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PREVENTIVA

Preventiva o Utilizagao:
= Risco de tornar-se doente;
= Indicadores em Satide: * Principal medida para doencas ou condigdes

o “Medida-sintese que contém informagio a agudas, mas pode também ser utilizada para
respeito de determinados atributos e dimensoes doengas cronicas;
relativos a eventos de interesse para satide”; ® Mais ttil em estudos de causalidade.

o E uma fermenta para interpretar um fendmeno o Nimero de casos novos / Populagdo em risco
de interesse, como uma doengca, que esteja =>» Relacio Incidéncia e Prevaléncia:
acometendo uma regiao; o Prevaléncia = Incidéncia x Durac¢io média da

o Caracteristicas de um Indicador: doenca
* Propriedades dos componentes utilizados; o Durante Endemias/Pandemias:
®* Precisao dos sistemas de informagao; * Contagem do niimero absoluto pode ser
* Validade; utilizado para dar magnitude ao problema de
= Confiabilidade; satide ou de sua tendéncia em curto prazo, em
* Mensurabilidade; uma populagao;
= Relevancia; * Taxa de ataque:
» Custo-efetividade. e Utilizada no lugar de incidéncia durante

= Prevaléncia: uma endemia em uma populagio bem

o Numerador: definida em um curto periodo de tempo.

= Casos existentes (novos e velhos). * Numero de pessoas afetadas / Numero de

o Denominador: pessoas expostas.

= Populacio exposta. o Taxa de Prevaléncia:
o Objeto de estudo:

» Presenca ou auséncia de doenca.

* P = (Namero de pessoas com doenga /
Populagao exposta) x 1000

o Utlizacio: ° lc\i/Iultipl'ica(rinos por IOOOfpara termoslﬁm

* Estima a probabilidade de a populagio estar chominador comum ¢ fazermos Methores

, . comparacoes entre regides, tendo como
doente no periodo de tempo determinado; parag glocs,

base a prevaléncia de determinada doenga
por 1000 pessoas.
* Sem levar em conta idade das pessoas
acometidas, os principais fatores que
determinam taxa de prevaléncia sio:

* Mais Uteis em estudos que visam delimitar a
carga de doencas cronicas em uma populagio
e suas implicagoes para os servigos de sadde.
o Nuamero de casos existentes / Populagio exposta.
=> Incidéncia:

e Severidade da doenga;
o Numerador:

, , e Durac¢io da doenga;
* Casos novos durante um periodo especifico de

e Nuamero de casos novos.
tempo.

. o Fatores que Aumentam as Taxas de Prevaléncia:
o Denominador: . )

= Maior durac¢io da doenca;

* Aumento da sobrevida do paciente, mesmo

sem a cura da doenga;

* Populagio em risco.
o Objeto de estudo:
= Se evento é um novo caso;

* Tempo de doenga.

= Aumento de novos casos;




* Imigragao de casos;

* Emigragio de pessoas sadias;

* Melhora dos recursos diagndsticos.

o Fatores que Diminuem as Taxas de Prevaléncia:

* Menor duragao da doenga;

* Maior letalidade da doenga;

» Reducio de novos casos;

* Imigracio de pessoas sadias;

* Emigracio de casos;

* Aumento da taxa de cura da doenga.

o Taxa de Densidade de Incidéncia:

* | = (Numero de pessoas que adoecem no
periodo / Pessoa-tempo em risco) x 1000

* A maneira mais precisa de calcular a
incidéncia seria pela taxa de incidéncia pessoa-
tempo em risco;

®* Dara cada ano de observacio, e até que a
pessoa desenvolva a doenga ou seja perdido o
acompanhamento, cada pessoas da populacio
em um estudo contribui com uma pessoa-ano
(ou dia, semana, més) no denominador.

Figura 2.3. Exemplo de calculo de medidas de ocorréncia de doencas

Pessoas

] 7
| T =
h-]
B 2 -E
] 7 '*E
"~
E
l 1 3 8%
 ——— 2 F
£
B | 2 2
£
e
I 1 1 1 I 1 |
1 2 3 4 5 6 7
Anos de acompanhamento

[ Periodo sem a doenca  [Jll Feviodocom adoenca [ Perdade acompanhamento | Gbito

* Taxa de Densidade de Incidéncia = (3 pessoas
infectadas / 30 pessoas/ano) x 100
o Taxa de Incidéncia Cumulativa:
* | = (Numero de pessoas que adoeceram no

periodo / Numero de pessoas sem a doenga no
inicio do periodo) x 1000

* Maneira mais simples de mediar a ocorréncia
de uma doenga;
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= Refere-se a probabilidade de um individuo da
populagao vir a desenvolver a doenga durante
um periodo especifico de tempo;

* E adequada para divulgar informagées em
saide para o publico em geral.

Figura 2.3. Exemplo de calculo de medidas de ocorréncia de doencas
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* Taxa de Incidéncia Cumulativa = (3 pessoas

infectadas / 7 pessoas) x 100
o Letalidade:

= (Ndmero de mortes de uma determinada
doenga em certo periodo / Nuimero de casos
desta determinada doenga no mesmo periodo)
x 100

* Mede a severidade de uma doenca;

* Propor¢io de mortes dentre aqueles doentes
por uma causa especifica em um certo perfodo
de tempo.

=» Indicadores e indices de Mortalidade:
o Indicador vs Indice:

* Indicador: retrata apenas um aspecto, como
natalidade ou mortalidade;

* Indice: expressa uma situagio complexa em
uma medida, como o IDH.

o Taxa Bruta de Mortalidade:

= (Ne de 6bitos durante o ano / Populagao total
nesse ano) x 1000

= Taxa bruta:

e Indicador mais realista;
e Identifica necessidades e mede suas
importancias;
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e Leva em consideragio caracteristicas
sociodemograficas.

Coeficiente de Mortalidade Especifica por Idade:

= (Ne de 8bitos em determinada faixa etdria
durante o ano / Populagiao em determinada
faixa etdria nesse periodo) x 1000

Taxa de Mortalidade Proporcional:

= (Ne de 4bitos devido a esta causa durante o
ano / Total de dbitos nesse periodo) x 1000

* Nao expressa o risco dos membros de uma
populagdo contrair ou morrer por uma
doenca.

Curvas de Mortalidade Proporcional:

* DPermitem avaliar o nivel de sadde da regiao
estudada:
e Grupos etdrios estudados:

< 1 ano;

1-4 anos;

5-19 anos;

20 a 49 anos;

> 50 anos.

Tipo |
40 1
30 1
20

10 1

<1 1ad4 5a19 20a49 50 ou mais
Idade em anos

Figura 3 - Variagbes da curva de mortalidade proporcional
Fonte: Laurenti et al, 1985.

e Predominio de ébitos em adultos jovens;
e Nivel de satde muito baixo.

Tipo Il

60 1
50
40 4
30 4
20 4
10 4

<1 1ad4 5a19 20a49 50 ou mais
Idade em anos

Figura 3 - Variagdes da curva de mortalidade proporcional
Fonte: Laurenti et al, 1985.

e Predominio de dbitos infantil e pré-
escolar;

e Nivel de satide baixo.

Tipo Il

50 -
40 -
30 -
20 -
10 |

<1 1a4 5a19 20a49 50 ou mais
Idade em anos

Figura 3 — Variagdes da curva de mortalidade proporcional
Fonte: Laurenti et al, 1985.

e Predominio de ébitos em 50 ou mais,
porém com nivel de mortalidade
infantil alto;

e Nivel de satde regular.




Tipo IV

80
60
40
20

<1 1a4 5a19 20a49 50 ou mais

Idade em anos

Figura 3 - Variagbes da curva de mortalidade proporcional
Fonte: Laurenti et al, 1985.

e Predominio de ébitos em 50 ou mais;
e Nivel de sadde alto.
o Indice de Swaroop-Uemura ou Razio

Proporcional por Idade:

= (Ne° de 8bitos > 50 anos / Total de ébitos
nesse periodo) x 1000

* RMP > 75% => padrio tipico de pais
desenvolvido;

* Com o aumento da expectativa de vida, tem
sido considerado a proporg¢io de 6bitos =
75 anos.

o Taxa de Letalidade:

* (Ne° de dbitos por determinada enfermidade
durante um perfodo de tempo / N° de casos
desta enfermidade neste periodo de tempo)
x 100

o Taxa de Mortalidade Materna:

= E um indicador sensivel de satide para a regido;

* (Ne de 6bitos do sexo feminino por causas
maternas / N° de nascidos vivos neste ano) x
100.000

* Defini¢io da OMS de Morte Materna:

e “Morte de uma mulher durante a

gestacio ou até 42 dias apds seu
término, independentemente da duragao
ou da localizagao da gravidez, devido

a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas
em relacio a ela, porém nao devida a
causas acidentais ou incidentais”.
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o Taxa de Mortalidade Infantil:
= Assim como a taxa de mortalidade materna,
essa ¢ também uma taxa sensivel para estudar
uma regiao;
= (Ne° de 8bitos menores de 1 ano de idade
durante o ano / N° de nascidos vivos durante
o ano) x 1000
= Costuma-se classificar o valor da taxa como:

e Alta = > 50 6bitos / 1000 nascidos vivos;

o Me¢édia = 20-49 ébitos / 1000 nascidos
vivos;

e Baixa = < 20 ébitos / 1000 nascidos vivos.

» Apresenta dois componentes:
e Taxa de mortalidade neonatal;
e Taxa de mortalidade Neonatal.
o Taxa de Mortalidade Neonatal:
= (Ne de ébitos com 0 a 27 dias de idade
durante o ano / N° de nascidos vivos durante
o ano) x 1000
* Influenciada por:

e Condicoes da gestagio;

o Acesso e qualidade da assisténcia pré-natal,
a0 parto e ao recém-nascido.

= Associada a:
e (ausas perinatais;
e Anomalias congénitas.
= Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce:

e (Neo de ébitos com 0 a 6 dias de idade
durante o ano / N° de nascidos vivos
durante o ano) x 1000

e £ a que mais contribui dentro da
mortalidade infantil.

= Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia:

e (Ne de ébitos com 7 a 27 dias de idade
durante o ano / N° de nascidos vivos
durante o ano) x 1000

o Taxa de Mortalidade P6s-Neonatal:
= (Ne° de 6bitos com 28 a 364 dias de idade
durante o ano / N° de nascidos vivos durante

o ano) x 1000

* Influenciada por:

e Condigoes de vida e caracteristicas

familiares;
= Associada a:




SEMANA HIIT | Preventiva

e Doengas infectocontagiosas e parasitdrias.

o 'Taxa de Mortalidade Perinatal: Principais causas de morte no Brasil
= (Ne° de natimortos + n° de ébitos de 0 a 6
dias de idade / N° de nascidos vivos + N° de gggggg
natimortos) x 1000 250000
* Periodo perinatal: ?ggggg I
e Comega em 22 semanas completas de 100000
gestacao e termina aos 7 dias completos 50003 .‘ I
apéS 0 nascimento. Doengas do Neoplasias Doengas do Causas Dogn;as
=>» Indicadores Demograficos: cﬁﬁﬁﬁgﬁo sz;rrzltg?io Femas :E?r?sg::;
o Taxa Bruta de Natalidade: i

= (Ne total de nascidos vivos residentes /
Populacio total residente) x 1000 Dados: DATASUS (2019). Acessadoem
o Taxa de Fecundidade Especiﬁca: <http:/itabnet.datasus.gov.br/cgiltabcgi.exe ?sim/cnv/obt10uf.def>
= (Ne de filhos nascidos vivos de mais residentes
de determinada faixa etdria / Popula¢io total

feminina residente, desta mesma faixa etdria).

o Taxa e Fecundidade Total: Principais causas de morte MASCULINA no Brasil
= Somatdrio das Taxas de Fecundidade 200.000
, 180.000
Especificas. 160.000
o Importante sobre Indicadores Demogréficos: 1;8:838
* Taxa de fecundidade trabalha com populagao e e
de mulheres de 15 a 49 anos de idade; ig-ggg
» Taxa de fecundidade total < 2,1 =2 20.000
. . . . 0
1nsuﬁc1ente para reposigao populacxonal: Doenga do Neoplasias Causas Doengas do Sint sinais e
~ Aparelho Externas Sistema achad
* Nao se usa uma taxa de 2’0 porque Circulatério Respiratério anorm ex
isso ignoraria as taxas de mortalidade clin e laborat

que atingem as pessoas antes da idade Dados: DATASUS (2019). =

reprodutiva. <hitp://tabnet.datasus.gov.brlcgiltabegi.exe ?sim/cnv/obt10uf.def>
=>» Perfil Demogrifico e Brasileiro:

o Numero de habitantes: 211 mi (2019);

o Expectativa de vida ao nascimento: 75,6 anos Principais causas de morte FEMININA no Brasil
(2018):
180.000
= 71,9 para homens e 79,2 para mulheres. 160.000
o Taxa de fecundidade total: 1,7 (2018); 1‘2"3'888
o Taxa de urbanizagao: 86,8% (2020); 100.000
o . . 80.000
o Gasto anual da Unido em satde per capita B
(2020): 1.398,53 délares. 40.000 'I
o Tendéncias do Perfil Demogrifico: 20'008 —I
" Redugﬁo da taxa de fecundidade; Doengas do Neoplasias Doengas do  Doengas  Sint sinais e
_ i aparelho sistema endocrinas, achad
u Redugao da taxa dC natahdade; circulatério respiratorio nutricionais  anorm ex
. . e clin e laborat
* Envelhecimento populacional; metabolicas

* Diminui¢ao do ritmo de crescimento
populacional. Dados: DATASUS (2019). Acessado em
<http:/ftabnet.datasus.gov.br/cgiftabegi.exe ?sim/cnv/obt10uf.def>
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o Distribuicio da Incidéncia de Cancer na
populagao Masculina:

Localizacao Primaria Casos
Préstata 65.840 29,2% Homens

Célon e reto 20.520 9,1%

Traqueia, brénquio e pulmao 17.760 7,9%

Estémago 13.360 5,9%

Cavidade oral 11.180 5,0%

Esdfago 8.6900 3,0%

Bexiga 7.590 3,4%

Linfoma ndo Hodgkin 6.580 2,9%

Laringe 6.470 2,9%

Leucemias 5.920 2,6%

Fonte: INCA (2019). Acessado em
<https:/fwww.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.localffiles/imedia/document/estimativa-2020-incidencia-de-
cancer-no-brasil.pdf>

o Distribuicio da Incidéncia de Cancer na
populagao Feminina:

Localizacao Primaria

Mulheres Mama feminina 66.280 29,7%
Cdlon e reto 20.470 9,2%
Colo do Utero 16.500 7,4%
Traqueia,brénquio e pulméo 12.440 5,6%
Glandula tireoide 11.050 5,4%
Estomago 7.870 3,5%
Ovério 6.650 3,0%
Corpo do Utero 6.540 2,9%
Linfoma nao Hodgkin 5.450 2,4%
Sistema nervoso central 5.220 2,3%

Fonte: INCA (2019). Acessado em
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.l
cancer-no-brasil.pdf>
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o Padrao no Perfil de Mortalidade:

Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas no Brasil (1930-2004)

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2004

B CAUSAS EXTERNAS
W CIRCULATORIAS

M NEOPLASIAS
W INFECTO-PARASITARIAS

DIGESTIVAS 1 RESPIRATORIAS

OUTRAS CAUSAS

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Si

bre Martaidade — M- MS/INCA deInfor
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* Nesse grifico a gente acompanha a variagao de

algumas doengas no Brasil.
o Transicoes:

* Epidemiolégica:

e Redugio na propor¢ao de doengas infecto-
parasitdrias e aumento na proporgio de
dbitos por doengas circulatérias e neoplasias.

* Demogrifica:
® Queda da fecundidade e envelhecimento

populacional.
o Tripla Carga de Doenga:

* Um sistema de satde voltado a atender
condi¢oes agudas ndo apresenta estruturas
para responder, com eficiéncia, efetividade e
qualidade, condigoes cronicas.

* Tripla carga:

e Infecgdes / desnutrigao / problemas de
satde reprodutiva;

e Condicoes cronicas nao transmissiveis;

o Causas externas (principalmente violéncia
e acidentes de transito).

Questoes

1) (ESPECIALISTA EM SAUDE I - MEDICO
SANITARISTA - PREE. CUBATAO/SP - VUNESP
-2012)

Sao indicadores de satde:

I — Aqueles que tentam traduzir a satide ou sua falta
em um grupo populacional. Exemplo: a razio de
mortalidade proporcional;

IT — Aqueles que se referem as condi¢oes do meio
e que tém influéncia sobre a sadde. Exemplo:
saneamento bésico;

III — Aqueles que procuram medir os recursos materiais
e humanos relacionados as atividades de sadde.
Exemplo: nimero de unidades bdsicas de saude.

Estd correto o contido em:

A-1, apenas.

B- II, apenas.
C-Iell, apenas.
D-II e I1I, apenas.
E- I, Il e IIL
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2) (PREE. DE FLORIANOPOLIS — FEPESE 4) MEDICO SANITARISTA PSF 20H — PREF.
—2008) A atengio primdria a saide no Brasil DUQUE DE CAXIAS/R] - IDECAN 2014.
aproximou os servigos de saide das comunidades. Com relagdo 2 transi¢io epidemioldgica é
Muitos foram os que tiveram o diagnéstico precoce INCORRETO afirmar que:

e a instituicdao do beneficio de tratamentos, como o A- Muda o padrio de morbimortalidade para
uso de hipoglicemiantes em diabetes. O aumento da grupos mais idosos.

sobrevida, proporcionado pelo tratamento, deverd: B- Substitui doencas ndo transmissiveis por

A- Diminuir a incidéncia da doenga. transmissiveis e causas externas.

B- Diminuir a prevaléncia da doenga. C- O brasil, diferentemente de paises

C- Aumentar a incidéncia da doenca. industrializados, experimenta uma transigao
D-Aumentar a prevaléncia da doenga. epidemioldgica diferenciada, a contra-
E- Nio alterar nenhuma das duas. transicio, devido ao fato de coexistirem
predominantemente doengas cronicas e
3) (MEDICO — CIRURGIA GERAL — UNIMED/ infecciosas. Dessas, algumas se reintroduzem
BH — GESTAO DE CONCURSOS — 2015 (dengue, cdlera), outras recrudescem

. , . . (hanseniase).
Analise os dados sobre o niimero de 6bitos infantis por

TA , D-Tem relagiao com transformagoes
residéncia no periodo de 2010 a 2013.

sociodemogréﬁcas e econdmicas.

Regido/ano |2010 | 2011 |2012 | 2013

Norte 5289 |5003 |5113 |5.163 Coabarito
Nordeste 13.197 | 3.006 | 12527 | 12.711T7

Sudeste 4120 |14.172 [4.114 |13.748 1- E

Sul 4.220 4395 |4.238 4.141 2D

Centro-Oeste | 3.044 |3.050 |3.131 3187 3-B

Total J9.870 | 39.716 | 39.123 | 38.966 4 B

SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE
MORTALIDADE (SIM), 2015

Sobre o cilculo da taxa de mortalidade infantil, assinale

a alternativa CORRETA.

A- E necessario conhecer a estimativa populacional
para cada ano (nimero de 6bitos / populagio x
1000).

B- E necessdrio conhecer o niimero de nascidos
vivos em cada ano (ntimero de ébitos / nascidos
vivos x 1000.)

C- E necessdrio multiplicar o nimero de 6bitos
por 100, ji que se trata de uma porcentagem
(ntiimero de 4bitos x 100).

D-E necessario conhecer o niimero de ¢bitos em
criangas de 0-7 dias (nimero de 6bitos em
criangas de 0-7 dias).
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