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Este € um e-book comentado de resolucdo de exercicios pelas estudantes
Denise Cararo (Bacharelado em Saude Coletiva) e Mariangela Henz (Programa de
POs-Graduacdo em Saude Coletiva - UFPR), com tutoria da docente Taina Ribas
Mélo. Ele nao pretende substituir informacdes de livros e artigos, mas sim trazer,
de maneira descomplicada, a solucao de atividades de Epidemiologia, com foco
em desenhos de estudos em Epidemiologia e Sistemas de Informacdo. Na UFPR
Setor Litoral, esses conteudos fazem parte do modulo de Epidemiologia I,
vigente até 2022, e de Epidemiologia lll, no curriculo adotado a partir de 2023.

O e-book também busca apresentar a construcdo do conhecimento e da
racionalidade em Epidemiologia, utilizando exemplos atuais, ainda que muitos

sejam ficticios!

No primeiro e-book que produzimos, voltado a Epidemiologia |, vocé encontrara
uma introducdo ao tema. Para baixa-lo, basta acessar o QR code.
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1) O que é epidemiologia para vocé? / (.
“E o campo de estudo que analisa as y
condi¢cbes de saude, por exemplo, o

porqué uma determinada doeng¢a ocorre, O O O
o que leva a doen¢a acontecer, qual sua
relacdo com o territorio, tempo, entre \
outros.” (Carraro, 2024) \
—_— e =™

2) Qual a/s definicdo/des de Epidemiologia?
E 0 estudo de doencas por meio de seus determinantes, sejam eles sociais ou ndo.
3) Qual a aplicabilidade e relevancia da Epidemiologia? E em relacao a Satide Coletiva?

A epidemiologia esta presente em todos os ambitos da salde, ela estuda a
ocorréncia de doencas, fatores relacionados e a causalidade. Também investiga
situacBes de doencas em seus territorios, o que leva aumento da prevaléncia e
incidéncia, e como exemplo o que leva uma epidemia se tornar uma pandemia, e
como isso pode ser evitado. A saude coletiva estd ligada diretamente com a
epidemiologia, visto que é papel do bacharel em saude coletiva (sanitarista) fazer
notificacBes, investigacdes e estudos para propor a melhor solucdo possivel para
determinado territorio. Por meio da epidemiologia também é possivel melhor
planejar e gerir a saude coletiva.

4) Qual arelagdo entre epidemiologia, vigilancia epidemiolégica e gestao dos servicos
de saide?

Todos "andam juntos” dentro dos setores/servicos. A epidemiologia é responsavel
principalmente pela analise de dados epidemioldgicos, a vigilancia é responsavel pela
prevencao e promoc¢do em saudde, acompanhamento de casos, situacdes de risco,
buscando evitar novos surtos e epidemia. A gestao une todos esses conhecimentos
e busca a maior eficiéncia das acbes de saude.



e = =

5) Leia a seguinte atividade eresponda: L D

Um hospital, chamado de Hospital Azul,

divulga um boletim com as seguintes S
informacgédes: l‘:t‘ *%
23 pessoas internadas na UTI| por covid no / C%VlD 19
dia 20/02/2022, desses 85% tomaram vacinas. ';r 4 2
E assim o Dr. Sabichdo faz uma live e afirma \‘\‘ y S';‘;.’, %
que: "Vacinas contra covid ndo sdo seguras e .\}\ 1 ’

aumentam o risco de internamento e
complica¢gbes por covid"

Responda: Vocé, um sanitarista “top”, lé isso e pensa: o qué? Esta certo? Faz
sentido? Se sim, por qué? Se nao, por qué?

“N&o. E uma afirmacdo falsa. Ndo é porque as pessoas vacinadas que possuem
covid, tem maior vulnerabilidade para contrair o virus. Para que tal informacao
seja veridica seria necessario fazer um estudo de longa duracao analisando os
casos de covid em vacinados e ndo vacinados e ainda proporcionar condicfes
ideias para que o ambiente de ambos seja o mesmo, para resultados mais
fidedignos" (Cararo, 2024).

“Perfeito Denise! E exatamente isso! Além da questdo de que seria necessario
comparar o numero de casos de maneira proporcional ao niumero de vacinados e
ndao vacinados, de maneira a ndao fazer afirmacbes equivocadas e/ou
tendenciosas, ja existem estudos e evidéncias que comprovam que as vacinas
sdo seguras e oferecem protecdo contra a doenca, o que ndo impede que a
pessoa tenha covid, mas diminui muito as chances de ter casos graves,
hospitalizacdo e ébito” (Mélo, 2024).



6) A Tabela 5.2 do livro do Bonita (2010, p.93) apresenta a relacdo dose-resposta
entre ruido e perda auditiva. Com base nesta tabela, responda:

Tabela 5.2. Percentagem de individuos com perda
auditiva devido a exposicao ao ruido no local de

trabalho
Nivel meédio de ruido Tempo de exposicao
durante as 8 horas (anos)
(decibeis) 5 10 40 \\
L
N < 80 0 0 0 - o~
l N~ 85 1 3 10 x
W 90 4 10 21 \\
a5 7 17 29
100 12 29 41
105 18 42 54
110 26 55 62
115 36 Fial 64

A) Que tipo de estudo foi utilizado nessa pesquisa? Explique.

Possivelmente um transversal porque cita a prevaléncia obtida num determinado
momento.

Seria um estudo de coorte se esses dados representassem a incidéncia de casos,
acompanhando as mesmas pessoas ao longo do tempo, apds exposicao.

B) Qual o desfecho estudado? Explique.
A perda auditiva é a variavel desfecho ou variavel principal ou variavel resposta
estudada.

C) Qual a variavel exposicdo?
O ruido (nivel em decibéis).

D) E possivel acontecer algum tipo de viés nesse estudo? E se sim, qual/is seria/m?
Explique.
Sim, como exemplo: idade (quanto maior a idade maior a chance de perda auditiva),
uso de fones de ouvido (isso pode influenciar) e uso adequado de Equipamentos de
Protecdo Individuais (EPIs). Além disso, o estudo ideal seria o de acompanhamento
longitudinal das mesmas pessoas (coorte), ja que neste caso ndo é indicado fazer
um estudo experimental (ndo se justifica e ndo seria ético!).
\/_
Dicod~-

Saberemos mais sobre tipos de estudos
no Capitulo 3!
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1) Defina ediferencie prevaléncia de incidéncia.

A prevaléncia € o numero de casos existentes de determinada doenca ou condicdo de
saude. Ja a incidéncia sao 0s casos novos dessa doenca ou condicdo de saude. A
diferenca entre eles é que a prevaléncia considera todos 0s casos, novos e antigos. E a
incidéncia apenas 0s casos NOVos.

2) Qual/is indicadores sdao associados ao desenvolvimento em saide de um pais ou
territério? Explique e defina-o/s.

Mortalidade e natalidade.

Os indicadores de saude determinam como estd a saude da populacdao, com esses
dados é possivel analisar o sucesso de politicas publicas e a partir disso fazer os ajustes
necessarios para a melhoria da saude daquela comunidade estudada.

Alguns indicadores sao:

» Taxa de mortalidade: O nimero de mortes em uma populacdo durante
um determinado periodo de tempo, geralmente expresso por 1000 ou
100.000 habitantes.

Obs: podem ser calculados para condi¢des especificas de saude, faixas etarias, sexo...
e Taxa de mortalidade infantil (<1 ano) (TMI): n® de 6bitos <1 anos/ n? de

nascidos vivos de maes residentes por periodo multiplicado por 1000.
o Taxa de mortalidade na infancia (<5 anos): n2 de 6bitos <5 anos / n? de

nascidos vivos de maes residentes por periodo multiplicado por 1000.

Taxa de natalidade: O nimero de nascimentos em uma populacdo
durante um determinado periodo de tempo dividido pelo niUmero da
populacdo na metade do periodo, expresso por 1000 habitantes.

Taxa de fecundidade/fertilidade: O nimero médio de filhos que uma
mulher* teria durante sua vida reprodutiva (15 a 49 anos de idade).

*Definicdo utilizada ao considerar pessoas que gestam, podendo ser calculado a partir de mulheres cis e homens trans que
gestem.

Na proxima pagina serao apresentados exemplos graficos desses indicadores, com
bases em fontes confidveis de informacdo: Censo de 2022 (IBGE, 2022) e Agéncia IBGE
noticias (2024). Observe que varias sao as formas de representacdo para comparacao
desses indicadores.
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Aqui estdo alguns exemplos de indicadores brasileiros:

Taxa de natalidade Taxa de mortalidade
Nas:imen‘os ucu"idus no ano e regimdus \ Dhilﬂs ncuﬂiﬂﬂs no ano e registrﬂdns = Bﬂlsil = 2010-2’022
Brasil - 2000-2022 (%) AN
Segundo grupos de idade da mae II ZoD.00
S ﬂﬁ’
1,600,000 )

545 531
82 513.575 1.504 763
1,400,000 e
40 1.200.000
M5
1.000.000
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216 20
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10 400
20 23 A2 200.000
: =il
Menos de 20 anos 20 a 29 anos 30 a 38 anos 40 anos ou mais 0
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Taxa de mortalidade infantil (<1ano), Brasil (2006-2022)
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Fonte: IBGE (2022)

S Taxade fecundidade, Brasil (2006-2022)
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3) Dados os valores absolutos de dbitos infantis referentes a 12 Regional de Satde
(Tabela 1), calcule as taxas de mortalidade infantil (TMI). Apresente as taxas em tabela
(Tabela 2).

TABELA 1- OBITOS POR. RESIDENCIA, POR ANO DO OBITO, SEGUNDO MUNICIPIO, 2015-2020.

Municipio 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
TOTAL 41 44 41 a3 33 7 139
ANTONINA 1 & 4 4 - - 15
GUARAQUECABA 1 3 1 1 1 - 7
GUARATUEA 3 5 6 7 4 6 36
MATINHOS 4 3 10 2 8 8 33
MORREETES 1 2 4 1 - 1 9
PARANAGUA 20 20 12 20 20 21 113
PONTAL DO PARANA & 5 4 3 5 1 24

Fonte: DATASUS- MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

A equacdo da taxa de mortalidade infantil (TMI) é:

TMI = nimero de 6bitos de <1ano de um territério (municipio) X1000
numero de nascidos vivos do mesmo territorio

S

Para calcular a TMI é necessario saber, além do numero de ébitos de <1 ano
(informados na Tabela 1), o nimero de nascidos vivos (para 0 mesmo periodo e dos
mesmos territorios). Dessa maneira, consultou-se a base do SINASC (DATASUS) para
obter esses valores que consistirdo no denominador da equacao.

\/_
Diced =

Neste capitulo serdo citados dados de sistemas de informacdo de
mortalidade e nascidos vivos. O Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC) estao disponiveis no DATASUS e serdo discutidos no
capitulo 7.
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Fy s 23 datasussaude.gov.br w

Servigos para o Cidadao!

tabiet

Tabnet

(-} %2 datasus.saude.gov.brfinformacoes-de-saude-tabnet/

v Indicadores de Saude e Pactuagbes

1.Entrar no DATASUS
2.Acessar TABNET

tab:dn

Tabwin

» Assisténcia a Saude

3. Clicar em estatisticas vitais

» Epidemiologicas e Morbidade

L Clicar em Nascidos Vivos

» Rede Assistencial

[lNascidos Vivos — desde 199¢

= Paingis de monitoramento (SVS)
+ Comegio e redistribuicio de dbi
Busca Ativa

L 4 C .& Nig sequre  tabnetdatasus.govibe/ogy/deftohtm.exeisinase/ oy mvpr.ded
- MinEstirio da Sadde
(1) INFORMAGOES DE SAUDE

() AJupa

DATASUS

3 MASCIDOS VIVOS - PARAHA

» Mortalidade - desde 1996 pela CID-10

tos segundo a Pesquisa de

DATASUS Tecnodogia da Informaca

Contodda E

Linha  Coluns )
[Municipio =|  [ane do nascimento [Nascim prresid, mde -
Reglac de Salde [CIR] més do nascimenta Hascim procarréng
Regidn de Saide/ Municiphs Local acorréncia

pkacrorragilo de Saide Zl  |ddade da by

» PERIODOS DASPOMIVES

5.Escolher as variaveis para linhas e colunas da tabela a ser criada:

5.1Linhas (nesse casso municipio)
5.2 Nesse caso, ano

6. Conteudo: para TMI usa-se municipio de residéncia
7. Periodos disponiveis: selecionar os anos (clicra sobre os anos e segurar com “shift")
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c A\ Nio seguro  tabnet.datasus.gov.brfogifdeftohtm.exe?sinascfonv/nvpr.def
g g P

uinha Colura Contedde
Huimicigio | [Anodanasciments «|  [Hascim piresid.mbe ..
Feqibs de Saude (LIR) 1485 do nacciments Maseim pacormdne
Regibo de Saide/Mumicipio Local ccoméncia
Macrorregiba de Shide | |idade ca mie - =
» PERIODOS DISPORIVER:
T =1
2020
2019
2018
2017
2016 -
3 SELECOES DISPONIVERS.
Municipio
L2
Todds &5 Cateporiag -
IHICIFNO IGHORADD - PR
410010 ABATIA

>

410030 ADRIANOPOLIS

410030 AGUDGS DO SUL

410080 ALMIRANTE TAMANDIARE

4100485 ALTAMRA DO PARANA

410050 ALTONA

410080 ALTO PRRANA

410070 ALTO PIQUIRT e

=] Regibo de Saide (CIR)

SELECOES DISPONIVEIS

FICOU EM
DUVIDA?

Passo a passo para
download dos
nascidos vivos

DATASUS (SINASC):

| o e |

[E]
e o e B

N V2

Dados SINASC @

Municipio

fazer

P

municipios...

Todas as categorias

MUNICIPIO IGNORADO - PR
410010 ABATIA

410020 ADRIANOPOLIS

410030 AGUDOS DO SUL
410040 ALMIRANTE TAMANDARE
410045 ALTAMIRA DO PARANA
410050 ALTOMIA

410060 ALTO PARANA

410070 ALTO PIQUIRI

Municipio

[P

Regido de Sadide (CIR)

2

[Todas as categorias

[41002 2% RS Metropolitana
41003 3* RS Ponta Grossa
[41004 4* RS Irati

141005 5* RS Guarapuava
41006 62 RS Unido da Vitdria
[41007 7* RS Pato Branco
141008 8% RS Francisco Beltrdo
41009 9% RS Foz do lguacu

-

Tipo de parto
Consult pré-natal
Sexn

Corfraca

Apgar 1° minuto
Apgar 5° minuto
Peso a0 nascer
Anomalia congénita
Tipo anomal congén

[+ EE R R

| Ordenar pelos valores da coluna
Formate 8 Tabela com bordas

9. Marcar a Regido de Saude (CIR): nesse caso, a 12
Regional de Salde (12 RS Paranagud)

10. Finalizada a selecdo, solicitar para
“Mostrar”

Exibir linhas Teraoa..

Texto pré-formatade ) Colunas separadas por ™"

)

| Mostra |

Fente: M5/SVS/CGIAE - Sistemna de Informacdes sobre Mascides Vives - SINASC
Consulte o site da Secretaria Fotasual de Salde para mais informagbes.

Heta:

1. Em 2011, houve uma mudanca no conbeudo da Declaracao de Nascidos Vivos, com maior detalhamento das informacses coletadas, Para este erc foram
utilizades simultansamente o doit formuldnios. Para mais detathes sobre az Mudancas OCOrridas & of seus efeitos, vefa o dacumento " i
de Informanies sobre Nascidos Yivos - 2011°.

YT

e e T =5

ek sl aabal® fansidies A dReia As Fed.sabal me aeimainn brimastea &

8. Escolher cada um dos municipios:
isso com cada um dos 7
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https://youtu.be/NQAn994VZR0

11. Os dados serao apresentados. Para facilitar o calculo, solicita-se salvar em CSV, extensao
aberta pelo Excel e similares

3 MASCIDOS VIVOS - PARANA

imenio segunde Munic

H.\.l!lcﬁ)h HOIEL‘-&NTON ik, 610’?56 GUARAQUECABA, 4109606'%5& 411570 MATINHOS, 411820 PARAHAGUA, 411955 PONTAL DO PARAHA
de Sadde (CIR): 41001 19 B Paranagus

Periado: 20152020

4337 1ETO 415 4,162 14939 34397
1101!0 ANTONINA 59 m k2l 245 1!5 .l 1479
AR50 GUARAQUECASA " 4 W Lo 1z 19 13
210540 GUARATUES 573 19 512 L33 00 537 an
A11ET0 MATINROS 7 474 483 24 523 519 3.0m
411520 PARANAGUA 2.459 2156 2,360 .7 1313 paradl 13.856
411555 PONTAL DO PARANA EE] £ 418 435 345 EEH] Lar

Fonte: MB/SVS/CGIAL - Sistema de Informacdes sobne Mascidos Vives - SINASC
Conisulte o 3t @5 SACratprip E3tadual o SAGIE PArH MAR infRamapdes,

Hgtar
1. Em 2011, howve nmnmmqa no cant :ud: da Decurapu n-er m ~'No:. com mator detalhamento das informacdes coletadas. Pars este ano, foram utilizados simultareamente o dof formulArics. Pars mais detalhes sobre a2 mudansas coamidas & o2 saus efeitos, veja
dacko go Sitema o

menp prmacSe: 5ot

2.t Acad eem:,ac.ioaa Ademmt,!oquaru atna de pré-ratal” mr.rau naw.u:m. a.:leq quant pré-natal® considera o ircio do pré-natal no primedno trimestre & um minimo de sait consultas de pré-natal -, sendo gravada em campo chamads Fotelchuck no srquiva dispondee
para dovnload, caloulade a partir dos campes ‘53 Homero de consulkas pré-natal™ {Mesprenath ¢ =34 - Més de gestacio em que iniclou o pré-natal™ (Consprenat). Malores informacies no documenta 17 f

G BlChneR gof Db atfens g Detadnilhd

COPLA COMD OS5V COPA PARA TABPWIN

12. Uma planilha excel sera baixada em CSV e pode ser salva como XLSX.

Arquive  Phgina Inidal  Ingerir  Layout da Pégma  Férmula:  Dados Revislo Eabir  Auda ACROBAT = Comenthrios
D PP eTR—— T 5 v T EFormatsgho Condicional~ | Bl ingerie = z- %? /O I'"‘
CTM I - N5 || i E- m- % o9 FEE Formatar como Tabeln ~ g""“' + | @~ Chssar Localaae | Suplesnentos

Aaea de Franslerncla & Farle &

~ Al
(E) POSSIVEL PERDA DF DADOS

Ihe Hakaltads pars Macis & Evgel pentos

ity Paits de Teabalhe Bindna do Exodl

Paits die Taakalhe & Exgel 572003 M.
T3V UTF-B (Delimitads por virgulas)
Al Wl B Jfx Mascidas vivas - Parand Dades ML .
G Saharcome  |Piges da Web ge Arquive Unico
# B C [+] E F G H I Pigrru da Wik
- | Medele de Bacd
i IN.:.::::lne!wvn:- Parani 4 3 T |edels Habiapda parn Masre da Exel
2 MNascim piresid mie por Municipio & Ano do nascimenio Bledele de Excel 972003
3 Municipiot 410020 ANTONIMNA, 410950 GUARACQUECABRA, 410960 GUARATUBA, 411570 MATINHOS, Organizar = u Texto [bepaacdo per tabulagder)
. . . . = Texto een Unicede
4 HL“E.IIIDdL‘ Saude [CIR): 41001 12 RS Paranagud . Prlarilha XML 2003
5 Perioda:015-2000 * e Duace Local ey de trabalhe de Mitrosolt Excel 50095
& Municipio 015 2016 2017 18 2019 2020 Tatal g B TSV [iepatada por wirgulsd)
= == Dinco Local| Texte feematade (separade pod tipaget)
7410120 AN ] 252 7 245 235 ] 147 Tt (Macinteih)
8 410950 GU & 104 w 9 122 110 623 b Disco Local| Texte (WS- D0%)
S 410960 GL 573 519 512 531 500 537 3172 & C5V [Macinborh)
1 » Google D C5V (M5-00F)
.0 411570 M7 507 474 4E3 524 523 519 3030 OIF (Fomisto d brocs d dador)
1 411820PA 8D 2156 2360 W7 1IN 2231 13866 s W inde SYLK [vinculo senblics)
2 41135 PC <] 365 418 436 M5 s ] 227 Suplementa do Excel
7
2 Tomal 4227 B0 4151 4162 4ME 191 24307 » (] Micisott g Sapterments do Excel 37.2003
4 Fante: MS/SVECGIAE - Sisterna de Informagdes sobre Nascides Vivos - SINASC Docurnmie F5
% Consulte o site da Secretaria Estadual de Sadde para mais informagbes. - Planilha Stict Open XML
16 | Mota: F o di MRS |planiha OpenDocument
T Tipe: | CSW {separads por virgulat) "
& | Em 2011, houve uma mudanga no confeddo da Declaragio de Mascidos Vives, com maiar doti Acteres:  Taing 2% Asksionar uma marca
5  utilizades simultaneaments os deds formularies. Para mais detalhes sobre as mudangas ocol

30 | "rnendidar 3o da Sietoma do Infremnefee cnhes Naseidoe Wieae < 2001% I}
- s s meselTIEANTET 17T 10 ' . TenBtar nadae Sabvar Cancelar —

Agora, com os valores dos 6bitos infantis (dos 7 municipios da 12 RS, de
2015 a 2020) e o numero de nascidos vivos dos mesmos territorios e periodos, ,
calcula-se a TMI.Isso pode ser feito manualmente, um por um, ou no excel.
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@ swamento Automitics (@ ) v (o 2 sinasc_cmv nwprl 11600191177 @ savamento automitico (@ ) D« e = inasc_cnv_nvprl 1600191177194 102

Arquivo  Pdgina Inicial Inserir  Layout da Pagina  Férmulas  Dados  Revisdo Arquive  Pdgina Inidal  Inserir  Layout da PAgina  Formulas  Dados  Revisie  Exibir  Ajud
7 = = e — e —_—
| L r)]; Aptos Narrow B - - = = 3 | |:| & Times NewBoman ~|10 =< & & = |=|= # - i Geral
1:q“|.u;5 NI §-H-d-A-|E=E==E E Cr:lar:h NI s-H-¢&-A ES=== B~ 7y
b
Area de Transterincia Fonte (-] Asinhamente Area de Transterdndia e Fonte " alinhamento &
49 v i fr 410960 GUARATUBA B3 n FAIE
A B C D E F G A B = o E F G H
Mascidos vivos - Parana TABELA 1. OBITOS
2 |Nascim p/resid.mae por Municipio e Ano do nascimento ! poR RESIDENCIA POR
3 Municipio: 410120 ANTONINA, 410950 GUARAQUECABA, 410960 GUARATUBA, 411570 1 2 Munscipio 2015 016 2017 018 018 2020 Total
4 |Regiao de Saude (CIR): 41001 17 RS Paranagus 3 [anToNDNA | [ [ 4 = 5 15
5 Pericde:2015-2020 i GUARAQUECABA 1 3 1 1 1 . 2
& |Municipio 2015 2018 2017 018 2019 X
7 410120 ANTONINA 259 252 ] 245 35 i . |GUARATUBA ] 5 [ 7 4 6 36
E 410950 GUA UECABA B9 104 o5 ] 122 1 =
o |410980 GUARATUBA | 573 519 512 531 500 £ g [MATINHOS 1 3 10 z § 8 3
10 (411570 MATINHOS 507 474 483 524 523 H " . "
11 |411620 MORRETES 226 283 231 25 M3 i 7 |MORRETES : & 1 - 1 ?
12 411820 PARANAGUA 2458 2156 2360 327 33 F £ |PARANAGUA e ] 20 12 n L] 21 113
13 (411995 PONTAL DO PARA 330 365 418 435 5 4 9 |PONTAL DOPARANA ] ] 4 3 3 ] 24
14 | Total 1° RS 4453 4103 4362 4397 4791 41 10 |TOTAL 41 44 41 38 35 7 239
15 | Fonte: MS/SVE/CGIAE - Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos - SINASC Fonte: DATASUS-
16 | Consulte o site da Secretaria Estadual de Sadde para mais informagbes. MSEVSICGIAE -
17 | Nota: Sistema de
18 Informagdes sobre
19 | Em 2011, houve uma mudanca no contedde da Declaragio de Nascidos Vivos, com 11 | Mortakdade — SIM
20 | wtilizacos simultaneamente os dois formuldrios. Para mais detalhes sobre as mud: 12
21| "Consolidacio do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - 2011% 13
¢ > sinasc_cov_nvpr1 1160019117719 snites 198RS TMI L
ébites 1* RS
= ﬂr" sinasc_cnv_nvpri 11600191_177_19 ™I +

ilidade: tuda terts
Pronte  TF. Acessibilidade: tuda cerle ’

Para isso, vocé pode abrir um arquivo novo ou uma aba nova na mesma
planilha. Vocé também pode renomear as abas de maneira simples: SINASC 12
RS; Obitos 12 RS.

< > sinasc 1° RS 6bitos 1°RS  TMI +

Arquive Pdgina Inicial  Ingerir  Layout da Pagina  Férmulas  Dados Revisdo  Exibir  Ajug

L‘J_rj “K" Aptos Marmow wl'l'l | .i:\“ A"
Cm'f@* Ngga'::"ud!uli.

| #r . 2k Geral

-

== B~ g ~

(i)

I

- L

Area de Transferéndia 1 Fonte LF] Alinhamento ]

N15 vl fx

1 |_
L]
Musicipic o 2015 201 D/'& ~
ANTONTNA TA

2
3
4 |GUARAQUECABA Certifique-se que a ordem dos
jorasnite municipios dos nascidos vivos e 6bitos
6 |MATINHOS q . |

- }- sejaa mesma em todas as planilhas!
8

g

MORRETES

PARANAGUA

PONTAL DO PARANA
10 TOTAL I*RS

L2 13- Criar uma nova aba na
17 planilha para calcular a TMI

» sinasc 1°RS  &bitos 19RS  TMI + 17



ATES B IIANSTENENGOA T rone ™ Annnameno = raumens

15

17
12
19
20
2
22
23
24

Municipio 2015 2016 2017 201

410120 ANTONIMNA 259 252 7 24
410950 GUARAQUECABA 89 104 9 9
410960 GUARATUBA 573 319 512 53
411570 MATINHOS 507 474 483 52
411620 MORRETES 226 233 231 23
411620 PARANAGUA 2469 2156 2360 232
411995 PONTAL DO PARA 330 365 418 43
Total 12 RS 4453 4103 4382 439

Fante: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Nascidos )
Consulte o site da Secretaria Estadual de Sadde para mais inforr
Nota:

Em 2011, houve uma mudanga no conteddo da Declaragao de M.
utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais det:
"Consolidacao do Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivo:

* A catego ao da "Adequacao quantitativa de pré-natal” mos
pré-natal no eiro trimestre e um minimo de seis consultas ¢

sinasc 1° RS gpitos 1°RS TMI +

Pronto 1T Acessibilidade: tuda certo

2 Municipio 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Toti
3 |ANTONDNA 1 6 4 4 0 0 15
4 GUARAQUECABA 1 3 1 1 1 0 7
5 [GUARATUBA g 5 8 7 ') 6 36
5 | MATINHOS 4 3 10 2 H] 2 35
7 | MORRETES 1 2 4 1 0 1 9
g [PARANAGUA 20 20 12 20 20 1 113
§ |PONTALDOPARANA 6 ] 4 3 3 1 pT|
10 |TOTAL 41 a4 41 18 185 a7 23

Fonte: DATASUS-

MS/SVS/CGIAE - Os dados que estiverem na planilha como

Sistema de traco, dardo erro na férmula. Sem problemas, é

s6 substitui-los por zero, Isso porque o
. DATASUS informa isso no rodapé, que o traco
1; Ll significa nenhum caso notificado.

r M/’
14 PUS 2N
15 : \ X

3 sinasc 12 RS 6bitos 1° RS 1pm)

Informagdes sobre

B3 v 1 Ji| =('dbitos 1% RS"!B3/"sinasc 1% RS'!B7)+1d0@
B C o E F G H ' '
2 Minicipio W5 s s wis__wm_ Tewm O i Je| =(dbitos 12 RS'1B3/'sinasc 12 RS'1B7)*10@
3 |ANTONINA 35 | i A B c o £ " G Earmi
4 CGUARAQUECABA i e ——
5 GUARATUBA L
6 |MATINHOS 2 Municipio 2003 2018 2017 2018 2019 2020 Tata
7 MORRETES 3 |anToNmvA |EEI
B [PARANAGUA 4 |GUARAQUECABA T
9 [BONTAL DOPARANA .
10 TOTAL1* RS 5 |GUARATUBA
- & MATINHOS
12 7 |MORRETES
= 8 [PARANAGUA
a 9 PONTAL DO PARANA
= 10 TOTAL I'RS
7 11
= 14- Com a planilha dos nascidos vivos e a planilha

=

12
13
14

sinasc 1* RS  dbitos 1*RS  TMI + 16

dos 6bitos, posso criar a planilha para calcular a
TMI, colocando no excel uma féormula.

sinasc 12 RS ébitos 1PRS  TMI -

Feita a formula em uma célula do Excel, basta arrastar para que as demais
células sejam preenchidas com os valores da TMI. Por isso é fundamental que a
ordem dos municipios seja a mesma, de maneira que o calculo ocorra
corretamente.
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© .
'@‘ Terminamos!

@ satamento Automitica \.::l L3 2 sinasc_crv_nwprl 11600191_177_184_102 j=
Arquive Pdagina Inicial  Inserir  Layout da Pdgina  Férmulas  Dados Revisio Edbir  Ajuda 2
[E  [metestomn -0 & & =[EF]=¥- (@ M~ 5- Puxar e arrastar a formula para as células ao
NI s-H-&-A ESE=== B- @8- %
. o - lado. Basta colocar o cursor do mouse no canto
Area de Transierénga & Fonte () Alinhamento ] (T8
B3 v i Jr  =('ébitos 1® RS'1B3/sinasc_cnv_nvprlll6@6191 177 1918 inferior direito (quadradlnho verde) e arrastar,
A B c D E ; & H para o lado. 16- Depois arrastar para baixo.
2 Miunicipio 2015 16 017 2018 2009 2020 Tatal
3 [ANTONDNA | IEEE|
4 |GUARAQUECABA
5 |GUARATUBA
6 MATINHOS
7 |MORRETES B C D E F G H
& PARANAGUA
o PONTAL DOPARANA 2005 2016 217 2018 019 2020 Total
10 | TOTAL ANTONINA 38 1532 143 163 L (1] 10,1
1 GUARAQUECABA 112 138 10,1 10,1 82 00 112
12 GUARATUBA 140 1] 1,7 132 20 112 113
13 MATINHOS T8 63 207 38 153 154 115
14 MORRETES i4 86 173 43 o0 45 65
15 PARANAGUA 31 83 51 86 56 94 81
16 PONTAL DOPARANA 152 137 e L3 12,5 30 g
17 1| TOTAL 1* RS 72 10,7 w4 8.6 £y §9 53
18
20
sinasc_cnv_nvpr111600191_177_19 Gbitos 1* RS M +
17- E pronto! As TMIs estdo calculadas! @
1
2 Municipio 2013 2016 2017 2018 2019 2020 Total
3 |ANTONINA 3.9 23,8 143 163 0.0 0.0 10,1
4 |GUARAQUECABA 112 28.8 101 10,1 82 0.0 112
5 |GUAFATUBA 14,0 06 11,7 132 80 112 11,3
f |MATINHOS 7.9 6.3 20,7 3.8 15,3 154 116
7 |MORRETES 44 5.6 17.3 43 0.0 43 6.3
o |PARANAGUA 8.1 93 5.1 5.6 8.6 04 8.1
0 |PONTAL DOPARANA 182 13,7 9.5 6.9 14,3 3.0 10,8
10 |TOTAL 1*RS 92 107 94 8.6 80 8.0 93
11
12
Resposta: Tabela 2.
Tabela 2- Taxa de mortalidade infantil da 12 Regional de Saude (2015-2020)

Municipio 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
ANTONINA 39 238 143 16,3 0,0 0.0 10,1
GUARAQUECABA 11,2 28,8 10,1 10.1 22 0.0 11.2
GUARATUBA 14.0 9.6 11,7 13,2 2.0 11,2 11,3
MATINHOS 7.9 6,3 20,7 3,8 15,3 154 11,6
MORERETES 44 2.6 17.3 43 0.0 4.5 6.5
PARANAGUA 21 9.3 5.1 2.6 2.6 9.4 2.1
PONTAL DO PARANA 182 13,7 9.6 6.9 145 3.0 10,3
TOTAL 1*RS 02 10,7 2.4 2.6 29 g0 0.3




=("6bitos 128 RS5'!B3/sinasc_cnv_nvprllle@@l191 177 19!B7)*16@

A B C D E F G H |
1

2 Municipio 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

3 |ANTONINA 39 238 143 163 #VALOR! "#VAILOR! 101

4 |GUARAQUECABA 112 288 10,1 101 82 "sVALOR! 112

5 |GUARATUBA 140 06 117 132 8.0 112 113

6 |MATINHOS 79 63 207 38 153 154 116

7 |MORRETES 44 8.6 173 43 "svAlORl 45 63

2 |PARANAGUA 8.1 93 5.1 8.6 86 94 8.1

5 |PONTAL DOPARANA 182 13.7 0.6 69 143 30 108

10 [TOTAL 92 10.7 9.4 8.6 89 89 93

11 =
12 \/ _

DIcd =

ATENCAOQ: Se ocorrerem valores invalidos (#VALOR!) é necessario verificar se houve erro
no dado e/ou na férmula. Neste caso do exemplo, isso ocorreu porgue haviam células
sem dados, informados com hifen, que deveriam ter sido substituidas por “0" (zero).

FICOU EM

DUVIDA?

Passo a passo do calculo
da TMI (Tabela 2):

>

|/
Como calcular a TMI=0
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https://youtu.be/OnNqDY3f-8M

4) Analise as informacgoes (com base na tabela 2 que vocé criou) referentes a tabela
1e atabela 2. Descreva e explique.

De maneira a trazer a Tabela 2 de outra forma grafica e favorecer a analise,
criou-se, no excel, o Grafico 1.

Gréafico 1. Taxa de mortalidade infantilda 12 Regional de Saude

30,0

Taxa /mil nascidosvivos

5,0

2015 2016 2017 2018 2013 2020
— AMTONIMA 3.9 238 14,3 16,3 0,0 0.0
m— GLUARAQUECABA 11,2 288 10,1 10,1 8.2 0.0
— G ARATUBA 14,0 9.6 117 13,2 8,0 11,2
— MATINHOS 7.8 6.3 20,7 3.8 153 15,4
— MORRETES 4.4 a6 17,3 4.3 0,0 4.5
— PARANAGUA 8,1 9.3 51 86 8,6 94
o POMTAL DO PARAMA 18,2 13,7 29,6 6.9 14,5 3,0
—TOTAL 12 RS 92 10,7 9.4 86 8,9 8.9

Fonte: as autoras (2024) a partir de dados do DATASUS (SIM e SINASC).

As taxas durante os anos oscilam bastante entre os municipios. Apesar de
Paranagua possuir maiores numeros absolutos (Tabela 1), suas taxas permanecem
mais estaveis. Ja para Antonina e Guaraquecaba houve uma crescente alarmante de
mortalidade infantil (2015 para 2016).

Vale ressaltar que, para municipios com numero populacional menor, pouca
alteracdo no numero absoluto pode expressar grande variacdo na taxa, que é uma
medida proporcional. Isso pode justificar a grande variacdao percebida em Antonina,
Guaraquecaba, Matinhos e Pontal do Parana. De maneira geral, as taxas da 12 RS sao
melhores que as estaduais (9,3 em 2020) e nacional (=12). No entanto, isso precisa
ser visto com cautela, constatada a grande variabilidade entre os municipios.

Para compreender melhor esse numeros, seria necessario um estudo
epidemiolégico detalhado dos municipios, considerando outros fatores

relacionados a TMI.
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CAPITULO

EPIDEMIOLOGIA 11



Na Epidemiologia ha varios tipos de desenhos de estudos, que apresentam
caracteristicas especificas metodoldgicas de maneira a responder a diferentes tipos
de perguntas.

Os estudos podem ser classificados de diferentes maneira quanto: a unidade
de investigacdo, se ha ou ndo intervencao, ao propoésito geral.

1. Quanto a unidade de estudo '"‘“"‘:‘f' ﬂm

VS e o 0 0 o
A ARARA

Experimentais
’ e\v

1. Quanto a intervencao do investigador

-

Observacionais

1. Quanto ao proposito geral iy
- . Descritivo VS Analitico | Transversal

j U Caso-controle
Coorte

Ndo existe um tipo de estudo melhor ou pior, mas sim ao que melhor de adequa e
responde a pergunta da pesquisa: é sobre intervencdo (experimento)? E para
verificar associacdo? Exposicdo? Sdo estas perguntas que precisam ser feitas ao
aplicar um modelo de estudo em uma pesquisa!




De maneira geral pode-se citar como principais desenhos de estudo
epidemioldgico, quantitativos, descritivos e/ou analiticos:

Relato de Caso

Série de casos

Transversal/Seccional

Descritivos

Observacionais

Analiticos

Ecologico

Ensaio clinico Caso-controle

_ . randomizado
Experimentais
Coorte

Ensaio de Campo

Quase-Experimentais

Ensaio comunitario

E como diferencia-los?

Para facilitar tente seguir um roteiro de perguntas:
e O pesquisadorintervém?
o Sesimhacomparacdo entre grupos?
= Sesim, ha randomizacdo e cegamento?
o Se ndo, ha comparacdo entre grupos?
= Acoleta éemum momento ou ao longo do tempo?
= Qual adirecdo notempo?




O investigador intervém?

[

Randomizacao? Comparacao entre grupos?

Descritivo

Ensaio
: Clinico Ndo
Randomizado Randomizado
(ECR) (Quase-
experimental)

[\

Causa/Fator Efeito/Desfecho

Causa/Fator

Causa/Fator Efeito/Desfechc Efeito/Desfecho

Caso- Transversal

controle

O diagrama acima nos mostra quais sao os fatores determinantes dos principais
tipos de estudos epidemiologicos. Nas proximas secdes serdo abordados, de
maneira resumida, os principais, com exemplos por meio de exercicios.
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Os estudos transversais e ecoldégicos sdo
delineamentos epidemioldgicos de estudos
observacionais utilizados para investigar associac¢cées
entre fatores de risco e desfechos em populag¢ébes
(Medronho, 2009).

Transversais- individuais (pessoas, seres vivos)
Ecoldégicos - coletivos (territdorios, cidades)

1. Foi realizado um estudo para investigar a relacao entre a exposicao a poluicao
ambiental produzida por fabricas da industria téxtil de amianto e a frequéncia de
doencas pulmonares entre residentes da cidade Feliz. Os territorios adscritos de
Feliz foram classificadas de acordo com o nivel de poluentes. A frequéncia de
diversas doencas pulmonares foi calculada para cada area de exposicao. As
coletas dos poluentes foram realizadas de junho a setembro de 2022, sendo
coletada1vez de cada territorio. Trata-se de qual tipo de estudo? Explique.

Observacional transversal, 0 qual tem como objetivo estudar a relacdao entre a
exposicdo a poluicdo ambiental que as fabricas produzem e a frequéncia das
doencas relacionadas ao pulmao.

2) Estudos transversais sdo estudos epidemiolégicos que avaliam a exposicao e
o desfecho simultaneamente. Sendo assim, marque a op¢dao que apresenta a
medida de associacao mais apropriada para esse estudo:

a) Odds Ratio

b) Risco relativo

c) Razdo de prevaléncia

d) Razdo de taxas

A resposta certa é a razao de prevaléncia que é a medida mais apropriada para
estudos transversais.

\_
Dice? =

RP= prevaléncia doenca expostos
prevaléncia da doenca nao expostos
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Estudos transversais apresentam a pergunta de pesquisa
organizada pela estratégia PECOT:

P = participante (ou paciente)

E = exposicao

C = comparador

O = outcome (desfechos, variaveis)

T =tempo

A RP pode ser calculada ela féormula e organizando-se os dados
numa tabela de contingéncia:

doenca
A
- A
RP Doentes Nao Total
Doentes
zg ( Expostos a b a+b
lg
S <
o ~
Q Nao C d c+d
3¢ Expostos
o \
Total atc b+d N
a
RP=_a+b.
c
c+d
Se a/(a+b) # c/(c+d)
Probabilidade de exposicdao > doenca!
(N
\)

RP>1fator derisco!



3) Foi realizado um estudo para investigar a relacdo entre a exposicao a
poluicio ambiental produzida por fabricas da induastria téxtil de amianto e a
frequéncia de doencas pulmonares entre residentes da cidade Feliz. Os
territérios adscritos de Feliz foram classificadas de acordo com o nivel de
poluentes. A frequéncia de diversas doencas pulmonares foi calculada para cada
area de exposicdo. As coletas dos poluentes foram realizadas de junho a
setembro de 2022, sendo coletada 1vez de cada territorio. Dadas as informacgoes
abaixo, confirme se o fator de exposicao realmente é perigoso.

A- doentes pulmonares (fibrose pulmonar, DBPOC, Cancer pulmonar, etc)
expostos ao amianto =722

B- ndodoentes expostos ao amianto=82

—

C- doentes pulmonares ndao expostos ao amianto =125 |

D- nadodoentes nao expostos =679 '
Doentes Pulmorares Ndo Doentes

Expostosaoamianto A=722 B=82

Nao Expostos C=125 D=679

RP=(A/(A+B))/(C/(C+D))
RP=722/(722+82) [ 125/ (125+679)
RP=(722/804) / (125/804)
RP=722/125

RP=5,776

RP>1
RISCO!

) D)

Logo, considera-se que a prevaléncia de doentes pulmonares de pessoas
expostas ao amianto foi cerca de 5,8x maior do que para as pessoas Nao
expostas.

Isso indica que o amianto pode ser um fator de risco ao desenvolvimento
de doencas pulmonares. \ [/
Di -~

ATENCAO: O uso da tabela de contingéncia associado ao uso da férmula da RP auxilia na

compreensdo e na identificacdo de fatores de risco. Lembrando que para esse risco ser
confirmado, além do RP, valores de significancia estatistica sdo utilizadas.
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Para facilitar podemos transferir para a tabela de contigéncia:

Doentes Pulmorares
Expostos ao amianto A=722
Nao Expostos C=125

RP=( A/(A+B)) / (C/ (C+D))

RP=722/(722+82) [ 125/ (125+679)

RP=(722/80u) / (125/804)
RP=722/125

RP=5,776

Nao Doentes
B=82
D=679

t:). Q.

e o
Doentes .
Nao Doentes | Total
pulmonares
Expostos aoamianto | 722 a 82b a+b
125¢c 679d c+d

Total

a+c

b+d

Logo, considera-se que a prevaléncia de doentes pulmonares de pessoas
expostas ao amianto foi cerca de 5,8x maior do que para as pessoas nao expostas.
Isso indica que o amianto pode ser um fator de risco ao desenvolvimento de

doencas pulmonares.

confirmado, além do RP, valores de significancia estatistica sao utilizadas.

V)

D~

ATENCAO: O uso da tabela de contingéncia associado ao uso da férmula da RP auxilia na
compreensdo e na identificacdo de fatores de risco. Lembrando que para esse risco ser
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4) E possivel estabelecer uma relacio de causalidade entre amianto e doencas
pulmonares pelo estudo acima? Justifique

Ha como pensar numa possibilidade de associacdo e uma possivel relacao causal.
No entanto, estudos de coorte sao mais recomendados, ja que estudos
experimentais (que investigam causalidade), para esse caso, Ndo seriam
eticamente viaveis.

5) Analise a continuacdao da tabela 3 do estudo de Sousa e Ferreira (2020) e

responda:

...continuacao - Tabela 3

Variaveis

Consumo de Cannabis

Analise bruta

Analise ajustada

RP (IC95%) p

RP (1C95%) p

Pratica de esportes
coletivos

0,07

0,68

Nao 0,46 (0,20 — 1,06) 1,21 (0,49 -297)
Sim 1,00 1,00
Tabagismo <0,01 <0,01
Nunca fumou 0,03 (0,02 -0,07) 0,09 (0,03 -0,24)
Ex-fumantes 0,27 (0,07 -1,10) 0,53 (0,15-1,88)
Fumantes 1,00 1,00
Consumo de bebidas <0.01 0.02

alcoolicas

Nao
Sim, em uma ocasido

Sim, em mais de 1
ocasiao

0,10 (0,03 - 0,27)
0,41 (0,17 - 0,99)

1,00

0,26 (0,08 - 0,87)
0,73(0,29-1,88)

1,00

Inquérito de 2012: 17 a 20 anos, 1° tercil; 21 a 23 anos, 2° tercil; 24 a 54 anos, 3° tercil: RP: Razdes de Prevaléncias; 1C95%:
Intervalo de Confianca a 95%; *p valor do teste de Wald para tendéncia linear.

a) O tabagismo e o consumo de alcool foram fatores associados ao uso de
cannabis? Foram fatores de protecao ou de risco? Explique.

Fator de risco porque esta relacionado a uma menor chance de uso da substancia.
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Estudos transversais e estudos ecoldgicos sao sempre observacionais,
descritivos, ou seja, nao ha intervencdo do pesquisador.
Esses estudos objetivam descrever situacds de saude ou relacionadas
a saude e, na medida do possivel, embora com muitas limitacdes, identificar
relacbes entre varidveis e possiveis associacdes entre fatores de risco ou de
protecdo para um determinado desfecho.
Nesse sentido, para identificacdo de associacbes entre exposicao e
desfecho, estudos de coorte sao os mais indicados. Na pratica, porém, sao

mais demorados, onerosos e nem sempre possiveis de serem realizados.

De maneira a ilustrar essas caracteristicas dos estudos transversais e

ecoldgicos, sao exemplificados por resultados de alguns estudos.

Transversais- individuais (pessoas, seres vivos)
VS
Ecolagicos - coletivos (territdrios, cidades)

. \ ’/
' -
ATENCAO: dados de estudos transversais descrevem uma fotogria de uma situacdo de
salde.
Ja nos ecoldgicos. seriam varias fotos, de varios momentos, dando o aspecto de um
estudo longitudinal, porém, ndo necessariamente das mesmas pessoas ao longo do
tempo.
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Exemplo de estudo transversal ou seccional:

No estudo abaixo, o principal objetivo era determinar a
prevaléncia de individuos com HAS (Hipertensao Arterial Sistémica) e
0s niveis de conhecimento, tratamento e controle da doenca. A
coleta dos dados foi para o ano de 2015, sendo assim um recorte no
tempo (transversal!).

Tabela 2. Principais caracteristicas da populacao hipertensa em relagao aos normotensos. Unidade Basica de
Saude da regiao do Capéo Redondo. Sao Paulo-SP, Brasil, 2015 (n=409)

ND:::?:; ]sos Hipertensos (n=164) p

Idade (anos)* 40,6+13,7 57,9+15,4 <0.001*
Maiores de 60 anos** 12,24 46,34 <0.001*"
Analfabetos 2,44 10,98 <0.001"
Escolaridade <8 anos 40,81 4513 NS
Renda familiar <25M 66,67 70,73 <0.001*
IMC (kg/m? 26,556 29,246 <0.001"
Baixo peso*** 15(6,1) 3(1,8)
Eutréfico*** 89(36,3) 38(23,2)
Sobrepeso*** 85(34,7) 61(37,2)

" Obesidade grau [*** 39(15,9) 40(24,4)
Obesidade grau [1*** 13(5,3) 15(9,1) 6
Obesidade grau lII*** 4(1,6) 7(4,3)

*dados expressos como médias £ desvios padrao; **dados expressos como proporges (%); ***dados expressos comao n (%)
‘teste t; ""quiguadrado; NS= diferenga nao significante. IMC: indice de massa corporal; SM: saldrio minimo (R$905,00)

Fonte: Menezes, Portes e Silva (2020).

W&

A tabela acima mostra o resultado
da comparacdo de hipertensos e
normotensos, indicando que o0s
hipertensos foram significantemente
mais velhos (p<0,001), apresentaram
IMC significantemente maior (p<0,007),
maior proporcdao de analfabetos
(p<0,001) e com renda familiar menor
que 2 salarios minimos (p<0,001).




Exemplo de estudo ecolégico:

O estudo a seguir teve o objetivo avaliar o impacto da pandemia de COVID-19
na coberturas vacinais (CV) voltadas a bebés <1 ano no Brasil. Como é um estudo
ecoldgico, os dados sao das coberturas vacinais por territorio (Brasil). Na tabela
abaixo é possivel acompanhar as coberturas vacinais (em %) de 2013 a 2020.
Também notamos que em 2020 atingimos o menor valor de CV média anual

(75,07%), enquanto o maior valor registrado foi de 98,92%, em 2013.

Tabela 1. Coberturas vacinais de 2013 a 2020,

Vacina 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Média®
BCG* 107,42 107,28 105,08 9555 97,98 99,72 86,67 72,98 96,56
Hepatite B ND 88,54 90,93 81,75 8588 8840 7857 62,54 82,35
Rotavirus humano 93,52 9344 9535 8898 8512 91,33 8540 76,96 88,74
Meningococica C 99,70 96,36 98,19 91,8 87,44 8849 8741 78,18 90,92
Pentavalente 95,89 94,85 96,30 89,27 84,24 8849 70,76 76,89 87,06
Pneumocacica 10V 93,57 93,45 94,23 9500 92,15 95,25 8907 80,98 91,71
Poliomielite 100,71 96,76 98,29 84,43 84,74 89,54 84,19 75,81 89,27
Pneumocécica 10V (1 reforgo) 93,11 87,95 88,35 84,10 76,31 81,99 8347 71,20 83,29
Meningocdcica C (1° refor¢o) ND ND ND 93,86 7856 80,22 85,78 75,67 82,85
Triplice viral 1= dose 107,46 112,88 96,07 9541 86,24 92,61 93,12 7945 95,36
Média do conjunto de vacinas 98,92 96,83 95,87 90,00 85,87 89,60 84,44 75,07 88,81

avaliadas

*Média do periodo acumulado extraida direto do sistema DATASUS. " Valores superiores a 100% apontam para a possibilidade de

imprecisdes das estimativas populacionais ¢/ou da informagio sobre vacinagbes realizadas.

Fonte: Procianoy et al (2022).

Os graficos sao muito utilizados em estudos ecoldgicos e facilitam a
compreensao dos dados, além de permitir a identificacdo de padrdes e

tendéncias, como este abaixo, do mesmo estudo:

Grafico 1. Cobertura vacinal média das dez vacinas
estudadas entre o periodo de 2013 e 2020
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Fonte: Procianoy etal.(2022).
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Os estudos de caso-controle investigam a causa das
doencas, incluindo pessoas com a doenc¢a (ou outra
varidvel de desfecho) e um grupo controle (composto de
pessoas ndo afetadas pela doenca ou variavel de
desfecho). A ocorréncia de uma possivel causa é
comparada entre casos e controles (Bonita;, Beaglehole e
Kjellstrom, 2010).

Caso-controle parte de

$y ¥

" Doentes MNao Total
= Doentes
E EDEx posios a b a+b
b |::>H a0 C d c+d
2 Expostos
]

Total atc h+d n

Os estudos de coorte iniciam com um grupo de nao doentes que sao
classificados em subgrupos, de acordo com a exposi¢cdo a uma causa potencial da
doenca ou desfecho. As varidveis de interesse sao especificadas e medidas e todas
as pessoas sao acompanhadas com o objetivo de ver o surgimento de novos casos
de doenca (ou outro desfecho) diferente entre os grupos, conforme a presenca ou
nao de exposicdo (Bonita; Beaglehole e Kjellstrém, 2010).

Os indicadores ou medidas de efeito desses estudos também sao calculados
por meio da tabela de contigéncia.
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Nao
RP Doentes Total

Doentes
Expostos a b a+b
Nao
c d c+d
Expostos
Total atc b+d N

As relacdes nos estudos de caso-controle sdo pela odds ratio (OR) ou
razao de chance:

OR=(ad)/bc

Ja os estudos de coorte sdo calculados pelo risco relativo (RR).

a
RR=__at+b_
C
c+d
\A'
OR>1fator derisco
RR>1fatorderisco
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Assim como visto nos estudos transversais, como estudos de caso-controle e
coorte também sdao observacionais, a pergunta da pesquisa é pela estratégia

PECOT.
P = participante (ou paciente)

E = exposicao

C = comparador

O = outcome (desfechos, variaveis)
T =tempo

Delineamento de estudo de caso-controle

TEMPO
........................................................... -»
e Direcdodoestudo
Inicia com:
Expostos g )
: (pessoas com a doenca)
Nao Exposlos gt
Populacao
Expostos Gy
: Controles
o mae—— (pessoas sem a doenca)
Nao Expostos gt
Delineamento de estudo de coorte
TEMPO
...........................................-...-.
.................... Direcaodoestudo |
— > Doenca
:" Expostos ""
Pessoas Sem doenca
Populagdo  p-- o  sema p
doenca :
N— » Doenca
- +| Nao Expostos .
Sem doenca \/

»
Fonte: Bonita et al,, (2070) /ﬁ
D

Estudos de caso-controle partem da DOENCA ja existente e olham para o passado
(RETROSPECTIVQOS) para identificar possiveis fatores.
Estudos de coorte, na sua maioria, partem da EXPOSICAO (PROSPECTIVOS), ou seja, antes

do desfecho (doenca) acontecer.
REVEJA FLUXO DA PAGINA 25
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1. Um estudo de caso-controle foi realizado para investigar a relagao entre o consumo
de café e o risco de desenvolver doenca de Parkinson (DP). Foram selecionados 100
casos de doenca de Parkinson e 100 controles saudaveis, pareados por idade e
género. Os casos foram recrutados de um hospital local, enquanto os controles foram
selecionados a partir da populacao geral. A exposicao ao café foi avaliada por meio de
questionarios e os resultados foram os seguintes:

* 60% dos casos relataram beber café regularmente (pelo menos uma xicara por

dia), enquanto apenas 40% dos controles relataram o mesmo.

Com base nessas informacoes, responda as seguintes questoes:

1a) Qual é a odds ratio (OR) para o consumo de café e a doenca de Parkinson neste
estudo?
OR=(ad)/(bc)
OR=(60x60)/(40x40)
OR=3600/1600

OR=2,25 OR>1, risco!
CASOS CONTROLES
com DP sem DP

EXPOSTOS
CAFE - SIM 60a 40D
\
EXPOSTOS
CAFE - NAO 40c g0d

V)

-

cruzados
OR =(ad)/ (bc)

Onde “a" é o nimero de casos expostos, “b" € o niumero de casos ndo expostos, “c” é o
numero de controles expostos e "d" é o nimero de controles nao expostos

g A odds ratio (OR) também é conhecida como razdo de chances ou razéo de produtos @
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1b) Como vocé interpretaria oresultado da odds ratio (OR)?
Os casos de doenca de Parkinson tém 2,25 vezes mais chances de terem sido expostos
a0 consumo de café em comparagcdo com o0s controles saudaveis (sem DP), ou seja,
pessoas com DP que bebem café tém uma chance 2,25 vezes maior de desenvolver DP
em comparacdo com aqueles que ndo bebem (nesse exercicio ficticio). Pode dar a
impressdao que beber café aumenta o risco de DP. No entanto, associacao nao é
causalidade e é preciso cuidado quando essas associacdes sdo identificadas.

PS.: CAFE NAO CAUSA DOENCA DE PARKINSON.

VL
Dicd =

Uma associacdo ao acaso ou espuria € uma relacdo falsa entre duas variaveis que
pode parecer verdadeira devido a calculos que indicam essa correlagdo, mas que nao
sao verdadeiras!

Pode ser causada por coincidéncia ou por uma variavel que ndo esta sendo

considerada e que influencia.

2.Com base na tabela 3 do artigo de Lopes et al. (2019) responda:

Tabela 3 - Analise dos fatores de risco das pessoas gue vivern com HIV/aids no municipio de Ribeirdo Preto,

S5a0 Paulo, Brasil, 2014

Fatores de risco OR KK95% ORadj. I1C95% Valordep
Ocupacao Empregado/autdnomao 1 1
Desempregado 393 [1,75-883] 363 [1,06-1251] 0017
Aposentado/da lar 176 [070-446] 714 [1.338-365594]
Pessoaem situacdo derua  5im 300 [3.86-22711] 10,08 [1,06-97 80
= 0,016
Mao 1 1
Uso de drogas Sim 346 [1,29-931] 318 [0,02-1,85]
Nao 1 1 0127
Sexo em troca de beneficio 5im 6ol 1453278 1,13 |006-21,23]
- 0,935
Mao 1
TARV regular Sim 1 1 .
Mio 675 [309-1476] 968 [(23s-3940] 9001
Comparece aos retormos Satisfatdrio 1 1 .
Insatisfatério 725 [316-1665] 762 [185-3150 0.002
Assistente social 5im 1 1
0,020
Mao 027 [013-0.59] 025  [0,07-0848

Legendor TARY - reragia antirretrowro); “Apretenia significdncio estotistica.
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2A) Foi possivel identificar a associagdao entre as internacgdes por HIV/aids e os fatores
que integram as vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas? Explique.

Sim, fatores como a ocupacdo (OR=30), situacdo de rua, ndo usar a TARV regularmente
(OR=6,75) e insatisfatorio comparecimento aos retornos (OR=7,25), influenciaram no
maior risco de internacao por HIV/AIDS. Isso porque as OR foram maiores que 1, com
valores significativos de p.

Ja ter acesso a assistente social foi considerado um fator de protecdao (OR=0,27), por
ter valorde OR<1. &

AR

2B) Qual a razdao de chance de uma pessoa com HIV que seja moradora de rua ser
internada na UTl em relacdo a pessoas com HIV que tém domicilio?

As pessoas com HIV em situacdo de rua apresentam chance 30 vezes maior (OR=30;
p=0,016) de serem internadas na UTI, dos que a que tém domicilio. Foi o fator com
maior risco identificado.

A OR>1fator derisco
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3. Um estudo de coorte foi conduzido para investigar a relagao entre o consumo
regular de refrigerantes e o desenvolvimento de obesidade em adolescentes. Um
grupo de 100 adolescentes foi recrutado para participar do estudo e foram
acompanhados por um periodo de 2 anos. Durante esse periodo, foi registrado o
namero de casos de obesidade em cada grupo de exposicao. Os resultados foram os
seguintes:

e Dos 50 adolescentes que consumiam refrigerantes regularmente, 20
desenvolveram obesidade.
e Dos 50 adolescentes que nao consumiam refrigerantes regularmente, 5
desenvolveram obesidade.
Com base nessas informacoes, responda as seguintes questoes:

3a) Qual é a incidéncia de obesidade entre os adolescentes que consomem
refrigerantes regularmente e os que nao consomem?

Incidéncia de obesidade entre os que consomem refrigerantes regularmente:
¢ Incidéncia doentes expostos=(20/50) x 100 = 40%

Incidéncia de obesidade entre os que nao consomem refrigerantes regularmente:
¢ Incidéncia dos doentes nao expostos=(5/50) x 100 =10%

A incidéncia de obesidade e de 40% para os que consomem refrigerante com
frequéncia e de 10% para 0s que nao consomem.

\/

INCIDENCIA- Vamos relembrar? D//L&

Incidéncia é um indicador possivel de ser calculado em estudos de coorte, porque 0s mesmaos
permitem a identificacdo de cada novo caso.

Incidéncia é calculada a partir de cada novo caso de uma doenca ou condicao de saude.
Risco Relativo é arazao entre a incidéncia de uma doenca em um grupo exposto e a
incidéncia no grupo ndo exposto
Para saber mais reveja o capitulo 2.

42



3b) Qual é a razao de risco (RR) ou risco relativo para o desenvolvimento de obesidade
entre os adolescentes que consomem refrigerantes regularmente em comparacao aos
que nao consomem?

Pode ser calculado pela razao entre as incidéncias calculadas na questao 3 a:

RR=Incidéncia dos obesos expostos (ao refrigerante) = RR=0,4/0,1= 4
Incidéncia dos obesos ndo expostos \
00
) a RR=((20/50)/(5/50)] {\""
ou pelaférmula RR= a+b A
s RR=04/01=4 Y
c &
c+d

A razao de risco ou risco relativo é de 4, ou seja, os adolescentes que consomem
refrigerantes regularmente tém 4 vezes mais risco de desenvolverem obesidade.

Para montar a tabela foram adicionadas a 32 coluna e 32 linha, com as somas.
Os valores em negrito foram dados pelo enunciado. Os destacados em
vermelho foram calculados.

S

CASOS CONTROLES > — 2

OBESOS NAO OBESOS '

L &P
REFRIGERANTE - SIM 20a 30b gfb
REFRIGERANTE - NAO 5 u5d 50

C
c+d
VL

diced
Apesar da medida de efeito mais correta para estudos de caso-controle ser OR e coorte D/

ser RR, é usual a utilizacao em ambos da OR.

A OR pode ser mal interpretada, por nao ser tdo intuitiva de entender
como arazao derisco (RR). 43



Sabe-se que o aleitamento materno é fonte de satide e protecao para o bebé e que tal
pratica pode ter infuéncias e repercussoes sobre varios aspectos da vida. Com base
nisso Porto et al. (2021) investigram a associacdo entre aleitamento materno exclusivo
(AME) e a introducdo de alimentos ultraprocessados em criangas menores de 12 meses,
que foram acompanhadas no estudo.

Cam base na tabela 3 do estudo desses autores respoda:

Tabela 3 - Analises bruta e ajustada da assodacao entre aleitamento materno exclusivo e introducao de quatro ou
mais alimentos ultraprocessados no primeiro ano de vida, Vitdria da Conquista, Bahia, 2018

Introducao de quatro ou mais alimentos ultraprocessados

Aleitamento Andlise bruta Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

fﬂﬁﬁ,ﬂd“i” , p-valort . p-valor . p-valor . p-valor*
RR® (IC___*) o RR*(IC__.*) P RR*(IC__*) . RR*(IC,.%) e

<120 2,76 (1,50:5,07) 3,05 (1,51;6,14) 2,86 (1,44;5,67) 2,94(1,51;5,71)

120-179 1,60 (0,88:3,25) 2,01(0,97:4,17) 2,07 (1,02;4,22) 2,17 (1,09:4,30)

=180 Ref Ref Ref Ref

Critério de Akaike 432,39 356,93 351,70 349,58

) RR: risoo relative; b) IC, cintervalo de confianga de %5%; o) Regressan de Poison com estimadar de variancia robustn.

Hotax

Modeds 1: ajustado pelas waridveis 'renda familiar, ‘escolaridade matema ssoolaridade paterna’e ‘trabalho maternn!

Modeda 2: modelo 1+ ‘idade materna; idade paterna’ ‘Stuacao conjugal matema) paridade’ e ‘numesn de consultas de pré-natal’

Modeda 3: modelo 2 + ‘orientacan de profiasaonal de saide sobre almentacao complementar’ e frequenta ou freguentou aeche ou esoolal

4A) Qual o modelo que melhor explica a associacdo entre aleitamento materno e risco
maior de introducdo precoce de ultraprocessados?

Os modelos apresentam valores muito parecidos de risco relativo e em todos, menor
tempo de amamentacdo, especialmente <120 dias, aumenta o risco. A adicdo de
outras variaveis ao modelo 1nao mudou muito os valores de RR.

4B) O aleitamento materno é um fator de risco ou protecao em relacao a introducao de
alimentos ultraprocessados?

Protecdo, o risco é menor de introducdo precoce de alimentos ultraprocessados. Isso
é identificado ao observar que, conforme aumenta o tempo de aleitamento exclusivo,
diminuem os RR em todos os modelos.

Lo
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Estudos experimentais (ou de intervencdo) sGo estudos onde
o pesquisador intervém no fator de exposi¢do (exclusdo,
inclusGo e modificacdo) a ser estudado. Estes estudos
tendem a ser chamados de prospectivos (Medronho, 20009).
Sdo utilizados para avaliar relagcées de causa e efeito.
Também sGo chamados de ensaios clinicos.

Temos aqui o mecanismo do estudo experimental:

Ivethor

evaolugdo
Mowo ¥
Tratatnento Fiar

T evolucin
efou

complicagies

Populacin deFeferfnca

Populagio D
Estudo

M-""‘-...___

selecdo
Aleatdria

\‘ . Nelhorou

Tratamento
Atual Pior
™4 evolucio
gfou
complicagdes

Fonte: Lopes (2015).

Os ensaios clinicos possuem sub classificacdes de acordo com o esquema

abaixo:
Medicamentos,
vacinas
Ensaios de fase |, Il,
I Nelv
Ensaio clinico ndao Ensaio clinico
randomizado (quase controlado

experimental) randomizado Adaptado de OPAS, 2021.




Medidas para descrever efeitos do tratamento:

Reducdo do Risco Relativo (RRR)

O RRR mede a reducdo na taxa de evento no grupo tratamento em relacdo a
mesma taxa no grupo controle (Rouquayrol; Gurgel, 2018).

Podemos colocar como exemplo o estudo de uma vacina, onde sera avaliado
a reducdao do risco de morte. Em um estudo hipotético sobre uma nova
vacing, onde o risco de morte é reduzido de 20% para 10%, temos:

Isso significa que a vacina reduz o risco de morte em 50%)!




Reducdo do Risco Absoluto (RRA)

O RRA mede a diferenca absoluta nas taxas de evento entre os dois grupos
(tratamento e controle) (Rouquayrol; Gurgel, 2018).

Um exemplo seria avaliar se um tratamento reduz o risco de um evento
acontecer de 15% para 5%, logo:

Isso significa que ha uma reducdo de 10 casos a cada 100 pessoas tratadas!

Numero Necessario para Tratar (NNT)

O NNT mede quantas pessoas precisam ser tratadas para prevenir um
evento ruim (Rouquayrol; Gurgel, 2018).

Por exemplo: O RRA de um medicamento é 5% (0,05), entao:

Isso significa que 20 pessoas precisam ser tratadas para prevenir um
evento adverso!




Efeitos deintervencoes

Os efeitos de intervencbes podem ser obtidos comparando-se
estatisticamente o/s grupo/s intervencdo/cdes com o grupo controle ou
grupo comparativo, em que, para que um efeito de intervencdao seja
confirmado, o valor de p deve ser significativo (p<0,05) e com um tamanho
de efeito relevante.

Isso pode ser obtido com a diferenca entre médias dos grupos.

Ex.: Vamos supor que um estudo clinico verificou o efeito de um novo
medicamento para reduzir a pressao arterial. Para verificar o efeito da
medicacdo sao necessarios pelo menos 2 grupos:
e Grupo Experimental (GE) (n=50): recebera o novo medicamento;
o PA média inicial: 136 mmHg (132-144 mmHg)
e Grupo Controle (GC) (n=50): receberd placebo (ou um medicamento ja
conhecido
o PA média inicial: 137 mmHg (131-143 mmHg)

Resultados:
Apo6s 10 meses, a média da pressao arterial sistolica foi:
° i . = GE= PA final - PAinicial
Grupo Ex?erllm.ental. A final - PAInicia
o PA média final: 120 mmHg (IC: 114-121) ~16 mmHg p=0,03
e Grupo Controle: '
L e o GC= PA final - PA inicial
o PA média final: 135 mmHg (IC: 131-147) A= 120-136

-2 mmHg

Diferenca de Médias =[(120-136)-(135-137)]= [-16-(-2)]= -14 mmHg (a favor do
GE) onde p=0,03

Observe que, a diferenca entre as médias dos grupos mostra -14 mmHg a
favor do grupo experimental, isso foi significativo, confirmado pelo valor de p
(<0,05) e pelos Intervalos de Confianca (IC) que ndao se cruzam! Isso significa
que o remédio se mostrou eficaz. Para confirmar se essa diferenca é
relevante, ainda seria interessante rodar o tamanho do efeito! Esses testes e
calculos sao melhor compreendidos e detalhados em mdodulos e e-books de
estatistica. 49



1. Qualaaplicacdo, uso e para que servem os estudos experimentais.

Os estudos experimentais geralmente sao utilizados para determinar a eficacia de
algo, eles sao aplicados em pelo menos 2 grupos, sendo que um deles precisa ser um
grupo de comparacdo (placebo ou uma intervencdo ja conhecida). Sdo usados para
verificar efeitos de intervencoes.

Um ensaio clinico controlado aleatorizado foi conduzido com 45 mulheres com
objetivo de verificar os efeitos da Hatha-Yoga nos niveis de estresse e ansiedade de
mulheres mastectomizadas.

2). Dadas a tabela 1e figuras 4 e 5 do estudo, descreva quais foram os principais
resultados obtidos no estudo.

Tabela 1. Valores absolutos e percentuais da distribuicio da amostra de mulheres mastectomizadas nos
grupos controle e experimental das varidveis controladas, HSRC/Afecc, Vitoria/ES, margo — novembro/

2010.
Grupo
Variavel Categoria Controle Experimental
n % n %o p-valor
Estado civil Solteira 3 15,8 4 154 0,623
Casada / vive como casada 13 68,4 17 65,4
Divorciada / Separada 1 3.3 4 154
Vitva 2 10,5 1 3.8
Religiao Catalica 7 36,8 11 42,3 0,379
Protestante 10 52,6 9 34,6
Espirita - - 1 3.8
Duas ou mais - - 3 11,5
Sem religido, mas espiritualizado - - 1 3.8
Qutras 2 10,5 1 3.8
Grau de Instrugiio Analfabeto 1 5,3 2 7,7 (1,844
1* grau incompleto + 21,1 9 34,6
1# grau completo + 21,1 3 11,5
2¢ grau incompleto 1 5,3 2 7,7
2¢ grau completo B 31,6 6 23,1
3* grau incompleto 0 0 1 3.8
3 grau completo 3 15,8 3 11,5
Profissao Aposentada - - 2 7.7 0,524
Auténoma f 31,6 9 34,6
Dona de casa 7 36,8 6 23,1
Empregada 6 31,6 9 34,6
Tabagismo Sim - - 2 7.7 0,196
Nao 16 84,2 16 61,5
Ex-fumante 3 15,8 8 30,8
Alcoolismo Sim 0 0,0 2 7.7 0,444
Nao 15 78,9 18 69,2
J4 bebi, mas parei + 21,1 6 23,1
Estadiamento 0 ] 0,0 1 3.8 (1,323
| 3 15,8 7 26,9
Il 7 36,8 11 40,3
111 7 36,8 4 15,4
Sem informacao 2 10,5 2 7.7
Etapa do tratamento  Cirurgia 7 36,8 7 26,9 0,295
Cirurgia e quimioterapia 7 36,8 6 23,1
Cirurgia ¢ radioterapia 0 0.0 5 19,2
Cirurgia, quimio e radioterapia 4 21,1 7 26,9
Cirurgia, radio, quimio e hormonioterapia 1 3,3 1 3.8
Total 19 100,0 26 100,0 :

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema Nacional de Informacidn en Salud (SINAIS), el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia ¢ Informatica (INEGI) y ¢l Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)




Perfil de médias - barras verticais denotam 1C de 95%

50

Valores de p:

E M1 x C M1 = 0,096
= —d-n--- EMI x E M2 = 0,000
40 C M1 x C M2 = 0,866

E M2 x C M2 = 0,000

Meédias

30— E: grupo experimental
C: grupo controle
M1: momento inicial

20 M2: momento final

Estado de Estado de
ansiedade (M1) ansiedade (M2)

I Controle
Experimental

Momento

Figura 4. Distribuigio de acordo quanto aos niveis de estado de ansiedade nos momentos inicial (M1) e
final (M2) nas mulheres mastectomizadas do grupo controle ¢ experimental. HSRC/Afecc. Vitoria/ES,

marco — novembro/2010.

Perfil de médias - barras verticais denotam 1C de 95%

0=
Valores de p:
60+ E M1 x C M1 = 0,465
E M1 x E M2 = 0,000
- CMIxCM2=0,177
= 504 ] E M1 x C M1 = 0,233
< —_—=
=

E: grupo experimental
40— C: grupo controle
M1: momento inicial
M2: momento final

LSS/VASS (M1) L5S/VASS(M2) I Controle

Experimental
Momento

Figura 5. Distribuicio de acordo quanto aos niveis de sintomas de estresse nos momentos inicial (M1) e
final (M2} nas mulheres mastectomizadas do grupo controle e experimental. HSRC/Afecc, Vitdria/ES,

marco = n ovembro/2010.

Pelas figuras 4 e 5 identifica-se que, ao fazer a diferenca entre as médias, o
grupo Hatha-Yoga diminui a ansiedade (figura 4) de maneira significativa
(p<0,05) em relacdao ao grupo controle. Ja para o estresse (Figura 5), embora
uma diferenca intragrupo seja percebida, ndo foi identificada uma diferenca
entre 0s grupos e os intervalos de confianca se tocam.

A Tabela 1, de caracterizacdo inicial dos grupos é importante porque mostra
que 0s grupos comecaram semelhantes (valores de p ndo apresentam
diferenca entre os grupos), e assim os efeitos identificados sdao pela
diferenca da intervencdo e ndo por uma vantagem inicial ao estudo.




INFORMATICA E SAUDE



De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS)
sdo responsaveis pela coleta, processamento,
andlise e transmissdo da informag¢do para o
planejamento, organizacdo, operacdo e avaliacdo
dos servicos de saude (Pinho, 2015).

Como funcdo, eles devem produzir indicadores que
possam medir a eficiéncia, eficacia e efetividade dos
servicos de saude, bem como do sistema de saude no
geral (Pinho, 2015).

bl

No Brasil, os SIS se potencializaram no inicio dos anos
1990, porém na década de 1970 foi instaurado a ficha de
Declaracdo de Obito (DO) e os protocolos base de coleta de
dados, sendo um marco no pré-desenvolvimento dos SIS
(Cunha; Vargens, 2017).
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Estes sdo alguns dos Sistemas de Informacdo em Saude do
SUS:

SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

SINASC - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdes
SIPNI - Sistema de InformacBes do Programa Nacional de
Imunizacao

SISCOLO - Sistema de Informacado do Cancer do Colo do Utero
SISMAMA - Sistema de Informacdo do Cancer de Mama
SISPRENATAL - Sistema de Informacdo do Pré-Natal

SISAB - Sistema de Informacdao em Saude para a Atencdo Basica
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SIH - Sistema de Informacdo Hospitalar

Todos eles fazem parte do DATASUS
e podem ser acessados por meio da
plataforma TABNET!

taba8t >  batasus

Gracas aos SIS, nés podemos produzir bons estudos com
dados secundarios de base populacional, assim
possibilitando o aumento de escopo da pesquisa! Nao é
incrivel? '
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Acessando dados individuados com o TABWIN

No Capitulo 2 sobre Indicadores de Saude, ja aprendemos a acessar o
TABNET e utilizar dados populacionais. Mas sera que é possivel ter acesso
a dados individuados de algum dos sistemas, como idade ou sexo de um
individuo? Sim! Conseguimos através do programa de tabulacdao TABWIN!
Essa preciosa ferramenta nos possibilita transformar o formato dos
arquivos, assim, criando uma planilha com todos os dados individuados.

Para baixar o TABWIN, entramos no site:
.No site, vocé vera estes campos como os da |magém

Download de arquivos

Aplicativos - TABWIN/TABNET - Ferramentas para tabulagdo de dados
Base Populacional - IEGE
Base Territarial - Mapas e conversdes para tabulacdo

CIH - alst-ﬂ'n: de Cnmec.:gc., |:Ih ,rma-;écu Hospitalar =
Modalidade Tipo de Arguivo

Documentacdo TABWIN - Tabulador de dados para Windows

Programas TABMET - Tabulador de dados para ambiente internet

TABDOS - Tabulador de dados para DOS

Enviar

# Fonte Modalidade Tipo de Arquivo
DATASUS Programas TAB415.zip
Download
Qs arqu selecionado compactados no livo argui Clicar no nome do a 0 para baixa asta
oCE sel nar.arquivo.zi

Depois de selecionar
', @ sO clicar em enviar e
aparecera 'Download'. Entao, clique nele e aparecerd o arquivo em zip.
Assim que clicar neste arquivo o seu download iniciara automaticamente.
Depois de baixado, é so clicar no arquivo e iniciar a instalacdao do
programa.


https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/

Acessando dados individuados com o TABWIN

Com o TABWIN instalado, agora é a hora de iniciarmos a coleta dos
dados individuados! Porém, nem todos os sistemas dispbe destes dados,
além de alguns possivelmente estarem desatualizados. Entao, vamos
utilizar de exemplo para a coleta de dados o

Para a coleta dos dados, entramos no site:

Download de arquivos

SV = SIIETTd U TTUNTduues Ue il wdiluaue

SINAN - Sistema de Informacdes de Agravos de Motificacio
SINASC - Sistema de informagao de Nascidos Vivos )
SISCOLO - Sistemna de Informaches de Canceres de Colo de Utero

SISMAMA - Sistema de Informactes de Canceres de Mama -
Modalidade Ti

Arquivos auxiliares para tabulacio COLE - Colera -

Dados COQU - Coqueluche

Documentagao DENG - Dengue

DERM - Dermatoses ocupacionais

NICT _ Nifrasis

O SINAN possui muitos agravos, como HIV/AIDS, Coqueluche, Acidentes
de Trabalho, Dengue e outros. Neste caso, vamos utilizar a Dengue. E s6
selecionar 'Dengue' na coluna 'Tipo de Arquivo' e depois ols) anols) que
vOCé deseja. A ultima coluna mostra o local por UF, mas na maioria dos
agravos do SINAN, os dados sao do Brasil inteiro, aparecendo como 'BR..

V)
Vocé também pode baixar a documentacdo e arquivos auxiliares D/iﬂ\
de tabulacdo para identificar as siglas presentes nos dados —
coletados! Basta selecionar 'Documentacdo’ e 'Arquivos auxiliares
para tabulacao'.
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Acesso a dados individuados com o TABWIN

Selecionados os campos de interesse, agora é so baixar os dados! Assim
que clicar em download, abrird um arquivo zip, o qual vocé ira clicar e o
download sera feito automaticamente. As imagens a seguir mostram o
passo a passo:

Fonte Modalidade Tipo de Arquivo

0 SINAN_p Dadaos - Finais DENGBR23.dbc
Download

0

Fonte Modalidade Tipo de Arquivo

SINAN_p Dados - Finais DEMGBR23.dbc
Download

Os arquivc r pactados no arquivo arquivo.zip. Clicar no nome do arquivo para baixar na pasta que

15 selecionados foram comp
océ selecionararquivo.zip S\(«\
W

Agora, basta procurar o arquivo zip na sua pasta de downloads. Os
dados estarao em arquivo com formato DBC, sendo necessario
transformar para DBF no TABWIN, indo em

£Y TabWin - Versio 4.1.5 - DATASUS
Arquivo  Editar Operagdes Estatisticas Quadro  Grifice  Ajuda

Abrir tabela e B EFEFE @ E
Abrir/importar mapa

MNowva

Enviar para ...

Executar tabulagdo

Ver arquivo .DBF
Ver Windows Metafile
Comprime/Expande .DEF '/

Associar extensdo .TAB

Sair

Sugestao: crie uma pasta so para arquivos do \ //
TABWIN, para facilitar que seus arquivos M -~
transformados sejam faceis de localizar! | 57




Acesso a dados individuados com o TABWIN

Para expandir o seu arquivo DBC em DBF, vocé precisa acha-lo na pasta
em que guardou, como na imagem abaixo. Depois é so clicar em ‘Expande’

e prontol!

Comprime e Expande DBFs

Arguives expandidos

=
[ Users
(== maria

= TaB41S
= Downloads

| c: [acer] ﬂ

DENGORZ3dbf |

.
Compr

]

Rem DBF

=
Expande

v

Testa CRC

Arguives comprimidos

DENGBRZ3 dbc

= CA
[ Users
(= maria

£ Dados tabwin fen
£ dados tabwin me:
3 Elctronic Ars
£ Modelos Persenal
(£ pdfs biomed

S e mear

| c: [acer] LI

I sai |

Agora que vocé ja tem seu arquivo em DBF, resta ver os dados! Basta
seguir 0 passo a passo abaixo:
seu arquivo na pasta salva (14 na fase da conversao).

€l TabWin - Versdo 4.1.5 - DATASUS

Arquive  Editar  Operagdes  Estatisticas  Cluac
Abrir tabela q &3 d
Abrirfimportar mapa
Mova
Enviar para ...

Executar tabulagdo

Ver arquivo .DBF
Ver Windows Metafile
Comprime/Expande .DBF

Associar extensdo TAB

Sair

2 Abrir

e selecionar o

Examinar: | Downloads

o~

MNome
[ ] DENGER23.dbf

| ek B~
Data de modificagdo
23/02/2025 00:12

DENGBRZ3

Tipo: |dBase Il plus

j Cancelar
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Acesso a dados individuados com o TABWIN

E aqui estdo os seus dados! As fichas de notificacdo da Dengue possuem
muitos campos, como sintomas, tipagem viral, resultado dos testes, além
das informacdes demograficas (idade, sexo, escolaridade, raca, cidade...).
Lembrando que alguns dados podem estar em branco ou ignorados, o
que é muito comum de ver em dados secundarios.

Arquive  Adiciona registros

¢ csv xml dbc sgl cnv 1

Reg|MU_IDADE_N|CS_SEXO|CS GESTANT|CS RACA|CS ESCOL_N|SG UF|ID MN_RESI|ID_RG
1 4017 | F g 4 12 120070 1937
2 4051 F 5 :] g 12 120005 1937
3 4027 F g 9 12 120005 1937
4 4020 | M 6 4 12 120030 1940
5 4032 | M 5 9 g 12 120005 1937
5 4018 | M 5 4 12 120030 1940
7 4023 | M 5 4 5 12 120035 1941
g 4032 | M 5 1 g 12 120039 1941
g 4063 M 5 4 1 12 120035 1941
10 4015 F 5 4 3 12 120025 1937
11 4045 | M [ 4 12 120030 1940
12 4050 F g 4 12 120050 1939
13 4026 M 5 4 5 12 120042 1941
14 4025 F 5 4 g 12 120060 1940-
15 4050 F g 4 g 12 120060 1940
18 4020 F g 4 5 12 120025 1937 \
17 4017 | F g :] g 12 120005 1937
18 4025 F 5 4 g 12 120060 1940
19 4024 | M 6 4 g 12 120060 1940
20 AN57F 1M (3] 4 o 17 1MV 15941

Os numeros nos campos indicam as informacdes dos dados. Por
exemplo: a cor/raca pode ser 1= branca; 2 = amarela; 3 = preta. O mesmo
vale para os outros campos, sendo necessario baixar o dicionario de
dados ou neste caso, a ficha de notificacdo da dengue. O campo 'idade'
também tem uma codificacao semelhante, que pode ser encontrada nas
documentacdes do TABWIN.

Vocé pode salvar seus dados em CSV (parte
superior da planilha) e exportar para o
Excel, organizando da maneira que lhe for
melhor. Legal, né?
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Revisando...
Chegamos ao final deste e-book! E aqui vocé aprendeu sobre:

e Os conceitos basicos de

e Quais os principais

e Tipos de estudos em Epidemiologia
e Adiferencade estudos

e Oqueéum

e Adefinicdo dos

e E conheceuos

Agora que VOCcé percorreu os conceitos
fundamentais da Epidemiologia e de
Informatica em Saude, o proximo passo é
aplicd-los. Seja na pesquisa, ha pratica
profissional ou na vida cotidiana, cada
conhecimento adquirido pode fazer a
diferenca! (Henz, 2025).
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