos nos grupos de baixa dosagem e alta dosagem, respectivamente. O grupo de
alta dosagem foi associado a letalidade (razo de chances, 3,6; IC 95%, 1;20,6). No
total, 19 dos 22 6bitos (86,4%)teve confirmacao viroldgica de infec¢do por SARSCoV-

2 antes de morte. Com base nesses achados, em que uma maior dosagem de CQ
mostrou o oposto da hipétese do estudo, sendo recomendado a interrup¢ao imediata
do grupo de alta dosagem para todas as idades e que todos os pacientes fossem
desmascaradose revertidos para o grupo de baixa dosagem.

Concluséo: Nesta fase do ensaio clinico de 81 pacientes com COVIB19, uma analise
provisoria constatou que uma maior dosagem de difosfato de cloroquina por 10 dias
estava associada a efeitos mais toxicos e letalidade. O tamanho amostral limitado ndo
permitiu que o estudo mostrasse qualquer beneficio geral em relacdo a eficacia do
tratamento.

Medidas de associacaointervalo de confianca (IC), teste quiquadrado, testes exatos

de Fisher. Foi utilizado o teste t ou teste mann-whitney para comparar meios e

medianas. Os modelos de sobrevivéncia, utilizando curvas de estimativa de Kaplan
Meier, para avaliar a propor¢do cumulativa de 6bitos. Foram utilizados os testes log-

rank e Peto-Peto (correcdo para baixo nimero de observacaono final do seguimento)

para o tempo de sobrevivénciaas analises do evento.

A andlise multivariada exploratéria foi realizada utilizando-se regressao logistica para
avaliar a forca da associagaoentre tipo de tratamento e letalidade, ajustada por idade.

Também foram calculadas as raz6es de odds com o0s respectivos intervalos de

confianca (95%).
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Afinal que estudo epidemiolégico utilizar?

Diante do exposto, ficou evidenciado que diversas séo as possibilidades

Sistematizando

de desenhos de estudos epidemiolégicos. Assim para estabelecer qual o
delineamento mais adequado a ser utilizado, deve-se levar em consideracao os
objetivos do estudo (conforme Tabela 17), conhecimento tedrico e

disponibilidade de tempo, recurso financeiro e recursos humanos, bem como as

vantagens e desvantagens de cada tipo de estudo (Tabela 18) (ROUQUAYROL
GURGEL2018).

Tabela 17 - Aplicagbesde diferentes tipos de delineamentos observacionais

OBJETIVO ECOLOGICO TRANSVERSAL CASO COORTE
CONTROLE
Pesquisade doenca ++++ 5 44+ -
rara
Pesquisade causa ++ - - e+

(efeito) rara

Testede multiplos + ++ - o+
efeitos de causa

Estudo de mdltiplos ++ ++ 4+ I
efeitos e determinados

Mensuragfes da ++ - 42 e+
relagdotemporal

Mensuracéodireta da - - 4P o+
incidéncia
Pesquisade periodos - = 4+ .
prolongados de
laténcia

Fonte: Bonita (2010).
Nota: +...++++ indica o grau geral de adequabilidade, ha excegdes.
N&o adequado

#Seprospectivo
® baseado na populacédo



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Rouquayrol%2C%20Maria%20Z%C3%A9lia%22
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Tabela 18 - Vantagense di svantagensdos dif rentestipos de estudc s observacionais
Probabilidade de: ECOLOGICO TRANSVERSAL CASO COORTE
' CONTROLE
Viésde Selecao NA Média Alto baixo
Viésde memdria NA Alta Alto Baixo
Perda do NA NA Baixo Alto
acompanhamento
Confundimento Alto Média Média Baixa
Tempo requerido Baixo Média Média Alto
Custo Baixo Média Média Alto
Fonte: Bonita (2010).
Nota: NA: néo aplicavel.
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EXERCICIO

Bora exercitar

1. Quais as caracteristicas dos estudos epidemiolégicos?
A)

Estudo transversal Agregado d observacional d longitudinal

Estudo ecolégicolIndividuado & observacional d seccional

Caso- controle: Individuado 0 observacional - longitudinal

Coorte:Individuado 8 intervencao - longitudinal

Ensaio Clinicoindividuado 6 Observacional- longitudinal

B)

Estudotransversal Individuado & observacional d seccional

Estudoecolégica Agregado & observacional 8 seccionalou longitudinal

Caso- controle: Individuado 8 observacional - longitudinal
Coorte: Individuado & observacional - longitudinal

EnsaioClinico: Individuado ou Agregado 0 Intervencéo - longitudinal

2. Em relagdo as caracteristicas gerais dos estudospidemioldgicos, podemos afirmar

que segundo o tipo de abordagem os estudos se classificam em:

A) Individuado, pois sereferem a estudos particularizados um a um; e analitico, quando
sedestinam a informar a distribuigdo e descricdode um evento na populagao.

B) Descritivos,quando se destinam a informar a distribuicdo e descricdode um evento
na populacdo; e analiticos, pois, podem estabelecer inferéncias a respeito de
associagfes entre duas ou mais variaveis, especialmente associacfes de exposi¢ao e

efeito, portanto associagcdescausais.
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C) Analitico, pois, podem estabelecer inferéncias a respeito de associa¢cfes entre duas
ou mais variaveis, especialmente associacfes de exposicdo e efeito, portanto
associacfescausais;e agregado, quando os estudos sédo agregados por algum critério.
D) Agregado, quando os estudos sdo agregados por algum critério; e Descritivos,

quando sedestinam a informar a distribuicdo e descrigdode um evento na populagéo.

3. Quais as medidas de associacdo que podem ser utilizadas nos estudos
epidemioldgicos?

A)

Transversal:Riscorelativo ou risco atribuivel (variacdes)

Ecolégico:médias ou coeficiente de correlagédo

Casod controle: Riscorelativo / Diferencade proporgées

Coorte: razdo ou diferenca de prevaléncia

Ensaio ClinicoOdds Ratio

B)
Transversal:razdo ou diferenga de prevaléncia
Ecolégico:médias ou coeficiente de correlacdo

Casod controle: Odds Ratio

Coorte: Riscorelativo ou risco atribuivel (variacdes)

EnsaioClinico: Riscorelativo / Diferencade proporcdes

4. Emrelacéo aos estudos transversais,marque a alternativa INCORRETA:

A) Nao infere relacdo de causalidade, pois, fator e efeito sédo observados num mesmo
momento histérico.

B) As Medidas utilizadas para analise sdo arazéo ou diferenca de prevaléncia.

C) Saoestudos do tipo agregado, pois constituem estudos que sao agregados por
algum critério.

D) Sdoinadequados para testar hipéteses causais,pois possuem alto poder descritivo



=As. ESPPE 180

®» ESCOLA DE GOVERNO

EM SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO

5. De acordo com o artigo de Mendes et al. (2013) int i t u ICendigdes @ motivacdes
para o trabalho de enfermeiros e médicos em servicos de emergéncia de alta
c o mp | e xieghandae alternativa correta:

A) Este estudo é considerado transversal por apresentar as seguintes caracteristicas:

Agregado (populacado 8 alvo: enfermeiros e médicos);secional e observacional (perfil

motivacional e condi¢cbes de trabalho dos enfermeiros e médicos em servicos de
emergéncia de alta complexidade, no periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007).
Observa-se as medidas como frequéncias absolutas e relativas, médias e desviad
padréo.

B) Este estudo € considerado transversal por apresentar as seguintes caracteristicas:

Individuado (populacao d alvo: enfermeiros e médicos); secional e observacional (perfil

motivacional e condi¢cdes de trabalho dos enfermeiros e médicos em servicos de
emergéncia de alta complexidade, no periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007).
Observase as medidas como frequéncias absolutas e relativas, médias e desvi®

padrao.

6. De acordo com o artigo de Mendes etal( 201 3) , iContligdoés & matidagdeso
para o trabalho de enfermeiros e médicos em servicos de emergéncia de alta

c o mp | e xdtidoadd estido adotadofoi 60 um estudo descritivo d
sobre as motivacdes e condicdes efecidas para o trabalho de enfermeiros e médicos
dos trés maiores Hospitais Publicos de Urgéncia e Emergéncia do Recife, Pernambuco,
todossobgestdoe st adual 0.

Segundo este tipo de estudo, marque a alternativa correta:

A) Saoestudos capazesde abordar hipoteses etioldgicas com alto poder analitico.

B) Estudosdestinados a comparacao de grupos_e nao de individuos.

C) Séo estudos do tipo agregado, pois geralmente correspondem a areas geograficas,
mas podem ser organizagdes coletivas (grupos étnicos, de trabalhadores especificos)

D) S&oestudos que produzem 0 i n s t a nda $tnaeado de §aude de uma populacéo

ou comunidade; Fator e efeito sdo observados num mesmo momento histérico; sdo
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muito utilizados por serem de baixo custo, rdpidos e com alto poder descritivo;
constitui um estudo do tipo individuado; também chamado de 0 e st wa o

preval °nciao.

7. De acordo com o artigo de Lima, Farah e BustamanteTeixeira. (2018) intitulado
OQAnalise da prevaléncia da Sindrome de Burnout em ProfissionaisadAtencdo Primaria
e m S a,%aheodresultado da variavel qualitativa nominal Satisfagéo Profissional e
considerando areferéncia 1 para a categoria Satisfeito e com Insatisfeito uma RP=1,91;
IC95%1,45-2,53. Comopoderemos interpretar:

A) Os profissionais que sereferiam insatisfeitos no trabalho apresentaramum aumento
de 91% de prevaléncia da Sindrome deBurnout dos que se referiam satisfeito no
trabalho.

B) Os profissionais que se referiam insatisfeitos no trabalho apresentaram uma
diminuicdo de 91% de prevaléncia da Sindrome de Burnout dos que se referiam

satisfeito no trabalho.

8. De acordo com o artigo de Lima, Farah e BustamanteTeixeira. (2018) intitulado

OAndlise da prevaléncia da Sindrome de Burnout em Profissionais da Atencdo Priméria
emSa¥d@wando as autoras col oc anse uma possivelc| us
influéncia que a SBtem sobre a autoavaliacdoda condi¢do de saudedospr of i ssi ona
O que issoimplica?

A) Os estudos transversaisinferem relacdo de causalidade, pois o fator (exposicéo) e

efeito (doenga) sdoobservados num mesmo momento historico.

B) Os estudos transversaisnéo inferem relacéo de causalidade,pois o fator (exposi¢éo)

e efeito (doencga) sédo observadosnum mesmo momento histérico.
C)Os estudos transversaisnéo inferem relacdo de causalidade,pois o fator (exposi¢ao)

e efeito (doenca) sdo observadosao longo do tempo.

D) Os estudos transversaisinferem relagéo de causalidade, pois o fator (exposi¢éo) e

efeito (doenga) sao observadosao longo do tempo.
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9. Sdocaracteristicasdos estudos ecoldgicos, EXCETO:

A) Podem se classificarem estudos ecoldgicos de Multiplos grupos, de Série Temporal
ou Mistos.

B) As Medida Estatisticasmais utilizadas sdo as médias ou coeficiente de correlacéo.
C)Saoestudos que produzem 0 i n s t a nda Stnagdo de Gaude de uma populacéo
ou comunidade; Fator e efeito sédo observados num mesmo momento historico.

D) Séo estudos destinados a comparacdo de grupos e nao de individuos Além disso,
sdo de baixo custo, utilizam dados secundarios e apenas podem formular hipéteses

(ndo podem testar hipoteses).

10. De acordo com o artigo de Beringuel et al. (2020) intitulado 8 0 Mor t al i dade
suicidiono Estadode Pernambuco,Brasil (1996 6 2015 ) résponda a alternativa correta:
Esteartigo é do tipo multiplos grupos (longitudinal) que acompanhao grupo de 6bitos

por suicidio atravésdo coeficiente de mortalidade no periodo de 1996 a 2015.

Esteartigo € do tipo multiplos grupos (transversal)que acompanha o grupo de ébitos

por suicidio atravésdo coeficiente de mortalidade no periodo de 1996 a 2015.

Esteartigo € do tipo série temporal (transversal)que acompanha o grupo de 0Obitos

por suicidio atravésdo coeficiente de mortalidade no periodo de 1996 a 2015.

Esteartigo € do tipo série temporal (longitudinal) que acompanha o grupo de 6Obitos

por suicidio atravésdo coeficiente de mortalidade no periodo de 1996 a 2015.
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11) O Seguinte esquema abaixo sintetiza que tipo de estudo epidemioldgico:

[ Investigador
E+|
| DOENTE + |
E- |
E+|
DOENTE - |
E-|
TEMPO
A) Coorte
B) Ecolbgico
C)Casod Controle

D) Transversal

12. De acordo com o artigo de Menezes et al. (2008), intituladoo Tabagi s mo na
de nascimentos de 1982: da adolescéncia a vida adulta, Pelotas,iRS est e est u
considerado de COORTEpor apresentar as seguintes caracteristicas:

A) E um estudo de seguimento (Em 1982, todos os nascimentos ocorridos na cidade

de Pelotas, RS,foram monitorizados nos hospitais da cidade; € um estudo de coorte

prospectivo (O estudo de coorte de nascimentos em Pelotas,de 1982, e seu
acompanhamento em varios momentos ao longo da adolescéncia e inicio da vida

adulta) e produz medidas de incidéncia e tem alto poder analitico (A magnitude dos

riscos no sexo feminino foi superior a do sexo masculino em todas as associacdes
estatisticamente significativas na andlise ajustada).

B) E um estudo realizado em um Unico periodo (Em 1982, todos os nascimentos

ocorridos na cidade de Pelotas,RS foram monitorizados nos hospitais da cidade; é um

estudo de coorte prospectivo (O estudo de coorte de nascimentosem Pelotas,de 1982,

e seuacompanhamento em varios momentos ao longo da adolescénciae inicio da vida

adulta) e produz medidas de prevaléncia e tem baixo poder analitico (A magnitude dos
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riscos no sexo feminino foi superior & do sexo masculino em todas as associacdes
estatisticamente significativas na analise ajustada).

C) E_um estudo realizado em um Unico periodo (Em 1982, todos os nascimentos

ocorridos na cidade de Pelotas,RS foram monitorizados nos hospitais da cidade; € um

estudo de coorte retrospectivo (O estudo de coorte de nascimentos em Pelotas, de

1982, e seu acompanhamento em varios momentos ao longo da adolescéncia e inicio

da vida adulta) e produz medidas de correlacdo e tem baixo poder analitico (A

magnitude dos riscos no sexo feminino foi superior & do sexo masculino em todas as

associacOesestatisticamente significativas na andlise ajustada).

D) E um estudo realizado em um (nico periodo (Em 1982, todos os nascimentos
ocorridos na cidade de Pelotas, RS foram monitorizados nos hospitais da cidade; é um

estudo de coorte retrospectivo (O estudo de coorte de nascimentos em Pelotas, de

1982, e seu acompanhamento em varios momentos ao longo da adolescéncia e inicio

da vida adulta) e produz medidas de prevaléncia e tem baixo poder analitico (A

magnitude dos riscos no sexo feminino foi superior a do sexo masculino em todas as

associacfesestatisticamente significativas na andlise ajustada).

13. Os estudos casod controle e coorte sdo do tipo individuado; observacional e
longitudinal, qual a diferenca principal entre estes estudos?

A) Os estudos casod controle os participantes sdo selecionados entre os individuos
gue apresentam uma doenca/desfecho (casos)e os que néo apresentam (controle), ou
seja,partem do efeito (doenca) para causa(exposicao/fatores de risco).

Os estudos de coorte parte da selecdo de um grupo de sadios, que séo classificados
em subgrupos de acordo com a exposicdo a uma causa potencial da doenca ou
desfecho sob investigacéo, ou seja, parem da causa (exposicao/fatores de risco) para
o efeito (doenca).

B) Os estudos casod controle parte da selecdo de um grupo de sadios, que sao

classificados em subgrupos de acordo com a exposi¢cdo a uma causa potencial da
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doenca ou desfecho sob investigacéo, ou seja, partem da causa (exposicao/fatores de
risco) para o efeito (doenca).

Os estudos de coorte os participantes sdo selecionados entre os individuos que
apresentamuma doenca/desfecho (casos)e os que nao apresentam (controle), ou seja,

partem do efeito (doenca) para causa(exposicao/fatores de risco).
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Bora exercitar 1.De acordo com o artigo deOVNer eir

com COVID-19 i L i . .. :
19: Unidades deTerapia intensiva, ventiladores mecanicos e perfis

latentes de mortalidade mecanicos e perfis de latentes de

mortalidade associadosa letalidade no B r a,sréspoida a

alternativa correta:
A) Este estudo é considerado ECOLOGICO por apresentar as segu#s caracteristicas:

Agregado (Mdltiplos grupos: Perfisl, 2, 3 e 4);secional e observacional (Localizacao

das regibes de saude com maior mortalidade especifica e maior escassez de UTI e
ventiladores pulmonares, 2020). Observase as medidas estaticas:Taxas por 100.000
habitantes de mortalidade especifica para hipertenséo, neoplasias, diabetes, doencas
cardiacas e respiratorias, leitos de UTI total, leitos de UTI privados, leitos de UTI do
SistemaUnico de Satude (SUS) eventiladores do SUS.

B) Este estudo é considerado ECOLOGICO por apresentar as seguintes caracteristicas:

Agregado (Mdltiplos grupos: Perfis1,2, 3 e 4); longitudinal e observacional (Localizacao

das regides de saude com maior mortalidade especifica e maior escassez de UTI e
ventiladores pulmonares, 2020). Observase as medidas estaticas: Taxas por 100.000
habitantes de mortalidade especifica para hipertenséo, neoplasias, diabetes, doencas
cardiacas e respiratorias, leitos de UTI total, leitos de UTI privados, leitos de UTI do

SistemaUnico de Saude (SUS)e ventiladores do SUS.

2. De acordo com o artigo de Maciel, Castro-Si | v a, Fari as Ap&i®20) i
inicial da correlacdo espacial entre a incidéncia de COVIE19 e o desenvolvimento
humano nos munic2pios do este esiudooé caneider@dear § |
ECOLOGICOvor apresentar as seguintes caracteristicas:

A) Os estudos ecoldgicos sao do tipo individuado e geralmente abordam areas
geograficas (as unidades de analise foram os 184 municipios constituintes do estado

do Ceard); sdo de dlo custo, pois utilizam dados secundarios ( As informacdes sociais

dos municipios foram coletadas no Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil,
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sistematizadas pelo Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) de
2010).

B) Os estudos ecolégicos sdo do tipo agregado e geralmente abordam areas
geograficas (as unidades de andlise foram os 184 municipios constituintes do estado
do Ceard);sédo de baixo custo, pois utilizam dados secundérios( Asinformacdes sociais
dos municipios foram coletadas no Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil,
sistematizadas pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) de
2010).

C) Os estudos ecoldgicos sdo do tipo agregado e geralmente abordam &reas
geograficas (as unidades de analise dram os 184 municipios constituintes do estado
do Ceara);sao de alto custo, pois utilizam dados primarios (Asinformacdes sociaisdos
municipios foram coletadas no Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil,
sistematizadas pelo Programa das Nac¢fes Unidagpara o Desenvolvimento (PNUD) de
2010).

D) Os estudos ecoldgicos sédo do tipo individuado e geralmente abordam areas
geograficas (as unidades de andlise foram os 184 municipios constituintes do estado
do Ceard);sdo de alto custo, pois utilizam dados primarios (Asinformacdes sociaisdos
municipios foram coletadas no Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil,
sistematizadas pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) de

2010).
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UNIDADE 1
1.C

O O 0O 0O W

2
3
4.
5
6
7

Problema de Pesquisa: H& evidéncias na literatura que o0s adolescentes mais

socialmente isolados adotam comportamentos de riscos a saude, tal como a

exposicao excessiva a comportamentos sedentarios e a reducdo de niveis de
atividades fisicas. Neste sentido, parece que os adolescentes que nao praticam
atividades fisicas, assim como os que ndo participam das aulas de Educacéo Fisica
sdo mais socialmente isolados. O estudo vai analisar este problema ao analisar a
associacdoentre a pratica de atividades fisicase a participacdo nasaulasde Educacéo
Fisicacom indicadores de isolamento social em adolescentes

8.

Problema de Pesquisa: dEstudos tém identificados habitos alimentares pouco

saudaveis entre 0s jovens, caracterizados pelo alto consumo de produtos ultra

processados baixo consumode frutas e hortalicas. Os habitos alimentares construidos

na adolescéncia interferem diretamente nos padrded e v i da ®©OasiudBvaiel . 6
analisar este problema ao investigar a associacdo entre a pratica de atividade fisica

e 0 consumo regular de alimentos saudaveis e ndo saudaveis em adolescentes
escolares.

9.A

10.A

11.C

12.B

13.
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Variaveis

Classificacao

Sexo(rapazes;mocgas)

Qualitativa (categorica); nominal

Faixaetaria (14-16 anos;17-19 anos)

Qualitativa (categorica); ordinal

Local de residéncia (urbana; rural)

Qualitativa (categorica); nominal

Cor da pele (branca; ndobranca)

Qualitativa (categorica); nominal

Escolaridadematerna ( O&nos; 9-11 anos;
O 1 anos)

Qualitativa (categorica); ordinal

Turno escolar (diurno; noturno)

Qualitativa (categorica); nomina

Excessode peso (sim; ndo)

Qualitativa (categorica); nominal.

Nivel de atividade fisica

insuficientemente ativo)

(ativo;

Qualitativa (categorica); nominal

Participacéo nas aulas de Educagéo Fisica
(participante; nao participante)

Qualitativa (catego6rica); nominal

Sentimento de soliddo (referéncia: nunca,
raramente, algumas, a maioria das vezes €
sempre)

Qualitativa (categorica); ordinal

Ter poucos amigos (referéncia: zero, um,

dois, trés ou mais amigos)

Qualitativa (categorica); ordinal

14.

Variaveis

Classificacao

Sexo(masculino; feminino)

Qualitativa (categ6rica); nominal

Etnia (Brancos;Pretos e pardos; Outras)

Qualitativa (categ6rica); nominal

Faixa etaria (Pré-adolescéncia;
Adolescéncia)

Qualitativa (categorica); ordinal

Escolaridade materna (N&o estudou; Ensing
fundamental; Ensino médio; Ensino
superior; Nao soube informar)

Qualitativa (categorica); ordinal

Tipo de escola (Publica;Privada)

Qualitativa (categérica); nominal

Estadonutricional (Déficit de peso; Eutrofia,

Sobrepeso;Obesidade)

Qualitativa (catego6rica); ordinal

15.

Variaveis

Classificacao

Sexo(feminino; masculino)

Qualitativa (categérica); nominal

Estado conjugal (n&o possui companheiro,
possui companheiro)

Qualitativa (categérica); nominal

Faixaetéaria (25 a 34; 35 a 49, 50 e mais)

Qualitativa (categorica); ordinal
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Cargo (médico, equipe de enfermagem, Qualitativa (categorica); nominal
dentista)
Supervisdo(sim, ndo) Qualitativa (categorica); nominal

Tempo de servico( Q0 anos;> 10 anos) Qualitativa (categorica); ordinal

ClasseABEP(A,Be C) Qualitativa (categorica); ordinal
Autoavaliacdo de saude (Bom; Ruim) Qualitativa (categorica); nominal
Satisfacéo profissional (Satisfeito; | Qualitativa (categorica); nominal

Insatisfeito)

16.D
17.

Variavel dependente Variaveis independentes

O consumo reqular de alimentos ndo
saudaveis salgados (batata frita,
coxinha de galinha, quibe frito, pastel
frito, acarajé), refrigerantes,
guloseimas (balas,bombons, chicletes,
doces, chocolates ou pirulitos),
produtos alimentares ultra
processados (hamburguer, presunto,
mortadela, salame, linguica, salsicha
macarrdo instantaneo, salgadinho de
pacote, biscoitos salgados),fast foods.
O consumo regular de alimentos
saudaveis feijdo, verduras (alface,
abobora, brocolis, cebola, cenoura,
chuchu, couve, espinafre, pepino,
tomate), frutas (frutas frescas ou
saladade frutas).

A prética regular de atividade fisica,
caracterizada pela execucao de pelo menos
60 minutos (1 hora) por dia de atividade
fisica por mais de trés dias na semana.

18.A
19.C
20.D
21.C
22.A
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23.B
24.C
25.D

Unidade 1 - Bora exercitar com COVID-19
1.

Problema de Pesquisa: O estudo oferece evidéncia sobre a dinamica social da

pandemia da Covid-19 nas comunidades pobres, considerando a importancia do

ACS dentro da APS. Foca na necessidade de informacasobre o isolamento social

dentro de comunidades pobres, no contexto de divergéncias entre o nivel federal e

0s municipais. O estudo vai analisar este problema ao descrever gercepcao sobre

a pandemia da Covid-19 dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que atuam em

comunidades pobres ou favelas no Brasil como membros da equipe da Atencéo

Primériaa Saude (APS).

Variaveis

Classificacao

Sexo(Mulher; Homem)

Qualitativa (categ6rica); nominal

Escolaridade (Fundamental Completo;
Ensino Médio Completo; Ensino Superior
Completo)

Qualitativa (categorica); ordinal

Unidade funcionando normalmente (sim/
nao)

Qualitativa (categérica); nominal

Salarioem dia (sim/ ndo)

Qualitativa (categérica); nominal

Meta da Unidade mantida (sim/ n&o)

Qualitativa (categérica); nominal

Realizou visita domiciliar nos ultimos 14
dias (sim/ n&o)

Qualitativa (categorica); nominal

Recebeu treinamento para orientar sobre
distanciamento social e higiene individual
(sim/ nao)

Qualitativa (categorica); nominal

A unidade de saude forneceu equipamento
de protecéo individual (sim/ n&o)

Qualitativa (categérica); nominal

Tevetosse, febre, cansacoe falta de ar nos
ultimos 14 dias (sim/ néo)

Qualitativa (categorica); nominal
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Insegurancano exercicio da atividade (sim/
nao)

Qualitativa (categorica); nominal

Mobilizacao Coletiva (sim/ néo)

Qualitativa (categorica); nominal

Populacéo evita o contato com ACS (sim/
nao)

Qualitativa (categorica); nominal

Medo de frequentar a UBS(sim/ n&o)

Qualitativa (categorica); nominal

Nivel de Adesdo ao Isolamento Social
(baixo; médio; alto)

Qualitativa (categorica); ordinal

Determinantes da decisdo do isolamento
social na favela (Necessidade de trabalhar
Influéncia da  televisdo e  radio;
Negacionismo; Midias sociais; Influéncia
dos vizinhos; Medo de adoecer; Influéncia
dos ACS)

Qualitativa (categorica); nominal

3.B
4.A
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UNIDADE 2

1.

A)
Tabela 1 6 Frequéncia relativa e
absoluta dos casos suspeitos de
dengue segundo 0 municipio de
Juremano més de junho de 2020.
Data de notificacdo n %
14 5 16,7
15 7 233
16 6 20,0
17 7 23,3
18 5 16,7
Total 30 100,0
Fonte: Sinan online, dados atualizados em
15/07/2020

B)40,0%

C)40,0%

2.A)

Tabela 2 & Frequéncia relativa e
absoluta do numero de criancas nas
familias da UBS Catende Filho no
municipio de Jurema,2019.

N° de criancas nas N %
familias

1 3 10,0
2 3 10,0
3 8 26,7
4 5 16,7
5 7 23,3
6 2 6,7
11 1 3,3
10 1 3,3
Total 30 100,0

Fonte: ESUS APS, dados atualizados em
31/01/2020
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B)
Figura & Frequénciarelativa do numero de criangas nas familias da
UBSCatende Filho no municipio de Jurema,2019.
30,0

25,0

0,0 . .
1 2 6 7 8

N° de criancasasfamilias

Porcentagen
= N
o1 o
o o

=
o
o

Fonte: ESUSAPS,dados atualizados em 31/01/2020
3.

A) MEDIA= 150/4 = 37,5 casosde dengue por ano.
B) MODA = ano 2016 (maior quantidade de casos)
C) MEDIANA,numero de anos par. Mediana = [(47+21) + 2] = 34. Essamediana indica

gue metade dos casosnotificados de dengue se encontra baixo ou acimade 34.

4.D
5.
A)
Etapas ACSElenca
of *
3
1 O Clerman el [(6+10+6+8+10+9+8+4+10+6+12+7)
+12]=8;0f 8
(0 Qr
X1=608=-2;X%=1008=2;X=608=-2;X4=
2 ¢ Célculodas Discrepancias 808=0;X=1008=2;X%=908=1;%=808=

0;Xg=408=-4;X=1008=2;X10=608=-2;
X11=12 6824;)(12: 7608=-1
(0 ot

3 d Elevarasdiscrepanciasao quadrado
P | (X)? = -2°= 4;(X)° = 2° = 4;(X%)° = -2° = 4;
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()’ = 0°= 0; (%) = 2° = 4 (%) = 1°= 1; (%) = O
= 0; (X)* = -4° = 16 ; (X)°= 2°= 4; (%)’ = -2° = 4;
(Xur)® = -4 = 16; (%2)* = -1°= 1

Blw ot

g %i_ = [(%) .+ + (Xa3) _+ +
4 & Soma dos quadrados das gX.2 [ 1)2 (XZ)Z (3)2 ()(4)2 (Xs)l

discrepancias 4+4+4+0+4+1+0+16+4 +4+ 16 +1= 58;
Bag = 58
B(w &f
5 @ Divisdo da soma dos quadrados . e 1
T 5,276"Q?2
pelo nimero de parcelas & 1 pc 1 = 2.ela

n = 12 dias pacientes

B)

v=E" Y - nohzg304a@

C) Valor de dispersao em relacdo a média é pequeno.

v 2,30

FT:_FX - x 100 = 28,70%

Unidade 2 - Bora exercitar com COVID-19
B

© © N oo 00 k~ 0 D PRF
O @™ » W™ O UT W O

[EEN
©
@)

11.A
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UNIDADE 3
1.D
2.C
3.B
4.B
5.C

Unidade 3 - Bora exercitar com COVID-19
1.D

2.C
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UNIDADE 4
1.B
2.B
3.B
4.C
5.B
6.D
7.A
8.B
9.C
10.D
11.C
12. A
13.A

Unidade 2 - Bora exercitar com COVID-19
1.A

2.B
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CONSOLIDADO DE CASOS E 0BITOS CONFIRMADOS

PANORAMA MUNDIAL

9.473.214 casos
484.249 6bitos Taxa de letalidade

Fonte: Organizacdao Mundial da Saude.
Dados atualizados até 20/06/2020

PANORAMA NACIONAL

@ 574.974 casos
__4 35.961 bbitos
Taxa de letalidade

Fonte: Ministério da Salde do Pais das Maravilhas.
Dados atualizados até 20/06/2020

PANORAMA ESTADUAL®

25.800 notificacbes

14.790 casos
3.236 6bitos
TaxaAde . Taxa de Taxa de
Incidéncia Mortalidade Letalidade
0/
65 14 22%
casos por 1.000 habitantes 6bitos por 1.000 habitantes

Fonte: Banco de dados do Centro de Enfrentamento de Eventos Emergentes em Salde (CEEES). Secretaria Estadual de

Salide de Paraiso.
" Populagdo estimada para o perfodo = 228.940 habitantes
Dados atualizados até 20/06/2020

PARAISO

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria Estadual de Salde
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CASOS CONFIRMADOCS

Figura 01 - Nimero de casos confirmados para Covid-19, segundo data dos primeiros sintomas e semana
epidemiolégica. Paraiso, 2020

2.500

Média = 778 casos 2194
2.000 Mediana = 523 casos

1.500

1.000

500

P E ST I IS S TSP E T

g g (ed
N N N (g (g 2 2 2 (g (od (od (od (o (o (o
(a (a (e N N N (\ N N N N N (\ (\ (\
& @ G > & & & @
& & o ‘3& 6‘2’6\ ‘oéQ 9“6\ 96\ g 9‘?’& %‘?’& %‘?’& %Q'@ %Q'@ 6“6\ 66\ @ @ @

Fonte: Banco de dados do Centro de Enfrentamento de Eventos Emergentes em Satde (CEEES). Secretaria Estadual de Saude de Paraiso.

Figura 02 - Nimero de casos confirmados para Covid-19, Figura 03 - Nimero e percentual de casos
segundo faixa etaria. Paraiso, 2020 confirmados para Covid-19, segundo sexo.
5000 Média: 52 anos Paraiso, 2020
w000 Mediana:51anos  4.266 4.359 4.126
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2000 2.034 Masculino o
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Fonte: Banco de dados do Centro de Enfrentamento de Eventos Emergentes Fonte: Banco de dados do Centro de Enfrentamento de Eventos Emergentes
em Saude (CEEES). Secretaria Estadual de Satde de Paraiso. em Saude (CEEES). Secretaria Estadual de Satde de Paraiso.
Figura 04 - Namero de casos confirmados para Covid-19, Figura 05 - Numero de casos confirmados para
segundo municipio de residéncia. Paraiso, 2020 Covid-19, segundo raga/cor. Paraiso, 2020
135
JUREMA - 2394 Amarela I
PERFEIGAO .1.047 Indigena . 424
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Figura 06 - Numero de 6bitos confirmados para Covid-19, segundo data dos primeiros sintomas e semana
epidemiolégica. Paraiso, 2020
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Fonte: Banco de dados do Centro de Enfrentamento de Eventos Emergentes em Salde (CEEES). Secretaria Estadual de Satde de Paraiso.

Figura 07 - Namero de ébitos confirmados para Covid-19,

Figura 08 - Nimero e percentual de ébitos
segundo faixa etaria. Paraiso, 2020

confirmados para Covid-19, segundo sexo.
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Figura 09 - Nimero de 6bitos confirmados para Covid-19,

Figura 10 - Namero de ébitos confirmados para
segundo municipio de residéncia. Paraiso, 2020

Covid-19, segundo raga/cor. Paraiso, 2020
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