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AS mEDIDAS DE SAUDE COLETIVA

_ Os Indlcadores de Saude
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AS MEDIDAS DE SAUDE COLETIVA
Os Indicadores de Saude

Somos obrigados a saber esta matéria para as provas de residéncia, de revalidacéo
de diploma, concursos publicos... Sera que é tado importante assim? — N&o julgaremos
a importancia da matéria no dia a dia, mas faremos com que vocé no final do ano seja

capaz de acertar qualquer questao sobre Medicina Preventiva. Estude todas as apostilas
com calma, faga os exercicios, leia os comentarios... Colocaremos em todas as apostilas
oS dados mais recentes do Ministério da Saude ou de qualquer outra fonte referéncia
de prova. Estude muito, estude bem — estude e faca a diferenca no final do ano!!!

1 — INTRODUCAO

A saude ¢ a doenca variam na Historia e nas
Culturas compondo um processo dinamico e
de relagdes reciprocas entre uma € a outra, a
partir de uma rede causal multipla e complexa.

Desta rede causal, como nos aponta a Consti-
tuicao Federal de 1988, fazem parte:

Art. 3° - (...), a alimentagdo, a moradia, o sa-
neamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacado, o transporte, o lazer, o
acesso aos bens e servicos essenciais.

Estes fatores determinantes descritos na Cons-
tituicdo — provenientes do meio ambiente —,
em um jogo de for¢as com as condi¢des pro-
prias do hospedeiro (raga, sexo, idade, etc.) e
com aquelas relativas ao agente etioldgico
(morfologia, infectividade, patogenicidade,
etc.) resultam no estado de satude e/ou de doen-
c¢a dos individuos e das populagdes.

A Epidemiologia surge como o instrumental
cientifico capaz de analisar os diversos com-
ponentes desta rede causal para — conhecendo
a “cadeia epidemioldgica” geradora do proces-
so saude/doenca nas populacdes — “propor
medidas especificas de preven¢do, controle ou
erradicacdo de doencas”’, bem como contribuir
parao “planejamento, administragdo e avalia-
cdo das acoes de saude”.

Para alcangar estes objetivos a Epidemiologia
necessita, principalmente:

- Conhecer como a saude ¢ a doenca se com-
portam nos individuos (a Clinica);

- Conhecer o modo pelo qual a satide e a doen-
ca dos individuos se relacionam com o meio
social (a Medicina Social);

- Contar estes fatores para observa-los no co-
letivo (a Estatistica);

- Que apos conhecida a Clinica e a relacao da
saude e da doenga com o meio social, o passo
seguinte ¢ “contar”, “enumerar” estes fatos,
“medir” a Satde Coletiva, através, principal-
mente, das Estatisticas de Saude e dos Indi-
cadores de Saude.

2 — OS INDICADORES DE SAUDE

Historico...

... Havia a necessidade de uma medida que
pudesse quantificar o “padrao de vida” das
populagoes...

Em 1952, as Nacoes Unidas convocaram um
grupo de trabalho para buscar métodos adequa-
dos de avaliar o nivel de vida. Agora, pense
bem, serd que existe na pratica um Unico indi-
cador capaz de avaliar a qualidade de vida? E
claro que ndo! Nessa época foram sugeridos
alguns componentes para avalia-lo, por exem-
plo: saude, a realidade demografica, alimenta-
¢do, mercado de trabalho, transporte...

Dentre esses componentes, a saude talvez seja o
mais importante. Mas medir satide ¢ uma tarefa
complicada, tendo em vista as dificuldades de
conceitud-la, de acompanha-la e de sistematizar
parametros para estas defini¢oes. Por esta razao,
a Epidemiologia opta por medir a satide de forma
indireta, paradoxalmente, pela ndo saude, ou seja,
pela ocorréncia de doengas e de mortes.

Por esse motivo foram criados os indicadores
de saude...

O que sdo?

Sao medidas que contém informagdes relevan-
tes sobre como anda o sistema de saide. Em
outras palavras, sdo a matéria prima essencial
para a analise de saude.

O que permitem?

- Avaliar o estado de saude da populacao;

- Melhorar, manter ou prevenir doengas;

- Planejar, avaliar e administrar as agdes de saude.

Quem produz e utiliza?

- Sistema Unico de Saude — SUS, nos trés niveis
de gestao (municipal estadual e federal);

- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE;

- Institui¢Oes de ensino e pesquisa;

- OrganizagOes Nao Governamentais — ONG;

- Setores da administragao publica que produ-
zem dados de interesse para a saude;

- AssociacoOes técnicas-cientificas.
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Vamos entender, rapidamente, como funciona
a rede de indicadores de saude no Brasil...

Nas ultimas deécadas a tecnologia avangou
bastante, facilitando o uso ¢ a distribuicao dos
dados colhidos pelos indicadores por diversas
institui¢oes, e principalmente por instituigcoes
de ensino de saude.

Porém, essa facilidade de acesso, nao corres-
pondeu a melhoria da qualidade dos sistemas de
informacodes. Diversas instituigoes (IBGE, hos-
pitais de ensino...) liberavam os dados aleato-
riamente e faltava uma analise mais orientada
desses dados para a gestao das politicas publicas.

Entdo, em 1995, o Ministério da Saude e a
OPAS (Organizagao Pan-americana da Satude)
resolveram aperfeicoar o sistema de informa-
cdo para a saude, que tinha como prioridade
conectar as instituicoes coletoras de dados, para
organizar os indicadores de saude.

Essa acgdo foi formalizada em 1996, por portaria
Ministerial, e de acordo com a OPAS, sendo cria-
da entdo a REDE INTERAGENCIAL DE IN-
FORMACOES PARAASAUDE (RIPSA), que
contém os dados e informagdes geradas nao s6
em saude, como também informagdes economi-
cas e sociais que influenciam na saide. A RIPSA
capta todos esses dados e traduz em uma lingua-
gem mais direta, objetiva, ou seja, unifica todos
os dados das mais diversas fontes de informacao.

Na sua composicao, fazem parte cerca de 40
instituigdes, que produzem e analisam os dados.

A primeira oficina de trabalho da RIPSA (agos-
to de 1996) foi a criacao da MATRIZ DE IN-
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DICADORES BASICOS que utilizou ideias
da OPAS e até dos indicadores de saude do
governo canadense.

O que é MATRIZ?

E o instrumento para a elaboracdo dos INDI-
CADORES DE DADOS BASICOS (IDB),
que ¢ o produto final da RIPSA, periodicamen-
te divulgado, e que ¢ base das analises, infor-
macoes e tendéncias da situacao da satde. Sem
ele ndo ha funcionamento do SUS, e nao da
para promover o bem estar da populagao.

Medir satde ¢ tarefa complicada, ndo tem como
medi-la exatamente; por isso os indicadores
de saude se utilizam da doenca e da morte.
Vamos trabalhar predominantemente com
doencas de notificacdo compulsoria e de indi-
cadores de mortalidade.

Objetivos da RIPSA

- Estabelecer dados e indicadores consis-
tentes, atualizados, abrangentes e de
amplo acesso.

- Articular as institui¢des.

- Aperfeigoar a producao de dados e in-
formacoes.

- Promover o consenso sobre conceitos,
meétodos e critérios de utilizagao das
bases de dados.

- Promover intercambio com outros sub-
sistemas de informagdes publicas.

- Contribuir para o estudo de aspectos ain-
da pouco explorados ou de reconhecida
relevancia para a compreensao do quadro
sanitario brasileiro.

SIM (Sistema de Informagdes so-  Obitos

bre Mortalidade)

SINASC (Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos)

SINAN (Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacéo)

SISVAN (Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional)

SICLOM (Sistema de Controle

Logistico de Medicamentos) de HIV

SIAB (Sistema de Informagao de
Atencao Basica)

SIH (Sistema de Internagdes Hos-
pitalares)

SIA (Sistema de Informagdes Am-
bulatoriais)

APAC (Autorizacao de Procedimen-
tos de Alta Complexidade)

SIOPS (Sistema Informagdes sobre
Orgamentos Publicos em Saude)

YAV 27N AV S8 Principais sistemas de informagédo de saude:

Sistema de informacao Fonte de informagao

Nascidos vivos
Agravos notificaveis
Estado nutricional
Assisténcia ao portador
Atencdo basica
Internacao hospitalar
Atendimento

ambulatorial

Atendimento ambulato-
rial de alta complexidade

Orcamento de saude

Declaracio de obitos

Declaracao de nascidos vivos (hos-
pitais e cartorio de registro civil)

Fichas de notificacdo e investigacéo

Boletim de producao da assistén-
cia nutricional

Registro de dispensagao de medi-
camentos

Boletins de producao

Autorizacao de internacao hospita-
lar (AlIH)

Boletim de producao de servicos
ambulatoriais (BPA)

Autorizag¢ao de procedimentos de
alta complexidade

Dados orcamentario-financeiros
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Atributos de Qualidade de um Indicador

- Propriedades dos componentes de sua
utilizagdo (frequéncia de casos, tamanho
da populacao).

- Precisdo do sistema de informacao (regis-
tro, coleta).

- Validade (capacidade de medir o que se
pretende).

- Confiabilidade (reproduz os mesmos re-
sultados em situagdes semelhantes).

- Mensurabilidade (basear-se em dados
faceis de se conseguir).

- Relevancia (responde as prioridades em
saude).

- Custo-efetividade (os resultados justifi-
cam o investimento de tempo e recursos).

2.1 - Valores Absolutos

Sao indicadores de saude construidos estatis-
ticamente com valores numéricos absolutos.
Por exemplo, nimero de casos de AIDS, nu-
mero de gestantes, etc. Os valores absolutos
apenas traduzem uma realidade restrita e pon-
tual, ndo permitindo comparagdes temporais,
geograficas e avaliagdes sobre a importancia
de um determinado fato ou evento.

Estes indicadores sao uteis para administrar
recursos nos Servigos de Saude, como por
exemplo, nimero de leitos necessarios € quan-
tidade de medicamentos, entre outros.

Por exemplo, numa comunidade com 20.000
habitantes, 10% estao na faixa etaria de 1-4
anos. Para uma campanha de vacinacao an-
tissarampo em massa do grupo de 1-4 anos,
quantas vacinas serao necessarias?

Resposta: Se 10% de 20.000 ¢ 2.000, existem
2.000 criangas de um a quatro anos de idade.
Supondo-se uma dose de vacina antissarampo
para cada uma das criangas, serao necessarias
2.000 doses da vacina a ser aplicada. Ai esta
uma boa utilidade dos valores absolutos no
Sistema de Saude.

2.2 - Valores Relativos

Sao indicadores de saude construidos estatis-
ticamente a partir da relagdo entre dois fatos
ou eventos. Sua maior importancia reside em
permitir comparacoes € levantamento de prio-
ridades. Para comparar dados de diferentes
realidades € preciso existir uma padronizagao,
que no caso dos dados de saude pode ser de
dois tipos: coeficientes ou indices, como vere-
mos no item Indicadores de Saude.

3 — PERFIL - INDICADORES DE SAUDE

Antes de entrarmos nas formulas dos indica-
dores, com os seus respectivos usos, qualida-
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des, limitagdes... Vamos discutir rapidamente
algumas informacdes sobre como anda o perfil
dos principais indicadores no Brasil.

Os dados a seguir foram retirados do site
www.datasus.gov.br e do IBGE.

Introducdo

A situacdo da saude, no Brasil, passou por ine-
gaveis avancos nos ultimos dez anos, apos a
implantac3o do Sistema Unico de Saude — SUS.
Muitos problemas, que tradicionalmente esti-
veram na pauta das discussoes e prioridades da
saude publica, evoluiram favoravelmente, po-
rém, novos desafios somaram-se aos antigos,
exigindo providéncias para as quais a utilizagao
de dados € essencial. Nesse sentido, o Anuario
Estatistico de Saude do Brasil apresenta um
retrato das condi¢oes de saude da populagdo e
da forma como o sistema de saude vem se or-
ganizando e respondendo as suas necessidades,
nas diversas regidoes do pais.

Como esta o perfil demogrdfico?

O perfil demografico brasileiro resulta de uma
série de fatores como reducao da mortalidade
infantil, queda da fecundidade e aumento da
expectativa de vida. Essas alteracoes estao
ocorrendo desde o periodo pos-guerra, princi-
palmente nas trés Gltimas décadas, com mu-
dangas cada vez mais marcantes.

Os dados que veremos abaixo foram recentemen-
te publicados pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica— IBGE referente ao ultimo CEN-
SO brasileiro, ano base 2010 e projecoes.

Quem morre mais, os homens ou as mulheres?

Um dado marcante ¢ a sobremortalidade mascu-
lina. A populagdo masculina “morre mais” que a
feminina, em todas as faixas etarias. Isso se deve,
principalmente, aos altos indices de mortalidade
por causas externas da populacao masculina. As
projecoes da razdo de sexo para o ano de 2016
mostravam que no Brasil, existiam, aproximada-
mente, 97 homens para cada 100 mulheres. Todas
as regioes do Brasil seguem essa mesma tendén-
cia, com exce¢ao da regido Norte, que possui
aproximadamente 102 homens para cada 100
mulheres. O estado com maior razdo de sexo
continua sendo o Mato Grosso (desde 2008) com
razao de sexo superior a 104. Os menores indices
encontram-se no Rio de Janeiro e Distrito Federal.

Piramide Demogrdfica (FIGURA 1)

As piramides etarias da populacdo permitem
acompanhar a evolu¢ao da populagao brasilei-
ra, segundo sexo e grupos de idade para 1980
¢ 2050. Uma reflexdo sobre a evolucao dessas
piramides, tanto para o Brasil como para as
regioes, permite destacar importantes altera-
¢oes na dinamica demografica expressas por
menor propor¢do de criangas ou mesmo redu-
¢do em seu numero absoluto, maior populacao
em 1dade ativa e proporcao crescente de idosos.
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Fig. 1: Pirdmide
demografica.

Dados projetados para 2016 indicam que a
maior parte da populagdo brasileira encontra-se
na faixa etaria de 20-29 anos (aproximada-
mente 18%). Além disso, com o crescente
envelhecimento da populagdo, no ano de
2016, viviam no Brasil mais de 500 mil pes-
soas com mais de 90 anos!

Cabe chamar aten¢cdo para um conceito fun-
damental nesse momento, que ¢ a TRANSI-

CAO DEMOGRAFICA.

O que significa? E a mudanca da estrutura
etaria da populagdo, decorrente das alteragdes
nos niveis de fecundidade, natalidade e morta-
lidade de uma populagao. Seu principal deter-
minante no Brasil, no momento, ¢ a queda da

|

1.000.000 500.000 0

& Homens

@ Homens @ Mulheres

500.000 1.000.000  1.500.000 2.000.000

£ Mulheres

FECUNDIDADE. Em geral, sao identificados
quatro estagios de transicao demografica:

- Fase pré-industrial ou primitiva, na qual
ha equilibrio populacional, pois as taxas de
natalidade e mortalidade sdo elevadas.

- Fase intermediaria de “divergéncia de
coeficientes”, na qual as taxas de natalidade
permanecem altas, mas ha um declinio nas
taxas de mortalidade. Ha também um au-
mento do crescimento populacional (“ex-
plosao populacional™).

- Fase intermediaria de “convergéncia de
coeficientes”™, caracterizada pela diminuicao
da natalidade em ritmo mais acelerado do que
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a mortalidade. Nesta fase, ha o envelhecimen-
to populacional.

- Fase de retorno ao equilibrio populacional,
denominado de fase moderna ou pos-transicao,
com aproximac¢ao dos coeficientes a niveis
muito baixos. A populacao torna-se estavel e
os valores de fecundidade se aproximam dos
niveis de reposi¢ao.

Obs.: ndo confundir a Transigdo Demografica
com a TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA.
Essa ultima significa as mudancas nos padrdes
de mortalidade, morbidade e invalidez. Esse
tipo de transi¢ao engloba trés mudangas basi-
cas: substituicao das doengas transmissiveis
por doencas ndo transmissiveis e causas exter-
nas; deslocamento da carga de morbimortali-
dade dos grupos mais jovens aos grupos mais
idosos; e transformacao de uma situacao em
que predomina a mortalidade para outra na qual
a morbidade ¢ dominante.

Urbanizacdo

A concentra¢ao urbana ¢ mais acentuada nas
regioes Sudeste, Centro-Oeste e Sul. As re-
gioes Norte e Nordeste, menos desenvolvidas,
apresentam menor concentra¢do urbana. O
grau de urbanizacgdo tem crescido em todas as
regides nos periodos considerados, mais ace-
leradamente nas regioes Norte e Nordeste, do
que nas regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste.
Segundo os ultimos dados (2010), 84,4% da
populacao brasileira vive na zona urbana.

Crescimento Populacional

A taxa de crescimento populacional médio no
Brasil foi da ordem de 1,17% ao ano, entre
2001/2010. Houve queda em relagdo a década
anterior, pois, entre 1991/2000, a taxa de cres-
cimento médio anual no Brasil foi de 1,64%.
Entre os periodos de 1980 a 2008, houve decli-
nio expressivo das taxas anuais de crescimento
populacional, determinado principalmente pela
reducao da fecundidade (a taxa eraigual a 2,35%
em 1981 e caiu para 1,05 em 2008, e para 0,86%
em 2014). Na regido Sul, a taxa de crescimento
no periodo 1991/2000 foi maior que a da déca-
da anterior (1,43% em 1991/2000 ¢ 1,38% em
1980/1991), possivelmente pela diminuicao da
emigragdo ou retorno dos migrantes para as areas
de expansao da fronteira agricola, ocorrida prin-
cipalmente na década de 1970.

No periodo de 2001 a 2010, houve diminuicao
nas taxas de crescimento em relacao a década
anterior para todas as regides geograficas. As
regioes Norte e Centro-Oeste apresentaram os
valores mais elevados para o periodo entre
2001/2010, refletindo atividades de expansao
economica, atrativas de influxos migratorios.
A regido Nordeste nao apresentou aumento na
taxa, mesmo apresentando ainda niveis de fe-
cundidade elevados, o que se deve principal-
mente a emigracao para outras regioes do pais.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica — IBGE divulgou os dados referentes ao

CarituLo 1 - As Mebpipas pe Saupe CoLETIVA

ano de 2016 (projec¢do). Ao final desse ano, a
populagao brasileira era de 206.081.432 de
pessoas. A distribui¢do percentual da popula-
cao segundo as grandes regioes, em 2016, foi:
8,6% na regido Norte, 27,61% na regido Nor-
deste, 41,9% na regido Sudeste, 14,2% na
regiao Sul e 7,60% na regido Centro-Oeste. A
taxa de crescimento da populacdo brasileira
no periodo compreendido entre 2001 ¢ 2010
foi de 1,17%, chegando a 0,83% no ano de
2015 e com estimativa de 0,38% em 2030. No
periodo anteriormente revisado (1991-2000),
a taxa foi de 1,64%. Segundo os dados mais
recentes, a regido Norte teve a maior taxa
(2,09), seguida pela regido Centro-Oeste
(1,91). A menor taxa ocorreu na regiao Sul
(0,87). Com relacao aos Estados, destacam-se

o Amap4a, com taxa de 3,45% e o Rio Grande
do Sul, com cerca de 0,49%.

As taxas de fecundidade vém decrescendo
em todas as regioes, desde 1970. Em 2004,
atingiu a media de 2,05 filhos por mulher, em
2010 chegoua 1,82 ¢, em 2015, atingiu a mar-
ca de 1,72, com expectativa de chegar a 1,51
em 2030. Lembramos que essas dados estdao
muito abaixo do nivel necessario para a repo-
sicao populacional, que ¢ de, pelo menos, 2,1
filhos por mulher.

Esperanca de Vida

A esperanca de vida da populagdo brasileira
vem crescendo a cada ano e, no final de 2015,
alcangou 75,44 anos. A estimativa para 2020
¢ que a expectativa de vida do brasileiro seja
de 76,1 anos. Entre 1980 ¢ 2015, a esperanca
de vida ao nascer aumentou 12,7 anos (de 62,7
anos em 1980, ate 75,44 anos em 2015). Quan-
do analisado por sexo, observamos que, nesse
ano de 2015, os homens apresentaram expec-
tativa de 71,88 anos e, as mulheres, de 79,05
anos. Mais uma vez, o grande culpado nessa
diferenca ¢ a mortalidade por causas externas,
sempre maiores na populacio masculina e,
como se sabe, jovem.

Outro indicador utilizado refere-se a propor-
¢do de criancas com menos de cinco anos de
idade na populagao total. No Brasil, ocorre
um progressivo declinio da proporgao de
menores de cinco anos de 1dade, em todas as
regides do pais, mais evidente nas regides
Sudeste e Sul. A propor¢ao de criangas me-
nores de cinco anos de idade no pais, que
chegoua 11,3% em 1991, hoje alcancga, apro-
ximadamente, 6,5% da populacao total e com
tendéncia de queda.

Em 2016, a propor¢do da populacao brasileira
com 65 anos ou mais correspondeu a aproxima-
damente 8,1%. As menores participagdes na
proporcao de idosos, segundo regido geografica,
sdo apresentadas na regido Norte (4,6% de 1do-
sos — dados projetados de 2016), Centro-Oeste
(6,7%) e Nordeste (7,2%). As maiores partici-
pacoes encontram-se nas regioes Sul (9,5%) e
Sudeste (9,2%). Quanto ao sexo, observa-se um
predominio das mulheres idosas em relacao aos
homens em todas as regides do pais.


http://#scrolldown


MEDGRUPO - CicLo 1: MEDCURSO

O indice de envelhecimento mostra que a pro-
porc¢ao de pessoas de 60 anos € mais, em rela-
¢do ao total de criangas € jovens com menos
de 15 anos, era da ordem de 44,7% em 2012.
Tal indicador aponta diferengas marcantes em
todo o pais, variando de 21,7% na Regiao Nor-
te para 54,8% na Sul. A razdo de dependéncia
para o Brasil, ¢ de 53,5%. As oscilagOes nesse
indicador variaram de 49,9% na Regiao Cen-
tro-Oeste a 61,3% na Norte.

Como esta o perfil de Mortalidade?

O perfil de mortalidade da populacao brasileira
tem passado por transformagdes, destacando-
-se: queda dos obitos infantis, reducao rela-
tiva de obitos por doencas infecciosas e au-
mento das mortes por doenc¢as cronico-
-degenerativas e neoplasias. Os dados mais
recentes sobre mortalidade datam do ano de
2014, quando foram calculados 1.227.039
obitos no Brasil a uma taxa bruta de aproxi-
madamente seis Obitos por mil habitantes.

Mortalidade Infantil

Com tendéncia constante de queda, a mortali-
dade infantil atingiu, em 1999, 31,8 6bitos por
mil nascidos vivos, com maior participagao do
componente neonatal (20,1 por mil). Em 2004,
apesar do declinio em todas as regides, os va-
lores médios ainda eram elevados, sendo maio-
res no Nordeste (32,7 o6bitos por 1.000 nascidos
vivos) e na regidao Norte (24,5 6bitos por 1.000
nascidos vivos). No ano de 2008, a taxa brasi-
leira se encontrava em 23,3 obitos por 1.000
nascidos vivos. E, em 2014, o SUS veiculou
uma importante e esperangosa informacao: em
2011 atingimos a meta estipulada pela ONU
para 2015, atingindo 17,7 6bitos por 1000 nas-
cidos vivos, mantendo-se a esse nivel gracas,
ainda, ao componente neonatal. Ja para 2015,
as proje¢oes indicavam 13,82 obitos por 1000
nascidos vivos.

Mortalidade por Causas

A mortalidade proporcional por causas mal
definidas no pais, que em 2009 era de 7,2%,
caiu para 5,8% em 2014. Altos percentuais
desse indicador indicam defici€éncia no preen-
chimento dos atestados de obito e precarieda-
de de recursos médicos, prejudicando a ana-
lise da distribui¢ao das causas de dbitos.

Segundo os dados mais recentes, as doencas
do aparelho circulatorio ainda representam
a principal causa de 6bitos no pais (em tor-
no de 27%). As neoplasias, causas externas
e doencas do aparelho respiratorio ocupam
a segunda, terceira e quartas posicoes res-
pectivamente. Desde 1980, observamos uma
queda significativa na mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias — segundo os ultimos
dados, ela esta em torno de 4,2%.

Se dividirmos as principais causas de morte
levando em considera¢ao o sexo, temos: ho-
mens — 1° lugar: doenc¢a do aparelho circulato-
ri0; 2° lugar: causas externas; ¢ 3° lugar: neo-
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plasias. Ja nas mulheres temos: 1° lugar: doen-
ca do aparelho circulatorio; 2° lugar: neoplasias;
e 3° lugar: doengas do aparelho respiratorio.
Vale lembrar também um dado alarmante: na
faixa etaria de 1-59 anos, sem levar em consi-
deracdo o sexo, as causas externas ocupam o
primeiro lugar como causa de 6bito!

A mortalidade proporcional por doenga diar-
reica aguda, em menores de cinco anos, mos-
trou queda no periodo compreendido entre
1994 e 2013, para o pais como um todo. Mas
houve diferenga no desempenho deste indica-
dor entre as regioes. De 2000 para 2013, temos
os seguintes numeros: Norte de 5,0% para
3,4%, Sul de 3,2% para 0,8%, Centro-Oeste
de 4,5% para 1,8%, Nordeste de 6,7% para
2,7% e Sudeste de 2,6% para 0,8%. No Brasil,
este percentual caiu em 2013 para 1,9% (em
2000, era igual a 4,5%), com o estado de Ro-
raima ocupando o primeiro lugar (7,4% dos
Obitos em menores de cinco anos). Quanto
maiores os valores deste indicador, mais in-
satisfatorias as condi¢des de saneamento e de
atencao a saude da crianca.

A mortalidade por infec¢ao respiratoria aguda
apresenta menor heterogeneidade entre as re-
gioes, pois houve aumento neste indicador em
todas as regides brasileiras, exceto na regido
Nordeste. No Brasil, em 2011 a taxa fo1 1igual
a 5,3%, representando um aumento em relacao
a 2010, quando apresentou 4,8%. Houve au-
mento, também, em relacdo a 2008 (5,2%) no
pais como um todo. A regido Norte apresentou
percentual mais grave, sendo bem acima da
média nacional no ano de 2011 (7,2%).

Ja os Obitos por causas externas tém registra-
do crescimento absoluto, com mortalidade
masculina mais acentuada entre os jovens.

No Brasil, a principal causa de morte por
causas externas sao as agressoes/homici-
dios. Em 2014, o total de 6bitos por causas
externas foi de 156.942, sendo 59.681 por
agressoes, 44.823 por acidentes e transpor-
te, ¢ 13.327 por quedas.

Quando observamos os niameros absolutos,
percebemos um aumento progressivo na ulti-
ma deécada. Quando dividimos pelas regiodes
brasileiras temos os seguintes dados: regides
norte, nordeste, sudeste e centro-oeste com
predominio de agressdes, enquanto na regiao
sul, predominam acidentes de transporte.

As neoplasias malignas vém aumentando a
medida que ocorre o controle progressivo de
outras doencas e o consequente envelheci-
mento populacional. Em 2000, a taxa de mor-
talidade por estas causas foi de 70,3 6bitos por
100 mil habitantes, com maior incidéncia nas
Regides Sul e Sudeste, que registraram 103 e 89
obitos por 100 mil habitantes, respectivamente.
Ja em 2013, a taxa fo1 de 96,4% Obitos por
100.000 habitantes, mantendo maior incidéncia
na regido Sul (132,2) e Sudeste (110,5), muito
provavelmente, devido ao maior rastreamento
nessas regides. Em relagdo a 1990, tem havido
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crescimento progressivo nas taxas especificas
de mortalidade por neoplasia de mama, pros-
tata e pulmao, traqueia e bronquios.

O envelhecimento da populagdo tem ainda como
efeito o aumento da mortalidade por diabetes
mellitus, que, em 2000, apresentou uma taxa de
20,8 obitos por 100 mil habitantes, com valores
maiores para as mulheres (23,7) do que para os
homens (17,8). Em 2013, a taxa de mortalidade
por diabetes foi de 28,9 obitos por 100.000 ha-
bitantes, sendo para as mulheres 32,9 e, para os
homens, 27,2 por 100.000 habitantes.

A mortalidade masculina por AIDS, em 2001,
era de 8,85 obitos por 100 mil homens ¢ a fe-
minina 3,9. A AIDS assumiu importancia entre
as causas de morte nos anos 90, no entanto,
apos a adogdo da terapia de medicamentos an-
tirretrovirais, com distribui¢ao gratuita, tem-se
observado tendéncia de redugao nesse tipo de
mortalidade. Em 2013, ocorreram 6,2 6bitos
por 100 mil habitantes, sendo 8,4 por 100.000
homens e 4,3 por 100.000 nas mulheres.

Como esta o perfil de Morbidade?

Dentre as doencas de notificagdo compulsoria,
as que apresentaram maior incidéncia, em
2012, foram, em ordem crescente, a dengue
(584.780), a malaria (235.153) e a tuberculo-
se (72.359). Esta tltima registrou a maior taxa
de incidéncia na Regido Norte (45,16 casos
novos por 100 mil habitantes) e a menor na
Regiao Centro-Oeste (24,66 casos). De forma
geral, as capitais e as regides metropolitanas
detém as maiores taxas, como a Regido Me-
tropolitana do Rio de Janeiro € o Estado do
Amazonas com, respectivamente, 83,56 ¢
67,64 casos por 100 mil habitantes.

A incidéncia de dengue tem se mantido alta nos
ultimos anos, apos o recrudescimento da epi-
demia a partir de 1994. Em 2002, houve
813.104 casos; em 2003, houve 403.642 casos;
em 2004, houve 123.875 casos e em 2006,
houve 275.800 casos. Em 2008, houve 556.224
casos, com destaque para regidao Sudeste, que
registrou mais da metade dos casos. Em 2009,
houve 391.118 casos, com destaque para os
estados da Bahia, Minas Gerais e Mato Grosso.
Ja em 2012, ocorreram 584.780 casos, com
178.651 destes no estado do Rio de Janeiro.

Em 2000, foram computados 615 mil exames
positivos de malaria no pais, significando um
coeficiente de 3,6 casos por mil habitantes. Em
2012, nova queda, foram computados 238.153
exames positivos. A drea endémica de malaria
abrange toda a Regido Norte, mais os Estados
limitrofes do Maranhao e do Mato Grosso. O

estado com maior nimero de caso € o Para, em
2012 foram 80.458 casos.

Entre as doengas que podem ser prevenidas por
vacinacao, destaca-se o sarampo, com signifi-
cativa diminuicao desde a epidemia de 1997.
Entretanto, no final de 2006, fo1 confirmada a
ocorréncia de 47 casos autoctones (casos em que
a doenca teve origem dentro dos limites do lugar
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em estudo) de sarampo em municipios do inte-
rior do estado da Bahia. Em 2009 houve um
registro de caso novo de sarampo no Brasil
(Pernambuco). Em 2010 houve 72 casos confir-
mados em todo Brasil e, até que em 2012, tive-
mos apenas dois casos confirmados. Além disso,
451 casos de sarampo foram confirmados entre
janeiro de 2013 e junho de 2014, com maior
registro de confirmados nos estados de Pernam-
buco e Ceara. A incidéncia de tétano neonatal,
coqueluche e difteria também vém declinando.

A prevaléncia de hanseniase esta diminuindo,
alcancando, em 2000, uma taxa de 4,7 casos
por 10 mil habitantes, mas com alta prevaléncia
nas Regides Norte (8,7) e Centro-Oeste (9,8).
A menor taxa foi observada na Regido Sul (1,4),
sobressaindo o Rio Grande do Sul, com indice
de apenas 0,4. Em 2012, a magnitude da pre-
valéncia diminuiu em todas as regides, em
relagdo a 2000, mas o padrdo de distribuicdo
dos casos se manteve o mesmo. A prevaléncia
de hanseniase no pais, no ano de 2012, foi es-
timada em 1,51 casos por 10.000 habitantes,
com destaque para as regioes Norte ¢ Centro-
-Oeste (taxas de 3,43 e 3,73 por 10.000 habi-
tantes respectivamente). As menores taxas
foram verificadas nas regides Sul (0,44) e Su-
deste (0,57). A incidéncia da doencga também
apresentou melhora, com 43.196 casos no ano
2000, 35.807 em 2010 e 33.741 em 2012.

As neoplasias malignas tém incidéncia diferen-
ciada por sexo. Entre os homens, tem-se (2013)
— 1°lugar: cancer de pele ndo melanoma (65,17
por 100.000); 2° lugar: prostata (62,54 por
100.000); 3° lugar: pulmao, traqueia e bron-
quios (17,9 por 100.000) e 4° lugar: colon,
juncao retossigmoide, reto e anus (14,75 por
100.000), ultrapassando as neoplasias de esto-
mago que ocupavam esse posto. Ja entre as
mulheres tem-se — 1° lugar: cancer de pele nao
melanoma (71,3 por 100.000); 2° lugar: mama
(52,5 por 100.000); 3° lugar: colo do tutero
(17,49 por 100.000) e 4° lugar: colo, jungao
retossigmoide, reto e anus.

As principais causas de internacdo no Sistema
Unico de Saude — SUS, em 2014, foram: gra-
videz, parto e puerpério (20,8%), doengas do
aparelho respiratério (11%) e do aparelho
circulatorio (10%). A distribuicdo das causas
apresenta diferengas regionais, como as doen-
cas do aparelho circulatorio, que t€ém a maior
propor¢ao na regido Sudeste € a menor nas
regioes Norte ¢ Nordeste, situacdo que se in-
verte quando se trata de doencas infecciosas
e parasitarias, que assumem maior magnitude
nas regioes Norte e Nordeste do pais (3* cau-
sa de internagdo hospitalar no SUS).

A maior parte das internagdes por causas ex-
ternas, em 2014, deveu-se a quedas (387.780),
seguidas pelos acidentes de transportes
(205.943), eventos cuja a intencdo ¢ indeter-
minada (81.322) e pelas agressoes (42.821). Ja,
em numeros absolutos, as internagdes por cau-
sas externas impressionam: no ano de 2000,
foram 693.961 casos, enquanto que, no ano de

2014, foram de 1.119.662.
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Dos 2.904.027 nascimentos registrados em
2013, a maior concentragdo por idade da mae
correspondeu a faixa de 20 a 24 anos (738.935
nascidos vivos), € em segundo lugar de 25 a 29
anos (703.863 nascidos vivos). A maior pro-
porcao de maes de 10 a 14 anos foi observada
na Regido Norte e a menor na Centro-Oeste.

A prevaléncia de pacientes em dialise atendidos
no Sistema Unico de Saude — SUS, em 2012,
foi de 55,47 casos por 100 mil habitantes, sen-
do um grande aumento em relagdao ao ano 2000,
quando apenas 38 em cada 100 mil individuos
eram submetidos a isso. As taxas sdo mais
elevadas entre os homens e aumentam confor-
me a idade, passando de 33,75 por 100 mil
habitantes, para aqueles com menos de 30 anos,
para 220,82 entre os que t€ém 60 anos e mais.

4 — INDICADORES DE
MORBIMORTALIDADE

A - Coeficientes

Medem o risco ou probabilidade que qualquer
pessoa da populagdo tem de vir a adoecer ou
morrer, em determinado local e ano. A unida-
de numerica presente no numerador ¢ diferen-
te da presente no denominador.

A. Coeficientes

a) Prevaléncia
b) Incidéncia

a) Mortalidade Geral
b) Mortalidade por Causas
1- Mortalidade Materna
2- Mortalidade por Causas Externas
3- Mortalidade por Neoplasias Malignas
4- Mortalidade por Afeccdes Perinatais
c) Mortalidade por Idade
1- Mortalidade Infantil
2- Mortalidade Neonatal
3- Mortalidade Neonatal Precoce
4- Mortalidade Neonatal Tardia
5- Mortalidade Infantil Tardia ou Pés-Neonatal
6- Perinatal
7- Natimortalidade

B. indices

a) Mortalidade Infantil Proporcional

b) Mortalidade Proporcional por Idade, em me-
nores de 1 ano

c) Swaroop Uemura ou Razao de Mortalidade
Proporcional

d) Curva de Nelson Moraes

e) Quantificacdo de Guedes

a) Mortalidade Proporcional por DIP...
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SAIBA MAIS...

Existem alguns conceitos relativos a pre-
valéncia:

* Prevaléncia instantanea, pontual ou mo-
mentanea: € aquela medida em um ponto
definido do tempo (dia, semana, ano).

* Prevaléncia lapsica ou por periodo: é
aquela medida em um intervalo de tempo
mais ou menos longo. Nao concentra a
informagao em um unico ponto. A diferen-
ca basica para a prevaléncia instantanea,
€ que a lapsica ao medir a prevaléncia em
apenas um periodo, leva em consideracao
todos os casos, incluindo os obitos, as
curas e a emigracéao (fatores que sao re-
tirados as prevaléncia instantanea).

A.1- Coeficiente de Morbidade: Mede o ris-
co de uma pessoa adoecer em um determina-
do local e ano. E capaz de apontar os princi-
pais problemas de saude de uma determina-
da localidade, permitindo propor medidas
eficazes de prevencdo e controle dos fatores
de risco.

n° de casos de uma doenca no tempo X e lugarY x 10"
populacao da area no mesmo periodo

A.1.a - Coeficiente de Prevaléncia: Mede a
frequéncia de tal doenca aqui/agora. Indica a
relacdo entre o numero de casos existentes de
uma dada doenca e a populagdo, num determi-
nado periodo de tempo, independente de serem
casos Novos ou antigos.

Em outras palavras, faz uma fotografia da situa-
cao existente num determinado momento ¢ vai
considerar todos os casos registrados, em acom-
panhamento e em tratamento. Pode ser calcula-
do em periodos de tempo variaveis, como ano,
més, semana, dia, possibilitando agdes mais
efetivas em situagdo de risco ou epidemia.

n° de casos conhecidos de tal doenca no tempo X e lugarY x10"

populacao da area no mesmo periodo

Por exemplo: no Brasil, no ano de 2008, fo-
ram registrados 34.480 casos novos de AIDS
€ ja estavam em tratamento 33.909 pessoas.
Com uma populagdo estimada de 189 milhdes
neste ano, pode-se dizer que:

o coeficiente de prevaléncia da AIDS no Brasil
no ano de 2008 fo1 de:

34.480 (casos novos) +33.909 (casos antigos) x 10.000
189 milhoes

= 4 casos para cada 10.000 habitantes no ano de 2008

Quais situacdes sao capazes de aumentar a

prevaléncia?

e Numero maior de casos novos diagnosticados.

e Imigragdo de doentes.

e Diminui¢dao da mortalidade por doencas
cronicas.
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E o que diminui a prevaléncia?

e Aumento do nimero de obitos do agravo
estudado.

e Aumento do percentual de pacientes curados.

e A emigracao de doentes.

Atencdao!

Prevaléncia € igual ao numero TOTAL de
casos de um agravo. Ja o coeficiente de pre-
valéncia, é igual a relacdo entre o total de
casos de um agravo e a populaciao expos-
ta. Porém, os dois termos sao muito usados
como sindnimos em concursos.

A.1.b - Coeficiente de Incidéncia: Mede a
frequéncia de casos novos de tal doenca em
determinado local e tempo. Traduz a ideia de
intensidade com que acontece a morbidade em
uma populacdo, mede a frequéncia de uma
doenca no tempo. Permite medir a progressao/
regressao de uma doencga, através do nimero
de casos novos que surgem a cada momento.

CarituLo 1 - As Mebpipas pe Saupe CoLETIVA

O coeficiente de incidéncia, tal como o de pre-
valéncia, pode ser calculado em periodos de
tempo variaveis (dia, semana, més, ano). Den-
tre os coeficientes de morbidade, ¢ o melhor
para avaliar o risco de adoecer por um deter-
minado agravo. Também ¢ conhecido como
incidéncia acumulada.

n° de casos novos de tal doenca no tempo X e lugarY x 10
populacao (exposta) da area no mesmo periodo

Treinando: usando o exemplo anterior da
AIDS, o coeficiente de incidéncia de AIDS
no ano de 2008 foi de:

34.480 (casos novos) x 10.000 =
189 milhoes

2 casos novos (aproximadamente), por
ano, para cada 10.000 habitantes

SAIBA MAIS...

Densidade Incidéncia

Como assim?

Vamos entender com o exemplo a seguir:

Quantos desenvolveram a doenga?
Dois individuos.

Entao temos:

Essa € uma outra maneira de utilizarmos o conceito de incidéncia, talvez um pouco mais com-
plexa de ser calculada. E utilizado quando precisamos medir o nimero de casos novos numa
populagao que varia no tempo, como, por exemplo, a incidéncia de infecgdes hospitalares em
que o denominador varia de acordo com as novas internagdes, altas e obitos. O denominador
de uma medida de densidade de incidéncia ndo € constituido pelas pessoas em risco por um
periodo especifico de tempo, mas pelas pessoas-tempo em risco para o evento.

O estudo ao longo de quatro anos foi realizado com o objetivo de verificar se as pessoas iriam
desenvolver cancer de pele apds exposicao a radiacao ionizante. Veja a tabela a seguir:

Permaneceu 2 anos no estudo e desenvolveu a doencga
Permaneceu 1 ano no estudo e nao desenvolveu a doencga
Permaneceu 3 anos no estudo e desenvolveu a doencga

Permaneceu 1 ano no estudo e nao desenvolveu a doenga
Permaneceu 4 anos no estudo e nao desenvolveu a doenga

Cada periodo entre duas linhas verticais corresponde a um ano.

Cada linha horizontal representa um individuo. As setas indicam que o paciente adquiriu a
doenca, enquanto os tracos horizontais indicam que o paciente ndo adquiriu a doenca.

Qual foi a densidade incidéncia deste estudo?

Densidade incidéncia € igual ao n° de casos novos dividido pela soma dos periodos de tem-
po em que cada individuo permaneceu no estudo.

O numero de casos novos é facil de encontrar.

Mas como calcular a soma de tempo em que cada individuo permaneceu no estudo?
Facil! Paciente 1 = 2 anos; paciente 2 = 1 ano; paciente 3 = 3 anos; paciente 4 = 1 ano;
paciente 5 = 4 anos. Agora € s6 somar: 2+ 1+ 3 + 1+ 4 = 11 pessoas ano.

densidade incidéncia = 2 / 11 = 2 eventos para 11 pessoas ano.
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SAIBA MAIS...

Existe uma férmula que correlaciona tempo
de doenca, prevaléncia e incidéncia. Entre-
tanto, para que ela tenha valor, os coeficientes
de incidéncia e a duragao do agravo devem
permanecer constantes ao longo de anos:

Prevaléncia = Incidéncia x Duracao.

Atencdo!

Incidéncia é igual ao numero de casos NO-
VOS de um agravo. Ja o coeficiente de inci-
déncia, é igual a relacdo entre o nimero de
casos NOVOS de um agravo e a populacao
exposta. Porém, os dois termos sao muito
usados como sindnimos em concursos.

Observacoes:

I — Quando a incidéncia ¢ usada para avalia-
cdo de surtos epidémicos ela ¢ chamada de
coeficiente de ataque.

2 — Coeficiente de ataque secundario: ¢ a ra-
zao entre o numero de casos novos surgidos
a partir do contato com o caso-indice € 0 nu-
mero total de contatos com o caso-indice. O
Resultado deve ser expresso em percentual.

A.2- Coeficiente de Letalidade: avalia a
capacidade que uma determinada doenca pos-
sui de provocar a morte em individuos acome-
tidos por ela — mede, em outras palavras, a
gravidade da doenga.

n° de ébitos por tal doenca no tempo X e lugarY x 100
n° doentes de tal doenca na mesma area e periodo

Por exemplo: Dos 120 casos de colera ocor-
ridos no ano de 1993 na Regido Norte do
Brasil, 63 morreram. Qual o coeficiente de
letalidade desta doenca, neste ano e regido?

63 obitos x 100 = 52,5%
120 casos

A.3- Coeficientes de Mortalidade: os coefi-
cientes de mortalidade medem a probabilidade
que qualquer pessoa da populacao tem de mor-
rer, em determinado local e ano. Dentre os
principais coeficientes de mortalidade estao:

- O coeficiente de mortalidade geral, que ex-
pressa a probabilidade de morrer em uma
dada populacao, regido e ano.

- O coeficiente de mortalidade infantil, que
expressa a probabilidade de uma crianga me-
nor de um ano morrer.

- Os coeficientes de mortalidade geral por
causas, que expressam a probabilidade das
pessoas de uma dada populacdao morrerem
por determinadas doengas.
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Estes coeficientes sofrem variacdes € podem
ser calculados por faixa etaria e sexo, possibi-
litando analises mais especificas da realidade
de saude. Por exemplo, o coeficiente de mor-
talidade infantil pode ser desmembrado em:

- Coeficiente de Mortalidade Infantil Precoce
ou Neonatal.

- Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia ou
P6s-Neonatal.

- Coeficiente de Mortalidade Perinatal.
- Coeficiente de Natimortalidade.

Cada um destes coeficientes tem uma impor-
tancia especifica na organiza¢ao de um sistema
de saude. Em comum, pode-se dizer que a
compreensdao de cada um destes coeficientes
permite a analise e intervengdo mais precisa na
realidade de saude de uma comunidade. Os
dados de mortalidade permitem uma avaliacdo
sobre as principais doengas que acometem uma
populagdo, indicando que prioridades devem
ser encaminhadas na organiza¢ao de um siste-
ma de atencao a saude.

A.3.a - Coeficiente de Mortalidade Geral:
mede a probabilidade que qualquer pessoa da
populagao tem de morrer, em determinado lo-
cal e ano. Ele depende apenas do conhecimen-
to do numero de 6bitos e da populagao da area
que se estuda.

N° de obitos totais no tempo X e localY x 10"
populacdo na mesma area e periodo

Conceituacao

Numero total de dbitos, por mil habitantes, na
populacao residente em determinado espago
geografico, no ano considerado.

Interpretacao
- Expressa a frequéncia anual de mortes.

- A taxa bruta de mortalidade € influenciada pela
estrutura da populagao quanto a idade e sexo.

- Taxas elevadas podem estar associadas a baixas
condicoes socioecondmicas ou refletir elevada
proporcao de pessoas idosas na populagao total.

Usos

- Analisar variagdes geograficas e temporais
da mortalidade.

- Possibilitar o calculo do crescimento vegetativo
ou natural da popula¢do, subtraindo-se, da taxa
bruta de natalidade, a taxa bruta de mortalidade.

- Contribuir para estimar o componente migra-
torio da variagcdo demografica, correlacionan-
do-se o crescimento vegetativo com o cres-
cimento total da populacgao.
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Exemplo:

O Brasil tinha uma populacao aproximada em
2011 de 193 milhdes de habitantes.

Obitos-Brasil nas
quatro principais causas no ano de 2011

Doencas do Aparelho 4.z 0cs 459923 335213
Circulatorio
Neoplasias 08.444 85931  184.384
Causas externas 119.947 25.738 145.842
Doengas do aparelho  co rya 60990 126,693
respiratorio

Qual o coeficiente de mortalidade geral no
Brasil, no ano de 2011?

1.170.498 x 1000 = 6,06/1000.
193 milhoes

Isso é muito ou pouco?

A media do coeficiente de mortalidade geral
entre os paises encontra-se atualmente entre
7 € 10 mortes/1000 habitantes/ano.

Limitacoes

O grande problema da taxa de mortalidade
geral ¢ a dificuldade de comparacdo entre duas
regioes, principalmente quando elas possuirem
estrutura etaria muito distinta. Percebam o se-
guinte: uma Localidade A possui taxa de mor-
talidade geral de sete por mil habitantes; ja a
localidade B possui taxa de seis por mil habi-
tantes. Com essas informagdes podemos afir-
mar que a Localidade B € melhor que a Loca-
lidade A? Claro que ndo! Imaginem que B ¢
formado principalmente por criancas e adultos
jovens, enquanto que A tenha uma grande pro-
porcdo de individuos idosos. E natural pensar
que na Localidade A os individuos estejam mais
propensos a morrer, devido sua elevada faixa
etaria. Para que seja possivel fazer esse tipo de
comparac¢ao, devemos padronizar o Coeficien-
te de Mortalidade Geral. Essa padronizacao
pode ser, por exemplo, por idade, permitindo
comparar duas localidades distintas.

Espera ai! Padronizacao de coeficientes????

A Padronizacao de certos coeficientes serve
para colocarmos estes coeficientes no mesmo
patamar, como se os dois tivessem a mesma
realidade e, assim, poderemos compara-los. E
uma técnica empregada para possibilitar a com-
paracgdo de resultados em bases mais realistas.

Para ser feita e ter um efeito positivo, deve
haver uma distribuicdo desigual de uma dada
caracteristica (idade, peso, sexo...) em duas
ou mais populagdes que estejam sendo ana-
lisadas. Sendo assim, permitira a comparagao
em igualdade de condigdes.
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Para sua realizacao, deve-se escolher uma po-
pulacao-padrao, que pode ser real ou ficticia.

Vamos entender com o exemplo a seguir:

No ano de 2012 a populacao do Japao, chegou
a 128.000.000 de pessoas, tendo ocorri-
do 1.500.000 6bitos naquele ano. No Quénia,
no mesmo ano, a populacao chegou a44.000.000
de pessoas, com 700.000 obitos.

Olhando através do coeficiente de mortalidade
geral vemos:

11,71 6bitos por 1000 habitantes no Japao;
15,90 obitos por 1000 habitantes no Quénia.

Mas, sera que um dos paises mais pobres do
mundo e que enfrenta constantes confrontos e
atentados terroristas tem um nivel de saude e de
desenvolvimento tdo proximo a uma das maio-
res poténcias do mundo? Com certeza ndo...

Provavelmente, se fossemos olhar a fundo, ve-
riamos que os 6bitos no Japao ocorrem, em sua
maioria, em idosos com idade em torno de 80
anos, enquanto que no Quénia, os 0bitos predo-
minam em criangas, jovens ¢ adultos jovens.

Agora vamos compara-los pelo Coeficiente de
Mortalidade geral padronizada, usando como
populacao padrao a populacao do Brasil apro-
ximada (200.000.000 de pessoas).

JAPAO

0-14 32.000.000 25% 10.000 0,31
anos
15-50 64.000.000  50% 300.000 4,68
anos
>50 32.000.000 25%  1.190.000 37,18
anos
Total 128.000.000 100%  1500.000 11,7
QUENIA

0-14 20.000.000 44,5% 250.000 12,5
anos
15-50 22.000.000 50% 400.000 18,81
anos
>50 2.000.000 4,5% 50.000 25,0
anos
Total 44.000.000 100%  700.000 15,9

Dados estatisticos e comentarios

Da década de 1990 para hoje, houve diminui¢ao
na taxa bruta de mortalidade no pais, devido a
diminuicdo nas taxas principalmente das re-
gides Norte e Nordeste. No entanto, como esse
indicador ¢ fortemente influenciado pela estru-
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tura etaria da populagdo, quando avaliado de
forma bruta, as comparagdes entre regioes
devem ser apreciadas com reservas. No ano de
2013, no Brasil, a taxa bruta de mortalidade
por 1.000 habitantes era de 6,3. No mesmo ano
(2013), aregido com a menor taxa era a regiao
Norte, ¢ a de maior taxa, a regido Sudeste.

Taxa Bruta de mortalidade (por mil)*
Brasil e grandes regides — 1991, 2000 e 2013

*Dados nao padronizados por idade e sexo (Fonte:
DATASUS).

A.3.b - Coeficiente de Mortalidade por Cau-
sas: Mede o risco que uma pessoa de deter-
minada populacdo tem de morrer por uma
determinada doencga (sarampo, diabetes...), ou
por agrupamentos de causas (doengas do apa-
relho digestivo, neoplasias...).

N° de ohitos por tal doenca no tempo XelocalY x 10"
Populacdo na mesma area e periodo

Por exemplo: utilizando a tabela “quatro prin-
cipais causas de 6bito, em 2011”7, do exemplo
anterior, pode-se dizer que a mortalidade por
causa do aparelho circulatorio foi de:

335.213 x 1.000 = 1,73/1.000
193 milhdes

Ou seja, em cada 1.000 pessoas, 1,73 pes-
soas morreram por doengas do aparelho cir-
culatorio, no ano de 2011, no Brasil.
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A.3.b.(1) - Coeficiente de Mortalidade Mater-
na: Este coeficiente vai reunir as mortes em
mulheres devidas as complicagdes de gravidez,
parto, puerpério e abortos (causas maternas).
O principal objetivo deste indicador € medir o
risco de morte por estas causas, avaliando a
cobertura e a qualidade da assisténcia a mulher
prestada nesse periodo.

N° de obitos por causas maternas x 10"
Nascidos vivos

Brasil 7,7 6,4 6,3

Norte 6,3 5,3 4,8 Atencgao: aqui o denominador nao ¢é popula-
Nordeste 94 7,2 6,2 ¢do0 exposta! Para calcularmos esse coeficien-
Sudeste 7,3 6,4 6,7 " - :
Sul 6.7 6.1 6.5 te, devemos utilizar o nimero total de nascidos
Centro-Oeste 6.0 47 56 vivos, que é a medida que permite estimar o

namero total de mulheres gravidas no periodo.

Por exemplo: No ano de 2013, no Brasil, nas-
ceram vivas 2.904.027 criangas € morreram por
causas maternas, 1.686 maes. O coeficiente
de mortalidade materna foi de (obs.: esses
dados foram estimados pelo DATASUS):

1.686  x 100.000 = 58 mortes/100.000 nascidos vivos
2.904.027

Fonte: DATASUS.

Em comparagdo com outros paises, podemos
concluir que ainda € necessario melhorar mui-
to a assisténcia a mulher e ao parto em nosso
pais. Veja a Tabela seguinte, e compare o coe-
ficiente de mortalidade materna do Brasil com
o de outros paises ha quase 40 anos!!!

Coeficiente de Mortalidade Materna
(por 100.000 nascidos vivos), segundo causas
especificas e paises selecionados (1979)

Suécia 1,0
Estados Unidos 9,6
: : , ltalia 17,1
Agora, se quisermos ser mais especificos, po- E— 5
deremos investigar um grupo de causas, asso- osia Kica ’
Cuba 45,2

ciada a um sexo e a uma faixa etaria, como por
exemplo, o coeficiente de mortalidade materna.

Fonte: Laurenti et. alli (1987)

PADRONIZAGCAO

T S O SR e

0-14 anos 50.000.000 0,31 15.500 12,5 625.000
15-50 anos  120.000.000 4,68 561.600 18,81 2.257.200
>50 anos 30.000.000 37,18 1.115.400 25,0 750.000
Total 200.000.000 - 1.692.500 - 3.632.200

Coeficiente de Mortalidade Geral Padronizado:
Japao: 1692500/200000000 x 1000 = 8,4 6bitos por 1000
Quénia: 3632200/200000000 x 1000 = 18,16 obitos por 1000

Perceba que a padronizacdo tornou a comparacao mais real e fidedigna e deixou a “forca de
mortalidade” equivalente em ambos.
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Conceituacao

Morte materna: ¢ definida como a morte de
uma mulher durante a gestagdo ou dentro de
um periodo de 42 dias apoOs o término da ges-
tacao, independente da duracao ou da localiza-
cao da gravidez, devida a qualquer causa rela-
cionada com, ou agravada pela gravidez ou por
medidas em relacdo a ela. E dividida em:

- Mortes obstétricas DIRETAS: sdo aquelas
resultantes de complicacdes obstétricas na
gravidez, parto e puerpério, devidas a inter-
vengoes, omissoes, tratamento incorreto ou a
uma cadeia de eventos resultantes de qualquer
das causas acima mencionadas. Representam
70-80% dos Obitos maternos.

- Mortes obstétricas INDIRETAS: sdo aque-
las resultantes de doencas existentes antes da
gravidez ou de doencas que se desenvolveram
durante a gravidez, ndo devidas a causas obs-
tétricas diretas, mas que foram agravadas
pelos efeitos fisiologicos da gravidez. Repre-
sentam 20-30% dos obitos maternos.

- Morte materna TARDIA: ¢ a morte de uma
mulher por causas obstétricas diretas ou indi-
retas mais de 42 dias, mas menos de um ano
apos o termino da gravidez.

Interpretacao

- Estima a frequéncia de obitos femininos atribui-
dos a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao
puerperio, em relacao ao total de nascidos vivos.

- Reflete a qualidade da assisténcia a satde da
mulher. Taxas elevadas de mortalidade ma-
terna estao associadas a insatisfatoria presta-
¢ao de servigos de saude a esse grupo.

Usos

Trata-se de um indicador muito importante.
Reflete a qualidade da atengdo a saude da mu-
lher. Paises com altas taxas de mortalidade
materna estdo associados com péssimas condi-
coes de saude, englobando desde planejamento
familiar, passando pelas politicas de pré-natal,
atengdo ao parto € ao puerperio.

Esta ligada a Atencao Basica, fazendo parte da
estratégia minima do Ministério da Saude para
a Atencao Primaria.

Limitacoes

- Imprecisdo na declaragdo da causa de Obitos
maternos pode comprometer a consisténcia
do indicador.

- Comparagdes espaciais € temporais podem ser
prejudicadas pelo emprego de diferentes defi-
ni¢des de morte materna.

- A alternativa de utilizar estimativas do nime-
ro de nascidos vivos, elaboradas com base em
meétodos demograficos, esta sujeita a impreci-
sOes inerentes as técnicas empregadas.
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Dados estatisticos e comentarios

A taxa de mortalidade materna para os estados
selecionados situou-se, no periodo 1997-98,
entre 44 e 86 Obitos por 100 mil nascidos vivos.
Valores elevados podem estar refletindo os
esfor¢os realizados, em cada estado, para me-
lhorar a qualidade da informacao. A taxa para
o Brasil ¢ provavelmente maior que o total
apresentado, por ndo terem sido incluidos os
estados onde a mortalidade materna ¢ presu-
mivelmente mais elevada. No ano de 2013, no
Brasil, a taxa fo1 de aproximadamente 60 mor-
tes/100.000 nascidos vivos.

A.3.b.(2) - Coeficiente de Mortalidade por
causas externas

Conceituacao

- Numero de 6bitos por causas externas (aci-
dentes e violéncias), por 100 mil habitantes,
na populacao residente em determinado es-
pago geografico, no ano considerado.

- Grupos mais importantes de causas externas
de 6bito: acidentes de transporte; suicidios;
homicidios, incluidas as intervencoes legais;
¢ causas de intencao.

Interpretacao
- Estima o risco de morte por causas externas.

- Taxas elevadas de mortalidade estdo associa-
das a maior prevaléncia de fatores de risco
especificos para cada tipo de causa externa.

- Variagdes das taxas de mortalidade especifi-
ca podem também estar associadas a quali-
dade da assisténcia médica disponivel.

Usos

- Analisar variacoes geograficas e temporais
da mortalidade especifica por causas externas,
identificando tendéncias e situa¢des de desi-
gualdade que possam demandar a realizacao
de estudos especiais.

- Subsidiar processos de planejamento, gestao
¢ avaliacdo de politicas e agdes preventivas
¢ assistenciais relativas a morbimortalidade
associada a causas externas.

Limitacoes

- As bases de dados nacionais sobre mortali-
dade apresentam cobertura insatisfatoria em
muitos municipios do pais, havendo expres-
siva subenumeracao de Obitos nas regides
Norte e Nordeste.

- Imprecisdes na declaracado da “causa da mor-
te” condicionam o aumento da propor¢ao de
causas externas de tipo ignorado, comprome-
tendo a qualidade do indicador.
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- Em algumas areas, a causa descrita na decla-
racao de Obito refere-se a natureza da lesao
(Capitulo XIX), prejudicando a defini¢do da
causa basica da morte (Capitulo XX).

Método de Calculo

Nimero de obitos de residentes por causas externas x 100.000
Populacao total residente ajustada ao meio do ano

Dados estatisticos e comentarios

Entre 2001 € 2013, houve aumento da taxa de
mortalidade por causas externas em todas as
regioes — exceto na regido Sudeste (passou de
82,8 para 66 por 100.000 habitantes) —, com
acentuada sobremortalidade masculina (cerca
de cinco vezes a feminina). Atualmente a taxa
brasileira esta em torno de 72,4 por 100.000
habitantes. Dentre as causa externas, a prin-
cipal causa de mortalidade sdo as agressoes
seguidas pelos acidentes de transporte.

A.3.b.(3) - Coeficiente de Mortalidade por
neoplasias malignas

Conceituacao

- Numero de obitos por neoplasias malignas,
por 100 mil habitantes, na populagao resi-
dente em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

- As principais localizagdes primarias de neo-
plasias malignas que contribuem para a mor-
talidade sdao: pulmao, traqueia e bronquios,
estdmago, cdlon, juncgao retossigmoide, reto
€ anus, mama feminina e prostata.

Interpretacao

- Estima o risco de um individuo morrer em con-
sequéncia de neoplasia maligna e dimensiona
sua magnitude como problema de satide publica.

- Taxas elevadas de mortalidade por neoplasias
malignas estao relacionadas ao envelhecimento
da populacao e a maiores taxas de incidéncia da
doenga neoplasica. Por sua vez, a incidéncia esta
associada a fatores de risco especificos (dietéti-
cos, comportamentais, ambientais e genéticos).

- A mortalidade também ¢ influenciada pela con-
centragao de tipos mais graves de neoplasias.

- Variagoes nas taxas de mortalidade especifica
estdo ainda associadas as condicoes assisten-
ciais disponiveis, sobretudo para o diagnos-
tico e tratamento.

Usos

- Analisar variacOes geograficas e temporais
na distribui¢ao da mortalidade especifica por
neoplasias malignas, identificando tendéncias
e situagOes de desigualdade que requeiram a
realizacdo de estudos especiais, inclusive
correlacionando a ocorréncia € a magnitude
do dano a fatores associados ao ambiente, a
estilos de vida e a predisposic¢ao individual.
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- Subsidiar processos de planejamento, gestao
¢ avaliacao de politicas e acOes preventivas e
assistenciais relativas as neoplasias malignas.

Limitacoes

- As bases de dados nacionais sobre mortali-
dade apresentam cobertura insatisfatoria em
muitos municipios do pais, havendo expres-
siva subenumeracao de Obitos nas regides
Norte e Nordeste.

- Imprecisdes na declaragdo da “causa da mor-
te” podem levar ao aumento da propor¢ao de
obitos por causas mal definidas e comprome-
ter a consisténcia do indicador.

Método de Calculo

N° de obitos de residentes por neoplasia maligna x 100000
Populacao total residente, ajustada ao meio do ano

Dados estatisticos e comentarios
Segundo dados do Ministério da Saude (Data-
SUS — 2014) as neoplasias mais comuns no
sexo masculino sio (retirando cancer de pele
nao melanoma):

1. Prostata

2. Pulmao

3. Colon, juncao retossigmoide, reto e
anus

J4 as principais neoplasias causadoras de mor-
te no sexo masculino sao:

1. Pulméo

2. Prostata

3. Estomago
Com relagdo ao sexo feminino, as principais
neoplasias sdo (retirando cancer de pele nao
melanoma):

1. Mama

2. Colo de utero

3. Colon, juncao retossigmoide, reto e
anus

Ja em relacdo a mortalidade no sexo femini-
no, temos:

1. Mama
2. Pulmao
3. Colon, junciao retossigmoide, reto e

anus

A.3.b.(4) - Coeficiente de Mortalidade por
afeccoes originadas no periodo perinatal —
(taxa de mortalidade por afec¢des perinatais)
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Conceituacao

- Numero de 6bitos por afecgdes originadas
no periodo perinatal, em menores de um ano
de idade, por mil nascidos vivos, na popu-
lagdo residente em determinado espago geo-
grafico, no ano considerado.

- Embora as mortes por essa causa possam ocor-
rer em outras idades, sao considerados apenas
os Obitos incidentes no primeiro ano de vida.

Interpretacao

- Estima o risco de morte por afecgdes origi-
nadas no periodo perinatal, durante o primei-
ro ano de vida.

- Altas taxas de mortalidade por afec¢des peri-
natais refletem, de maneira geral, baixos niveis
socioeconOmicos ¢ insatisfatorias condicoes
assistenciais a mae ¢ ao recém-nascido.

Método de Calculo

N° de dbitos de residentes menores de um ano de
idade, por afeccoes originadas no periodo perinatal x 1000
N° de nascidos vivos de maes residentes

A.3.c - Coeficientes de Mortalidade por Idade:

A.3.c.(1) - Coeficiente de Mortalidade Infantil:
Mede a probabilidade que uma crianga nascida
viva tem de morrer antes de completar 1 ano
de idade. E um indicador de saude sensivel que
permite avaliar as condi¢des de vida e saude
de uma comunidade.

N° de dhitos em menores de 1 ano x 1.000
N° de nascidos vivos

Com os dados a seguir poderemos calcular os
coeficientes de mortalidade infantil:

- Nascidos vivos no ano de 1996, Brasil —
2.855.059

Obitos totais Brasil em menores
de 1 ano — 1996

Total 75.023
0 a 6 dias 35.200
7 a 27 dias 9.026
28 dias a 11 meses 30.760
Menor de 1 ano (ign) 37

*Usaremos essa tabela como exemplo para os calcu-
los dos coeficientes de mortalidade infantil.

Por exemplo:

Coeficiente de Mortalidade Infantil - retine
todos os Obitos na faixa etaria menor de
1 ano.

75.023 x 1000 =
2.855.059

Ou seja, morreram 26 criangas menores de 1
ano em cada 1.000 que nasceram no Brasil,
no ano de 1996.

26,27/1000
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Conceituacao

Numero de obitos de menores de um ano de
1dade, por mil nascidos vivos, na populacdo
residente em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

Interpretacao

- Estima o risco de morte dos nascidos vivos
durante o seu primeiro ano de vida.

- As taxas de mortalidade infantil sao geral-
mente classificadas em altas (50 por mil ou
mais), médias (20-49) e baixas (menos de 20).

- Esses parametros devem ser periodicamente
ajustados as mudangas verificadas no perfil
epidemioldgico. Atualmente, varios paises
apresentam valores abaixo de 10 por mil.

- Quando a taxa de mortalidade infantil ¢ alta,
o componente pos-neonatal ¢ predominante.
Quando a taxa ¢ baixa, o seu principal com-
ponente ¢ a mortalidade neonatal, com pre-
dominio da mortalidade neonatal precoce.

- Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de
maneira geral, baixos niveis de satde e de de-
senvolvimento socioeconomico. As taxas redu-
zidas também podem encobrir mas condig¢oes
de vida em segmentos sociais especificos.

Dados estatisticos e comentarios

Ha consistente tendéncia de reducao da mor-
talidade infantil em todas as regides brasilei-
ras, que reflete a melhoria nas condi¢des de
vida, o declinio da fecundidade e o efeito de
intervencoes publicas nas areas de satude, sa-
neamento € educacao, entre outros aspectos.
Ainda assim, os valores médios continuam
elevados, sobretudo nas regides Nordeste ¢
Norte. Em 1998, as taxas calculadas para os
estados brasileiros mostram variagdes entre
17,3 por mil (Rio Grande do Sul) e 68,2 por
mil (Alagoas). Em 2007, as taxas apresenta-
vam variacoes de 41,2 por mil (Alagoas — va-
lor estimado) a 11 por mil no Distrito Federal.
Em 2009, a taxa de mortalidade infantil para
a populacao brasileira foi de 22,5 6bitos por
1.000 nascidos vivos. Entre as regides, as
maiores taxas observadas foram nas regioes
Nordeste (33,2) e Norte (23,5) e as menores
taxas foram encontradas nas regioes Sul (15,1)
¢ Sudeste (16,6).

Em 2011 atingimos a meta estipulada pela ONU
para 2015, atingindo 17,7 dbitos por 1000 nas-
cidos vivos. Ja para 20135, as projegoes indica-
ram 13,82 6bitos por 1000 nascidos vivos.

A.3.c.(2) - Coeficiente de Mortalidade Neo-
natal: E um desdobramento do coeficiente
de mortalidade infantil, e inclui apenas os
Obitos em criancas menores de 28 dias (até 27
dias). A quase totalidade das mortes neste
periodo esta relacionada as causas perinatais
¢ as anomalias congénitas (problemas de ges-
tacdo, de parto, fatores maternos e problemas
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geneticos, congénitos). O que se pretende com
este indicador ¢ saber, de forma indireta, como
esta a assisténcia ao parto, € avaliar o impac-
to de agoes de saude no pré-natal, diagnosti-
cando dificuldades no acompanhamento de
casos nos primeiros dias de vida.

N° de ahitos em menores de 28 dias x 1.000
N° de nascidos vivos

Com os dados do exemplo do coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) € possivel calcular
este coeficiente:

35.200 (menores de 7 dias) +
9.026 (entre 7 e 27 dias) x 1.000 = 15,49/1.000
2.855.059

De cada 1.000 criancas que nasceram vivas, 15
morreram antes de completar 28 dias. Compa-
rando a mortalidade neonatal com a mortalida-
de infantil, observamos que, das 26 mortes
ocorridas entre menores de 1 ano (mortalidade
infantil), 15 foram na faixa dos menores de 28
dias (mortalidade neonatal). Como vimos 15
em 26 ¢ o mesmo que 58%. Portanto, 58% de
todas as mortes em criancas menores de 1 ano
acontecem em menores de 28 dias de vida.

E o componente que mais concentra os Obitos
em menores de 1 ano, atualmente, no Brasil.

Para nao esquecer: Coeficiente de Mortali-
dade Neonatal = assisténcia ao parto, saude
no pré-natal e nos primeiros dias de vida!

A.3.c.(3) - Coeficiente de Mortalidade Neo-
natal Precoce: Mede o nimero de 6bitos em
crianc¢as na faixa de 0-7 dias (até o sexto dia).
Permite visualizar um pouco melhor as cau-
sas de morte perinatais, e avaliar a assistén-
cia ao parto.

N° de ohitos em menores de 7 dias x 1.000
N° de nascidos vivos

Com os dados do exemplo do CMI ¢ possivel
calcular este coeficiente:

35.200 (menores de 7 dias) x 1000 = 12,32 dbitos
2.855.059

Em menores de sete dias a cada 1.000 nascidos vivos

Ou seja, das 15 mortes ocorridas entre menores
de 28 dias, 12 foram na faixa dos menores de
sete dias — ou seja, 80%. As principais causas
de morte nesta faixa etaria envolvem as causas
perinatais € as anomalias congénitas.

Tendo em vista as causas mais importantes de
morte no periodo neonatal precoce (do nasci-
mento até¢ o sétimo dia de vida), este coefi-
ciente permite uma avaliacdo mais precisa da
assisténcia pré-natal, do acompanhamento do
parto e das condigdes gerais de vida da mae
da crianca.

CarituLo 1 - As Mebpipas pe Saupe CoLETIVA

Conceituacao

Numero de obitos de criangas de zero a seis
dias de vida completos, por mil nascidos vivos,
na populagado residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

Dados estatisticos e comentarios

A mortalidade neonatal precoce apresentou,
entre 1991 e 1998, pequena redugao na media
nacional (de 18,5 para 15,6), que reflete o de-
clinio mais acentuado nas regidoes Sul (11,5
para 8,8) e Sudeste (16,4 para 11,5). Entretan-
to, cabe destacar que os valores observados nas
regioes Norte (17,2) e Nordeste (21,2) sao
ainda elevados, o da regidao Nordeste sendo 2,6
vezes maior que o observado na regido Sul. De
1999 a 2004, mantém a queda da média nacio-
nal de 14,29 para 11,49 com declinio mais
acentuado na regido Sudeste. Em 2013, o valor
chegou a 7,5 por mil nascidos vivos.

A.3.c.(4) - Coeficiente de mortalidade neona-
tal tardia: Mede o nimero de Obitos em crian-
cas na faixa entre 7 dias e 27 dias. Permite
identificar os problemas especificos desta faixa,
uma varia¢ao a mais no coeficiente de morta-
lidade infantil.

N° de obitos em criancas na faixa de 7 dias a 27 dias x 1.000
N° de nascidos vivos

9026 (7da27d) x 1000 = 3,16 ébitos/1.000 nascidos vivos
2.855.059

Conceituacao

Numero de 6bitos de criancas de 7 a 27 dias de
vida completos, por mil nascidos vivos, na
populacdo residente em determinado espacgo
geografico, no ano considerado.

Dados estatisticos e comentarios

A mortalidade neonatal tardia apresenta-se em
declinio (Brasil de 5,3 em 1991 para 4,2 em
1998), exceto nas regides Norte (4,0 em 1996
para4,3 em 1998) e Centro-Oeste (3,4 em 1996
para 3,6 em 1998). Entretanto, por estar mais
relacionada a causas enddgenas e a qualidade
do atendimento médico, sua diminuicao vem
ocorrendo em ritmo menos acentuado que a
mortalidade pds-neonatal. As taxas sdo mais
elevadas na regidao Nordeste (5,8) € menores
na regiao Sul (2,4). Em 2013, a taxa por mil
nascidos vivos, no Brasil, era de 2.4.

A.3.c.(5) - Coeficiente de mortalidade infan-
til tardia ou pos-neonatal: Mede o nimero
de Obitos em criang¢as na faixa entre 28 dias
até¢ completar um ano de vida. Permite iden-
tificar os problemas especificos desta faixa,
uma varia¢ao a mais no coeficiente de morta-
lidade infantil.

N° de dbitos em criancas na faixa de 28 dias a1 ano x 1.000
N° de nascidos vivos
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30.760 (28d-1a) x 1000
2.855.059

= 10,8 dbitos/1.000 nascidos vives

Nesta faixa etaria, a malformagao congénita e
anomalias genéticas ocupam o primeiro lugar
entre as causas de morte, o segundo lugar ¢
ocupado pelas doencas do aparelho respirato-
110, 0 terceiro lugar sdo afec¢des originadas no
periodo perinatal, empurrando as doencas in-
fectoparasitarias para a quarta posi¢ao. Isso
reflete diretamente as melhorias nos servicos
de saneamento basico e praticas de higiene que
nosso pais experimentou nas Ultimas décadas.
Segundo dados do IBGE 18,9% das criancas
brasileiras (entre 0 — 14 anos) viviam em do-
micilios sem saneamento de esgoto ideal, no
ano de 1999. Esse niimero caiu para 10, 9% no
ano de 2009. Entretanto, as disparidades regio-
nais permanecem. Enquanto que 4% das crian-
cas brasileiras viviam em domicilios com
péssimas condi¢cdes de saneamento na regiao
Sudeste no ano de 2009, na regido Nordeste
esse numero subia, assustadoramente, para
19,2%. Mesmo assim, ainda na regiao Nordes-
te podemos observar grandes melhorias, visto
que em 1999, esse nimero era proximo de 35%.

Conceituacao

Numero de 6bitos de criancas de 28 a 364 dias
de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populacdo residente em determinado espago
geografico, no ano considerado.

Dados estatisticos e comentarios

Constata-se acentuado e continuo declinio da
mortalidade pos-neonatal (Brasil de 21,4 em
1991 para 13,3 em 1998 e para 7,58 em 2004),
embora persistam marcantes diferencas entre
as regioes do pais. Em 2013 chegou a 4,5. A
reducdo das taxas decorre da associacdo de
varios fatores, como o aumento da cobertura
de saneamento basico, a melhoria do nivel
educacional das mulheres e o maior acesso a
acoes de protecao da satde infantil.

A.3.c (6) - Coeficiente de Mortalidade Peri-
natal: Compreende as mortes no periodo pe-
rinatal, ou seja, que comega em 22 semanas
completas (154 dias) de gestacao (€poca em
que o peso de nascimento esta ao redor de 500
g) e termina com sete dias completos apds o
nascimento. Este coeficiente permite uma
avaliagdo mais precisa da assisténcia pré-na-
tal, do acompanhamento do parto ¢ das con-
digdes gerais de vida da mae da crianga.

N° de nascidos mortos + n° obitos em menores de 7 dias x 1.000
N° de nascidos vivos + nascidos mortos

Além dos dados apresentados no primeiro
exemplo, precisamos saber o numero de nas-
cidos mortos para o calculo da mortalidade
perinatal. (Nascidos mortos = 12.300)

12.300 (nasc. mortos) +
35.200 (obit. em menores de 7 dias) x 1000 =
2.855.059 (nascidos vivos) + 12.300 (nascidos mortos)
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47500 x 1.000 = 16,57/1.000
2.867.359

Conceituacao

- Numero de 6bitos fetais (a partir de 22 sema-
nas completas de gestacdo ou 154 dias) acres-
cido dos Obitos neonatais precoces (0 a 6 dias),
por mil nascimentos totais (Obitos fetais mais
nascidos vivos), em determinado espaco geo-
grafico, no ano considerado. Todos os valores
referem-se a populacgao residente.

- A 10* Revisao da Classificacao Internacional
de Doencas (CID-10) antecipou o inicio do
periodo perinatal para 22 semanas de gesta-
¢ao, que corresponde a aproximadamente 500
g de peso ao nascer ¢ a 25 cm de estatura
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.
Resolucdao n.’ 1601, de 9 de agosto de 2000).

Dados estatisticos e comentarios

Segundos dados estimados para o ano de 2013,
tem-se no Brasil uma taxa de 17,9 por mil nas-
cidos vivos.

A.3.c (7) - Coeficiente de Natimortalidade:
Mede apenas os natimortos ou nascidos mortos,
decorrentes de perdas fetais tardias. Este coe-
ficiente, assim como o coeficiente de mortali-
dade perinatal, permite visualizar melhor a
assisténcia pré-natal, as condi¢des de saude e
nutricao da mae, ¢ os fatores fetais (anomalias).

N° de nascidos mortos x 1.000

N° de nascidos vivos + n° nascidos mortos

Ex.: 12.300
2.855.059 + 12.300

x 1.000 = 4,28/1.000

A.3.c (8) - Coeficiente de Mortalidade na In-
fancia: Mede o numero de 0bitos em criancas
até completar cinco anos de vida em relacao
aos nascidos vivos. Os ultimos dados do DA-
TASUS (2013) mostram uma taxa de 16,7 por
mil nascidos vivos. Taxa essa que vem decres-
cendo desde 2000 quando era de 32 por mil
nascidos vivos. Essa queda ¢ decorrente do de-
clinio da fecundidade nas tltimas décadas e o
efeito de intervengdes publicas nas areas de
saude, sancamento ¢ educacao da mae, entre
outros aspectos.

N° de obitos em menores de cinco anos x 1.000
N° de nascidos vivos

Para nao esquecer: quais sao as princi-
pais causas de morte no Brasil?

- Abaixo de 1 ano:
1° Afecgdes originadas no periodo perinatal.
2° Malformagao congénita € anomalias cro-
mossOmicas.

3° Doengas do aparelho respiratorio.


http://#scrolldown


MEDGRUPO - CicLo 1: MEDCURSO

- No periodo neonatal:
1° Afeccoes originadas no periodo perinatal.
2° Malformagao congénita ¢ anomalias cro-
mossomicas.

3° Causas externas.

- No periodo pos-neonatal:
1° Malformagdo congénita e anomalias cro-
mossomicas.
2° Doengas do aparelho respiratorio.
3° Afeccoes originadas no periodo perinatal.

Fonte: DATASUS 2014

SAIBA MAIS...

De uma forma geral, nos ultimos anos o Bra-
sil apresentou uma queda importante no
coeficiente de mortalidade infantil. O compo-
nente que mais apresentou queda foi o pos-
neonatal (principais fatores: vacinacao,
campanha de amamentacao, condicdes de
saneamento basico e moradia). Os compo-
nentes neonatal precoce e tardio, proporcio-
nalmente, apresentaram aumento; hoje em
dia, mais de 70% das causas de morte em
criancas < 1 ano esta relacionado as afec-
cOes perinatais e malformacgdes congénitas.

E lembre-se: predominio da mortalidade
neonatal precoce nos 6bitos em menores
de 1 ano € bom! Pois representam causas
de dificil intervengdo. Por exemplo, como
fazer para diminuir o numero de nascimen-
to de criancas com malformacées incompa-
tiveis com a vida? Quase impossivel...

B - indices

Até aqui vimos a importancia dos coeficientes
na avaliacdo de saude de uma comunidade.
Vimos como os coeficientes, a partir de para-
metros € comparagdes, permitem uma nogao
bastante precisa das condi¢des de vida e saude
de uma populacao.

Os indices, da mesma forma, muito contri-
buem para esta avaliacdo, apontando a fre-
quéncia das doencas e a proporcionalidade
das mesmas num quadro mais geral de satude.
Os indices sdo propor¢des, comparacoes entre
um subconjunto (no numerador) € o conjunto
(no denominador), nas mesmas unidades. Sao
expressos em percentual.

Os indices, assim como os coeficientes, podem
ser desdobrados por regido, condi¢ao socioe-
condmica, nivel educacional, faixa etaria,
sexo e outras, permitindo analises mais apu-
radas das situag¢oes de saude, indicando prio-
ridades e politicas a serem implementadas
para cada caso.

Atencao:
- Coeficientes: Numerador # Denominador
- Indices: Numerador = Denominador

CarituLo 1 - As Mebpipas pe Saupe CoLETIVA

B.1 - indices de Mortalidade Proporcional
por Idade

Conceituacao

Distribui¢ao percentual dos 6bitos por faixa
etaria, na populacao residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacao

- Mede a participacao dos Obitos em cada fai-
xa etaria, em relacao ao total de obitos.

- Elevada proporg¢ado de 6bitos de menores de
um ano de idade esta associada a mas condi-
coes de vida e de saude.

- O deslocamento da concentra¢ao de oObitos
para grupos etarios mais elevados reflete a
reducdo da mortalidade em idades jovens —
sobretudo na infancia — e o consequente au-
mento da expectativa de vida da populagao.

- Outras variacdes de concentracdo de 6bitos
sugerem correlagdo com a frequéncia ¢ a
distribui¢ao de causas de mortalidade espe-
cifica por idade e sexo.

Usos

- Analisar variagOes geograficas e temporais da
mortalidade por idade e sexo.

- Contribuir para a avalia¢ao dos niveis de sau-
de da populagao.

- Identificar a necessidade de estudos sobre as
causas da distribui¢do da mortalidade por idade.

- Subsidiar processos de planejamento, gestao
¢ avaliacao de politicas de saude voltadas para
grupos etarios especificos.

Limitacoes

- As bases de dados nacionais sobre mortalidade
apresentam cobertura insatisfatoria em muitas
areas do Pais, especialmente nas regides Norte
e Nordeste.

- A subenumeracao de Obitos pode estar desi-
gualmente distribuida entre as diversas faixas
etarias, resultando distor¢des na proporciona-
lidade dos obitos informados. Nas faixas etarias
extremas (criancas e 1dosos), a subenumeracao
¢ geralmente mais elevada.

- Aumento percentual de Obitos em uma ou
mais faixas etarias pode decorrer, apenas, da
reducdo da frequéncia em outras faixas.

Método de Calculo

Niamero de abhitos de residente, por faixa etaria x 100
Numero total de obitos de residentes
excluidos os de idade ignorada*

* A exclusdo dos obitos de 1idade ignorada re-
sulta em que o indicador seja referido ao total
de 6bitos com i1dade conhecida.

Dados estatisticos e comentarios
Em todas as regioes brasileiras observa-se, nos

ultimos anos, significativo deslocamento da
mortalidade proporcional para faixas etarias
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maiores, como resultado da reducdo da morta-
lidade infantil € do aumento da expectativa de
vida. Essa transicao esta mais adiantada na
regido Sul, e incipiente na regido Norte, segui-
da da regido Nordeste.

B.1.a - indice de Mortalidade Infantil Propor-
cional: Indica a propor¢ao de obitos de crian-
cas menores de 1 ano no conjunto de todos os
Obitos. Permite a comparacao do total de Obitos
em menores de 1 ano com relagao aos demais
Obitos, avaliando a situacao da assisténcia ma-
terno-infantil.

N° de dhitos em menores de 1 ano x 100
N° de obitos em todas as idades,
excluidos os de idade ignorada*

Com os dados a seguir poderemos calcular os
indices desta secao.

Mortalidade - Brasil
Obitos por Ocorréncia por Faixa Etaria
Periodo: 2014

Faixa Etaria

Menor 1 ano 38.432
1 a4 anos 6.105
5a9anos 3.629
10 a 14 anos 5.325
15 a 19 anos 22.120
20 a 29 anos 56.172
30 a 39 anos 65.022
40 a 49 anos 91.217
50 a 59 anos 149.226
60 a 69 anos 199.924
70 a 79 anos 246.802
80 anos e mais 339.456
Idade ignorada 3.609
Total 1.227.039

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

Indice de Mortalidade
Infantil Proporcional:

NC° de 6bitos em menores de 1 ano = 38.432 x 100 =

N° de obitos em todas as i1dades, excluidos
os de idade ignorada = 1.223.430

3,14% das mortes ocorridas no ano de 2014
foram na faixa etaria de menor de 1 ano

Isso é muito ou pouco?

Observe a Tabela a seguir, e compare o indice
de mortalidade infantil proporcional no Brasil
em 2014 com o de outros paises em 1980:

Pais Brasil Suécia Japao Est. Unidos

indice de mort.

) . 3.14 0,7 1,6 24
infantil

Fonte: DATASUS.
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B.1.b - Mortalidade Proporcional por idade,
em menores de 1 ano:

Conceituacao

Distribui¢ao percentual dos obitos de criangas
menores de um ano de i1dade, por faixa etaria,
na populagado residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

Interpretacao

- Indica a participacao dos Obitos de cada grupo
etario selecionado, em relacdo aos obitos de
menores de um ano de 1dade.

- Expressa a composi¢dao da mortalidade infan-
til por periodos neonatal (precoce e tardio) e
pos-neonatal. Percentuais elevados de dbitos
neonatais estdo preponderantemente associa-
dos a fatores da gestagdo e do parto, enquan-
to, no periodo pds-neonatal, predominam as
causas ambientais de obito.

Usos

- Analisar variagoes geograficas e temporais da
distribui¢do dos Obitos infantis por faixa etaria.

- Contribuir na avaliacao dos niveis de satde
da populagio.

- Identificar a necessidade de estudos sobre as
causas da distribuicdo da mortalidade por
subgrupos da faixa etaria de menores de um
ano de idade.

- Subsidiar processos de planejamento, gestao
e avaliagdo de politicas de satde voltadas para
o componente maternoinfantil da populacao.

Limitacoes

- As bases de dados nacionais sobre mortali-
dade apresentam cobertura insatisfatoria em
muitas areas do pais, especialmente nas re-
gides Norte e Nordeste.

- A subenumeracao de obitos pode estar desi-
gualmente distribuida entre as diversas faixas
etarias, resultando distor¢des na proporcio-
nalidade dos obitos informados. Tem sido
constatado que a subenumeragao ¢ mais ele-
vada nos primeiros dias de vida.

- Outro viés observado ¢ a declaracao, como
natimortos, dos 0bitos ocorridos pouco apos o
nascimento.

- O aumento percentual de 6bitos em determi-
nada faixa etaria pode significar, apenas, a
reducdo da frequéncia em outras faixas.

Método de calculo

N° de dbhitos de residentes menores de
um ano de idade por faixa etaria
x 100

N° de obitos de residentes menores de
um ano de idade, excluidos os de idade ignorada*

* A exclusao dos 6bitos de idade ignorada resulta em

que o indicador seja referido ao total de ébitos infantis
com idade conhecida.

Dados estatisticos e comentarios

Os oObitos infantis tendem a concentrar-se no
periodo neonatal, sobretudo durante a primeira
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semana de vida, enquanto declina a propor¢ao
de mortes no periodo pos-neonatal. Esse perfil
reflete a melhoria das condicoes de vida ¢ a
implementacado de acdes basicas de protecao
da saude infantil, reduzindo principalmente a
mortalidade associada a fatores ambientais.

B.1.c - indice de Swaroop-Uemura ou Raziao
de Mortalidade Proporcional (ISU): Mede a
percentagem de pessoas que morrem com S0
anos ou mais, em relacao ao total de obitos.
Excelente indicador do nivel de vida. Esta taxa
dispensa, para o seu calculo, os dados popu-
lacionais fornecidos pelos censos ou por esti-
mativas e projecoes baseados em seus resul-
tados, podendo ser calculada em qualquer
periodo. Ela ¢ utilizada quando se quer com-
parar diversas regides ou estudar a evolugao
da mortalidade em determinado local.

N° de abitos em pessoas de 50 ou + anos x 100

N° obitos em todas as idades excluidos
os de idade ignorada*

Conforme os dados da Tabela acima e sabendo
que o namero total de 6bitos em 2014 (excluidos
os de i1dade ignorada) foi de 1.223.430, ¢
possivel dizer que o Indice de Swaroop-Uemura
para o Brasil, em 2014, foi a:

(N° obitos em pessoas de 50 ou + anos) 935.408 x 100 = 76,45%
(N° obitos em todas as idades excluidos
os de idade ignorada*) 1.223.430

Isso e bom ou ruim?

Este indice ¢ considerado alto para um pais. A
media considerada alta esta entre 75 € 100% das
mortes na faixa etaria acima dos 50 anos. Agora,
vejamos os exemplos da regido Sul e o Nordeste:

Se compararmos este indice por regido do Bra-
sil, poderemos identificar melhor que areas
apresentam uma situacao de satide mais preca-
ria. Vejamos por exemplo a diferenca que exis-
te entre a regiao Sul e o Nordeste:

Mortalidade - Brasil
Obitos em maiores de 50 anos de idade
por Residéncia por Regido
Regido: Regiao Nordeste, Regido Sul — Periodo: 2014

Obitos por Residéncia

Regiao Nordeste 229.614
Regiao Sul 152.072
Total (todas as regides) 935.408

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informacodes
sobre Mortalidade — SIM.
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Para o Sul:

N° obitos em pessoas de
50 ou + anos = 152.072 x 100 = 80,64%

N° dbitos em todas as idades (no sul) = 188.574

Para o Nordeste:

N° ébitos em pessoas

de 50 ou + anos = 229.614 x 100 =71,9%
N° dbitos em todas as idades (no Nordeste) = 319.349

Ou seja, este indice demonstra que no Nordeste
avangou, € a populacdo estd morrendo mais
velha, seguindo a tendéncia da regidao Sul.

Para nao esquecer:

E melhor ter o ISU entre 75 — 100%, pois
dessa forma indica que a maioria dos 6bitos
registrados esta acima dos 50 anos, mostran-
do que o pais permite que as pessoas vivam
mais, com baixos indices de mortalidade in-
fantil e da mortalidade entre os jovens.

Y:Y/=7: W/ ):YS Classificacao de ISU:

Primeiro nivel: indice superior a 75%

Segundo nivel: indice entre 50 e 74%
Terceiro nivel: indice entre 25 e 49%

Quarto nivel: indice abaixo de 25%

B.1.d - Curva de Nelson Moraes: Esta curva
fo1 proposta por Nelson e Moraes depois de
um estudo feito no Brasil onde se justifica a
escolha de cinco grupos etarios por apresen-
tarem valores bem distintos na maioria dos
locais estudados. Os grupos sdo: menores de
um ano (6bitos infantis), 1-4 anos (6bitos em
pre-escolares), 5-19 anos (0bitos em escola-
res ¢ adolescentes), 20-49 anos (O0bitos em
adultos jovens) e maiores de 50 anos (0bitos
em adultos de meia-idade e velhos). O autor
distinguiu quatro tipos esquematicos de cur-
vas, caracterizando niveis de saude diferen-
ciados. Vide proxima figura e a sua interpre-
tacdo a seguir:

Curva tipo I: nivel de satide muito baixo. Tem
formato de “N”.

Predominam os Obitos em adulto jovem.

Curva tipo II: nivel de satde baixo. Tem for-
mato de “L” ou “J invertido™.

Predominam os 0bitos infantis € em pré-escolares.

Mortalidade - Brasil — Obitos por Ocorréncia por Regido e Faixa Etaria
Faixa Etaria: 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais — Periodo: 2014

Regiao 50 a 59 anos | 60 a 69 anos | 70 a 79 anos | 80 anos e mais Total
Regiao Norte 8.222 10.497 12.645 15.289 46.653

Regiao Nordeste 34.756 46.196 59.859 88.803 229.614
Regiao Sudeste 72.217 96.297 116.732 163.787 449.033
Regiao Sul 23.717 33.534 41.617 53.204 152.072
Regiao Centro-Oeste 10.314 13.400 15.949 18.373 58.036

Total 149.226 199.924 246.802 339.456 935.408

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM.
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Curva tipo III: nivel de satde regular. Curva
em formato de “U”.

Comeca a elevar a mortalidade em individuos
com mais de 50 anos, mas a mortalidade infan-
til ainda € considerada alta.

Curva tipo I'V: nivel de saude elevado. Curva
em formato de “J”.

Predominio de mortalidade em individuos com
mais de 50 anos.

Para calcular:

N° obitos (menores de 1 ano) (1-4) ; (5-19) ; (20-49) ; (50+) x 100
Namero total de obitos

(um calculo para cada faixa etaria)

B.1.e - Quantificagdo de Guedes: Indicador
idealizado em 1972 por Guedes, visando tra-
duzir numericamente as curvas de mortalidade
proporcional propostas por Nelson de Moraes.
Propde uma atribui¢do de pesos para cada gru-
po etario, de modo a permitir uma comparagao
sobre a evolucao do nivel de saude das dife-
rentes localidades.

Grupo Etario Peso
<1 ano -4
1-4 anos -2
5-19 anos -1
20-49 anos -3
50e+ +5

B.2 - indices de Mortalidade Proporcional
por Causas: Calcula a proporc¢ao de Obitos por
causa, permitindo uma avaliagdo mais precisa
das principais causas de 0bito numa populagao,
bem como a comparagao com outras populagoes.

Este indice permite uma analise mais detalha-
da sobre uma determinada causa de obito, ou
doenca que leva a morte.
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Conceituacao

- Distribuic¢do percentual de dbitos por grupos
de causas definidas, na populacao residente
em determinado espago geografico, no ano
considerado.

- Os grupos selecionados de causas referem-se
aos capitulos da 10* Revisdo da Classifica¢ao
Internacional de Doengas, dispostos na Tabela
a seguir (Mortalidade — Brasil —periodo: 2014).

Interpretacao

- Mede a participacdo relativa dos grupos de
causas de morte no total de 6bitos com causa
definida.

- A distribui¢ao dos grupos de causas pode su-
gerir associagoes com fatores contribuintes ou
determinantes das doencas. Por exemplo: pro-
por¢oes elevadas de obitos por doencas infec-
ciosas e parasitarias refletem, em geral, baixas
condicOes socioecondmicas € sanitarias.

Usos

- Analisar variagdes geograficas e temporais da
mortalidade por grupos de causas, identifi-
cando tendéncias e situacoes de desigualdade
que possam demandar a realizagdo de estudos
especiais.

- Contribuir para a analise da situag¢ao epidemio-
logica e dos niveis de satde da populagdo,
identificando questdes criticas a serem melhor
investigadas.

- Subsidiar processos de planejamento, gestao
¢ avaliagao de politicas de saude visando a
adocao de medidas preventivas e assistenciais
relativas a cada grupo de causas.

Limitacoes

- As bases de dados nacionais sobre mortalida-
de apresentam cobertura insatisfatoria em
muitos municipios do pais, havendo expres-
siva subenumeragdo de Obitos nas regioes
Norte e Nordeste.
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- O indicador apresenta restricao de uso sempre
que ocorre elevada proporcdo de Obitos sem
assisténcia médica ou por causas mal definidas.

- O aumento percentual de Obitos atribuidos a um
ou mais grupos de causas pode ser devido ape-
nas a redugdo da ocorréncia de outros grupos.

- A taxa ¢ influenciada pela estrutura da popu-
lagdo por 1dade e sexo. Por exemplo: em po-
pulacdes mais idosas, predominam os Obitos
por doencas cronicodegenerativas.

Método de Calculo

N° obitos de residentes, por grupo de causas definidas x 100

N° total de dbh. de residentes, excluidas as causas mal definidas
Dados estatisticos e comentarios

Cerca de 60% dos Obitos informados no pais,
em 1998, foram devidos a trés grupos de cau-
sas: doencas do aparelho circulatorio (32,4%),
causas externas (14,9%) e neoplasias (14,0%),
com pequenas variagdes em relacao aos valo-
res de 1991. Nos anos analisados, as doencas
do aparelho circulatorio ocupavam o primeiro
lugar em todas as regides. Em seguida, situa-
vam-se as causas externas nas regioes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, sendo que as neo-
plasias estavam em segundo lugar na regido
Sul. Os dados mais recentes do Ministério da
Saude, para a mortalidade proporcional por
grupo de causas, indicam uma mudanga no
perfil da mortalidade proporcional. Em pri-
meiro lugar, temos as causas por doengas do
aparelho circulatorio (27,73%), em segundo,
as neoplasias (16,45%) e em terceiro, as cau-
sas externas (12,79%).

B.2.a - indice de mortalidade proporcional
por DIP

N° de ébitos por DIP x 100
N° de ébitos por todas as causas, excluidas as mal definidas

Conforme vimos no exemplo de coeficientes de
mortalidade no Brasil, os obitos estdo assim
distribuidos:

, Mortalidade - Brasil
Obitos por Ocorréncia por Capitulo CID-10

Periodo: 2014

. Obitos p/
Capitulo CID-10 Ocorréncia
l. Alguma’s_doengas infecciosas 52 174
e parasitarias
lI. Neoplasias (tumores) 201.968
lll. Doengas do sangue e 6rgaos

i : 6.108
hemat. e transt. imunit.
V. !D_oeng_as endocripgs, 73.972
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos r_nentais e 12.480
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 32.381

VIl. Doencas do olho e anexos 18

VIIl. Doengas do ouvido e da

apofise mastoide 157

IX. Doencas do aparelho

. > 340.284
circulatorio
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X. D_oen’ggs do aparelho 139.045
respiratorio
X_I. Do_engas do aparelho 62.763
digestivo
XII. Derngas da pele e do tecido 4.300
subcutaneo
Xlll. Doencgas do sistema osteo-

: e 5.325
muscular e tecido conjuntivo
XIV._ qur)gas do aparelho 32510
geniturinario
XV. Gravidez, parto e puerpério  1.889
X\_/I.l Algumas afeggc")es . 22 482
originadas no periodo perinatal
XVIIl. Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias 11.050
cromossdmicas
XVIIl. Sintomas, sinais e acha-
dos anormais de exames clini- 71.191
cos e de laboratério
XX. Causas externas de morbi-
dade e mortalidade 156.942
Total 1.227.039

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

E se quisermos saber qual a importancia das Doen-
cas Infecciosas e Parasitarias neste conjunto?

Basta calcularmos o Indice de Mortalidade
Proporcional por DIP.

= 4,25%

(N° de obitos por DIP) 52.174 x 100

(N° de ébitos por todas as causas,
excluidas as causas mal definidas) 1.227.039

Se quisermos ser ainda mais especificos, pode-
remos ver o total de 6bitos em menores de 1

ano, € nesta faixa etaria, os 0bitos por DIP, por
exemplo (dados de 2014):

Qbitos em menores de 1 ano = 38.432
Obitos por DIPem <1 ano=1.712

N° de ébitos por DIP <1an0 =1.712x 100 = 4,45%
N° ébitos por todas as causas em <1 ano = 38.432

5 — INDICADORES RELACIONADOS A
DEMOGRAFIA

5.1 - TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL
Conceituacao

- Numero médio de filhos nascidos vivos, tidos
por uma mulher ao final do seu periodo repro-
dutivo, na populacao residente em determinado
espaco geografico.

Interpretacao

E considerado o principal determinante da
dindmica demografica. Sabemos que taxas
inferiores a 2,1 sao insuficientes para a repo-
sicao populacional.

Existem alguns fatores relacionados ao decrés-
cimo dessa taxa, dentre eles: aumento da urba-
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niza¢do, reducao da mortalidade infantil, me-
lhoria do nivel educacional etc.

Método de Calculo

- A taxa de fecundidade total € obtida pelo soma-
torio das taxas especificas de fecundidade para
as mulheres residentes de 15 a49 anos de idade.

Dados estatisticos e comentarios

No periodo, observa-se continuado declinio das
taxas de fecundidade total, com maior intensi-
dade nas regides Norte e Nordeste, que entra-
ram mais tardiamente no processo de transi¢ao
demografica. Em 1999, apenas na regiao Nor-
te, as mulheres tinham, em média, mais de trés
filhos ao final do seu periodo reprodutivo. Na
regido Nordeste, esse patamar somente foi su-
perado nos estados do Ceara e Alagoas (dados
nao constantes da Tabela). As taxas para as
regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste estavam
proximas do limiar de reposi¢do da populagao.

No ano de 2011, a taxa brasileira foide 1,78.
As regides brasileiras apresentavam as se-
guintes taxas: regido Sudeste: 1,66; Sul: 1,66;
Centro-Oeste: 1,79; Nordeste: 1,86; Norte:
2,26. Em 2015, atingiu a marca de 1,72, com
expectativa de chegar a 1,51 em 2030.

Entretanto, quando analisamos esses dados de
acordo com a raca, branca ou negra, encontra-
mos grandes variagdes. Na populacao declara-
da branca, a taxa de fecundidade total fo1 de
1,63, enquanto que na raca negra foi de 2,20.

5.2 - TAXA ESPECIFICA DE
FECUNDIDADE

Conceituacao

- Numero médio de filhos nascidos vivos, tidos
por uma mulher, por faixa etaria definida, na
populagao residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

- A taxa pode ser apresentada por grupo de mil
mulheres em cada faixa etaria.

Interpretacao
Mede a intensidade de fecundidade a que as

mulheres estdo sujeitas em cada grupo etario
do periodo reprodutivo (15 a 49 anos de idade).
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Método de Calculo

Numero de filhos nascidos vivos de maes residentes,
de determinada faixa etaria®

Populacao total feminina residente desta mesma faixa
etaria

* a taxa pode ser apresentada por grupo de mil mu-

Iheres em cada faixa etaria.

Indiretamente, a taxa € obtida por metodologia
demografica aplicada a dados censitarios e
pesquisas especiais.

Dados estatisticos e comentarios

O padrao de fecundidade observado ¢ comum
a todas as regioes, com maiores taxas no grupo
de 20 a 24 anos de idade, seguido pelo de 25 a
29 anos de 1dade. De maneira geral, as taxas
das regides Norte e Nordeste e das regides Sul
e Sudeste sao semelhantes.

A regiao Nordeste apresenta taxas mais eleva-
das nas faixas de 25 a 29, 40 a 44 e 45 a 49
anos; nas faixas de 15 a 19 e 20 a 24 anos, as
taxas mais elevadas encontram-se na regiao
Norte. As regides Sudeste e Sul apresentam as
taxas mais elevadas nas faixas de 30 a 34 ¢ 35
a 39 anos, respectivamente.

5.3 - TAXA BRUTA DE NATALIDADE
Conceituacao

Numero de nascidos vivos, por mil habitantes,
na populacgdo residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

Interpretacao

- Expressa a frequéncia anual de nascidos vivos
no total da populacao.

- A taxa bruta de natalidade ¢ influenciada pela
estrutura da populacao, quanto a idade e ao sexo.

- Taxas elevadas estdo, em geral, associadas a
baixas condi¢des socioeconomicas € a aspectos
culturais da populacao.

Método de Calculo

Niamero total de nascidos vivos residentes x 1.000
Populacao total residente

Taxa Bruta de natalidade (por mil)*
Brasil e grandes regides—1991, 1996, 1999, 2004 e 2013

Regiao 1991 1996
Brasil 23,5 21,6
Norte 31,9 29,6
Nordeste 26,8 247
Sudeste 20,2 18,9
Sul 21,5 19,2
Centro-Oeste 24 .4 21,6

1999 2004 2013
21,4 18,17 15,20
29,5 23,62 20,50
247 21,66 16,30
18,8 15,87 13,90
18,8 14,83 13,50
21,1 19,16 16,10

*Dados n&o padronizados por idade e sexo
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Obs.: adota-se, no numerador, o nimero de nas-
cidos vivos informados no SINASC, desde que
seja 1gual ou superior ao estimado por métodos
demograficos. Sendo inferior, recomenda-se
adotar o numero estimado.

Dados estatisticos e comentarios

No periodo, observam-se valores decrescentes
para todas as regioes brasileiras. Como o indi-
cador esta fortemente influenciado pela estrutu-
ra etaria da populacao, e os dados da Tabela
acima nao estdo padronizados, as comparagdes
entre regioes devem ser apreciadas com reservas.

5.4 - PROPQRQAO DE IDOSOS NA
POPULACAO

Conceituacao

- Percentual de pessoas com 60 anos € mais de
idade, na populacao total residente em deter-
minado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacao

- Indica a participacgdo relativa de idosos na
populagao geral.

- Reflete o ritmo de envelhecimento da popu-
lagdo. O crescimento da populacdo de idosos
esta associado a reducao das taxas de fecun-
didade e de natalidade.

Método de Calculo

Nimero de pessoas residentes de 60 anos e mais de idade x 100
Populacao total residente excluida a de idade ignorada*

* A exclusdo das pessoas de idade ignorada resulta
em que o indicador seja referido ao total da populacéo
com idade conhecida.

Dados estatisticos e comentarios

A propor¢do de pessoas de 60 € mais anos de
idade na populacido geral vem apresentando
tendéncia ascendente, em correspondéncia com
a reducdo dos niveis de fecundidade e o au-
mento da esperanca de vida ao nascer. A popu-
lacao idosa ¢ predominantemente feminina,
com maiores proporcoes nas regioes Nordeste,
Sudeste e Sul, fato que esta em parte associado
a elevada mortalidade de jovens do sexo mas-
culino, por causas externas.

5.5 - INDICE DE ENVELHECIMENTO

Conceituacao

Numero de pessoas de 60* anos e mais de ida-
de, para cada 100 pessoas menores de 15 anos
de idade, na populagao residente em determi-
nado espago geografico, no ano considerado.

* E comum que, para o calculo deste indicador,
sejam consideradas idosas as pessoas de 65 e
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mais anos. No entanto, para manter a coerén-
cia com os demais indicadores e para atender
a politica nacional do 1doso (Leino 8.842, de
4 de janeiro de 1994), utiliza-se aqui o para-
metro de 60 e mais anos.

Interpretacao

- Razao entre os componentes etarios extremos
da populagdo, representados por idosos e jovens.

- Valores elevados desse indice indicam que a
transicao demografica encontra-se em estagio
avancado.

Método de Calculo

Populacao residente de 60 anos e mais de idade x 100

Populacao residente com menos de 15 anos de idade

Dados estatisticos e comentarios

Os dados da Tabela mostram a participagdo
crescente de 1dosos em relagdo aos jovens na
populacdo brasileira, o que reflete, principal-
mente, a reducao dos niveis de fecundidade e
o aumento da esperanga de vida dos idosos. As
regioes Sudeste e Sul, que se encontram mais
adiantadas no processo de transicdo demogra-
fica, apresentam os maiores indices. Os valores
mais baixos nas regides Norte ¢ Centro-Oeste
refletem a influéncia das migragoes.

indice de envelhecimento
Brasil e grandes regides — 1992, 1996, 1999,

2005 € 2012

Regido | 1992 | 1996 | 1999 | 2005 | 2012
Brasil 155 187 21,0 339 447
Norte 82 108 15 166 217
Nordeste 149 167 184 303 386
Sudeste 180 222 258 40,8 545
sul 157 201 212 399 548
SO 96 M7 148 264 359
Fonte: IBGE

5.6 - RAZAO DE DEPENDENCIA

Conceituacao

Mede o segmento da populacao economicamen-
te dependente (individuos menores de 15 anos
¢ maiores de 60 anos) em relacdo a economica-
mente ativa (individuos entre 15-59 anos).

Interpretacao

- Mede a participagdo relativa do contingente
populacional potencialmente inativo, que
deveria ser sustentado pela parcela da popu-
lagdo potencialmente produtiva.

- Valores elevados indicam que a populacao em
idade produtiva deve sustentar uma grande
propor¢ao de dependentes, o que significa
considerdveis encargos assistenciais para a
sociedade.
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62,6 69,8 66,0 63,9 71,4 67,5 64,5 72,3 68,3 68,35 75,93 72,05 71

Brasil
Norte

62,8 68,6 655 64,5 70,4 67,3 653 71,4 68,2 68,23 73,95 72,05 68,2 75

,1 76
3 79

Nordeste 59,8 65,7 62,7 61,5 67,5 64,5 62,4 68,5 65,5 65,45 72,72 69,00 68

Sudeste
Sul

63,6 72,0 67,6 64,4 73,4 68,8 64,9 74,1 69,4 69,50 77,68 73,49 73
65,3 72,6 68,8 66,5 74,1 70,1 67,1 74,8 70,8 70,82 77,70 74,17 73

64,0 70,4 68,8 653 71,9 68,4 66,0 72,7 69,2 69,81 76,73 73,19 71

5 80
2 77

Centro-
-Oeste

Fonte: IBGE: projecdes populacionais para Brasil e grandes regides (1991-2020) e Censo 2010.
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Método de Calculo

Populacao residente de 0-14 e 60 anos e + de idade x 100
Populacao residente de 15-59 anos de idade

Nota: para calcular a Razao de Dependéncia
Jovem e a Razdo de Dependéncia de Idosos,
considerar no numerador, respectivamente,
apenas os jovens (menores de 15 anos) ou os
idosos (60 anos e mais). O denominador da
razao mantém-se constante.

Dados estatisticos e comentarios

Observa-se gradativo declinio da razao de
dependéncia, em todas as regides brasileiras,
0 que esta relacionado ao processo de transi-
cao demografica. A reducdo dos niveis de
fecundidade faz decrescer o contingente jo-
vem da populagdo, sem ser compensada pelo
aumento de 1dosos. O denominador, por sua
vez, ainda vem aumentando, pela incorpora-
cao de coortes provenientes de épocas de alta
fecundidade. As regidoes Norte ¢ Nordeste
apresentam maiores valores da razdo de de-
pendéncia, associados as taxas de fecundida-
de mais altas do pais.

5.7 - ESPERANCADE VIDAAO NASCER
Conceituacao

Numero médio de anos de vida esperados
para um recém-nascido, mantido o padrao de
mortalidade existente, na populacao residen-
te em determinado espago geografico, no ano
considerado.

Interpretacao

- Expressa a probabilidade de tempo de vida
média da populagao.

- Representa uma medida sintética da mortali-
dade, ndo estando afetada pelos efeitos da

estrutura etaria da populacdo, como acontece
com a taxa bruta de mortalidade.

- O aumento da esperanca de vida ao nascer
sugere melhoria das condi¢des de vida e de
saude da populacao.

Dados estatisticos e comentarios

A esperanca de vida ao nascer vem aumentando
em todas as regides € em ambos os sexos. Os
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valores extremos correspondem as regioes Sul
¢ Nordeste, porém esta tiltima apresenta o maior
numero de anos de vida média ganhos desde o
inicio do periodo. As mulheres t€ém expectativa
de vida nitidamente mais elevada, devida a so-
bremortalidade masculina nas diversas idades.

Ao final do ano de 2015, segundo o0 DATASUS
(projecdo) a esperanga de vida ao nascer do bra-
sileiro era de 75,44 anos. Entretanto, existem di-
ferencas marcantes quando analisamos esses da-
dos segundo o sexo e regioes. Vejamos: os homens
possuem uma expectativa de vida em torno de
71,88 anos, enquanto nas mulheres, esse nimero
sobe para 79,05 anos. A regido sul possui a maior
expectativa de vida e a regido norte, a menor.

6 — CONSIDERAGOES FINAIS

Este texto visou cumprir duas tarefas. Primei-
ra: possibilitar ao leitor uma compreensao
mais concreta € operativa do que sao os indi-
cadores de saude, para que servem e como
utiliza-los. Segunda: buscou mostrar uma
discussdo mais abrangente do conceito de
saude e do processo saude-doenga, apontando
para uma perspectiva historica e social. Assim,
os indicadores ¢ a forma de compreensao dos
fendmenos de satide servem para instrumen-
talizar o estudo sobre as realidades sociais,
tendo um grande valor para aqueles que pre-
tendem intervir sobre uma realidade.

Um indicador de saude apenas tera valor signifi-
cativo se compreendido e aplicado na realidade
estudada, ndo podendo ser “atemporal”, “a-his-
torico” e muito menos neutro — ele expressa uma
situagao especifica—politica, econdmica e social.

Retornando a ideia de promocao da saude, de-
ve-se entender o indicador como um instru-
mento a mais para individuos € grupos na
compreensdo do processo de saude-doenca,
permitindo que estes possam identificar pro-
blemas, satisfazer necessidades ¢ modificar
favoravelmente o meio ambiente, ou seja, com-
preender os individuos e grupos como agentes
na promocao da saude. Neste sentido, o papel
do Estado ¢ também de promocado de uma po-
litica social condizente com a realidade ¢ as
necessidades de uma comunidade, uma politi-
ca que respeite as diferencas sociais e promova
cada vez mais o bem-estar social.

7 — ANEXOS

Anexo 1

A LOGICA DAS FORMULAS (PARA NAO ESQUECER MAIS)

1. O calculo dos COEFICIENTES DE MORTALIDADE sempre levara em conta os seguintes

aspectos:

- Os obitos, sempre referidos em ano e lugar estipulados;
- A populacio total ou os nascidos vivos (quando se calcula a mortalidade INFANTIL,
seus desdobramentos e a mortalidade materna), também sempre demarcados em ano ¢ lu-

gar estipulados;

- E um parametro para a comparacao que ¢ uma poténcia de 10.
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FORMULA BASICA

CM =_N° de dbitos todas as causas em ano X lugarY x 1.000 (10 elevado a 3)
Populacao ano X lugar Y

O que entra no Coeficiente de Mortalidade por Causas? A CAUSA.

CMC = N° de 6bitos POR CAUSA tempo X lugar Y x 1.000
Populacao exposta

O que entra no Coeficiente de Mortalidade Especifico?

A FAIXA ETARIA, O SEXO ou uma CAUSA ESPECIFICA
(neoplasia de colo de utero, por exemplo)

CME = N° de dbitos por neoplasia de colo de itero tempo X lugar Y x 1.000
Populacao exposta

O que entra no Coeficiente Mortalidade Infantil?

CMI =__ N°de obitos de MENORES DE UM ANO em ano X lugarY x 1.000
N° de NASCIDOS VIVOS ocorridos no mesmo ano e lugar

O que entra nos demais Coeficientes de Mortalidade Infantil?

Neonatal - Menores de 28 dias x 1.000 Infantil Tardia - 28 dias a1 ano x 1.000
Nascidos vivos Nascidos vivos

Perinatal - Nascidos mortos (a partir da 22° semana de gestacao) + os menores de 7 dias x 1.000
Nascidos vivos + nascidos mortos

Natimortalidade - Nascidos mortos x 1.000
Nascidos vivos + nascidos mortos

2. O calculo dos COEFICIENTES DE MORBIDADE sempre levara em conta os seguintes
aspectos:

- As doencas notificadas e informadas, sempre referidos em ano e lugar estipulados;

- A populacgao total, também sempre demarcada em ano e lugar estipulados;

- E um parametro para a comparac¢ao que ¢ uma poténcia de 10;

FORMULA BASICA

CMB = N° de casos existentes da doenca em ano X lugar Y x 1000 (10 elevado a 3)
Populacéao exposta ano X lugar Y

O que diferencia o Coeficiente de PREVALENCIA do de INCIDENCIA?

CP = CASOS EXISTENTES (NOVOS+ANTIGOS) X 1000 Cl = apenas CASOS NOVOS X 1000
Populacao exposta ao risco Populacao exposta

3. O célculo do COEFICIENTE DE LETALIDADE sempre considerara:
- Os obitos totais da doenca pesquisada, em tempo e lugar delimitados;
- Numero de casos da doenga pesquisada, no mesmo periodo de tempo;

FORMULA UNICA: CL= _N°de ébhitos de determinada doenca tempo X lugar Y x 100
N° de casos dessa doenca nesse mesmo periodo e lugar
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4. O célculo dos INDICES de mortalidade sempre considerara:

- O namero de o6bitos totais por causa, sexo ¢ faixa etaria, em tempo ¢ lugar determinados;
- O ntimero de 6bitos proporcional a causa, ao sexo ¢ a faixa etaria;

- A proporgao de 1 para 100-100%.

FORMULA BASICA indice = N° de dbitos por determinada causa, faixa etaria ou sexo x 100
N° total de obitos por todas as causas, todas as
idades ou ambos os sexos

O que conta no Indice de Mortalidade Infantil Proporcional?

IMIP =__N° de dbitos de criancas com MENOS DE 1 ANO DE IDADE  x 100
N° total de obitos (em TODAS AS FAIXAS ETARIAS)

O que muda no indice de Mortalidade Proporcional por Causa? Sai a faixa etaria e entra a causa.

IMP = N°de obitos POR DETERMINADA CAUSA x 100
N° total de obitos (em TODAS as CAUSAS)

O que acontece no Indice de Swaroop & Uemura ou Indice de Mortalidade Proporcional?

SO se considera a faixa etaria acima de 50 anos.

ISU= _ N°de o6bitos de pessoas com 50 ANOS e mais de IDADE  x 100
N° total de 6bitos (em TODAS as FAIXAS ETARIAS)
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Anexo 2

A.5 Taxa de fecundidade total
N° médio anual de filhos por mulher por ano segundo Regido e UF
Brasil, 1994-2011

Regiao e UF 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Regiao Norte 3,58% 3,47 3,37% 3,28 3,21%kk 3 {4nc 3wkt D Ok 2 8week  Thwork D GRicek 2 Gk D Bk D Bk D ATwirk D Afweck D Fhweex 2 DGweer 2,28 2,28
Rondonia 3,04¢ 2,97¢ 2,91% 2,85% 2,8% 2,76% 2,63 2,540k 2 Adwrek 2 Twork 2 Fowok 2 DBk D Gk D gk D Ok D O7week 2 0keex 4, 98w 1,98 1,91
Acre 3,98+ 3,84* 3,7 3,58 3,46 3,36 3,84 3,604+ 3,4Qweek 3 45wk 3 JQueek 3 DGk 3 (Qwekk 3 (keek 3 4wk D QFwekk 2 Bweoek 2 Tqweek 2,77 2,79
Amazonas 3,71% 3,61% 3,54* 3,47% 3,41% 3,36% 3,24 343wk 3,03+ 2,95k 2 BQwerk D BEreek 2 Girk D TTweek D Tqwekk D GTwerk 2 6Feoik 2 Beeek 2,6 2,52
Roraima 3,96* 3,79% 3,64* 3,57 3,39 3,29% 357wk 3 37weer 3 Jook 3w 3 Dfwex 3 (Qwekk  Froek D Ok D Gk D T@kek D Gk 2 Bgre 2,64 2,72
Para 3,61% 3,5¢ 3,39% 3,3* 3,21% 3,13 2,88 2@eker D 73wk 2 Gweek D GRikck D Bhmikk D ABwkkk D Ak D BTwekk D DGk 2 Dweek 2 4wk 2,13 2,18
Amapa 4,01* 3,8¢ 3,62% 3,46% 3,320 3,20 355kt 3,34rk 3 2Fwokk 3 OTweck D OFweek  Tgewkk 2 Twwkk D Gk 2 Tweek 2 GTwwek 2 GAreek 2 4amees 2,45 2,52
Tocantins 3,37* 3,23« 3,14* 3,08% 3,05% 3,03% 2,84r+ 276wk 2,680 2,5Qrerk 2 GGk 2 AQwkkk D Ak D Bhwoek D BGowk D Bfweek D JGreex 2w 2,91 2,08
Regido Nordeste 3¢ 2,0% 2,81% 2,72+ 2,654 2,5Q%kk 2 E4rex 2 4Gweek 2 3Bk D Fqmek D DBk 2 Qweek D {Fweek 2 OBk 2 0Fkerk { G7week 4 9wk 4 ggrer 1,87 1,87
Maranhao 3,56* 3,4* 3,26% 3,2¢ 2,99¢ 2,88 3,035 205wk 2 BEriek 2 7wk D Twok D Gweek D BGwikk D Gk D ATwwek D Bk 2 DBk 2 qgeeex 2,18 2,27
Piaui 2,96 2,85¢ 2,75% 2,66* 2,58% 2,51% 2,54rkx 2 AGrerx 2 37Twwex 2 DTwkik D Dfewik 2 Dfweck D A Tweek D fwenk D OQweek 4 QTwoek | Qfwenk 4 8awees 1,85 1,87
Ceara 3,3* 3,23* 347 3,42* 3,07 3,03¢ 2,550 247wk 2 37wekk 2 DGwekk 2 Duwikk D {qmkicx D (Twekk 2 Okeek | QFwekk 4 BQmkek { 84wk 4,780 1,81 1,8

Rio Grande do Norte 2,83 2,76* 2,69* 2,63* 2,58 2,53+ 2 47xx 2 36++x 2 2Grwsx D Dfwirx 2 {Gronk OBk 2 2krkx | 97wk { Qhwerx 4 BGwonk { gwwnx 4 75wk 1,75 1,76

Paraiba 2,97 2,86* 2,76* 2,68 2,6% 2,53% 226w+ 2,2Gkk0k 2 27wk 2 fwek D {Quiik 2 Fwwkk D gk D OFeek 2 0fkeex 4,98reek 1 9fkeex 4, 85w 1,84 1,82
Pernambuco 2,53% 2,46* 2,39% 2,34* 2,20% 225% 2 4wk D FGeekk 2 Grkkk 2 Qwekk D {Gkck D {qwikk 2 Errek 2 0kek ], 9Bk ] QFwek { Bwewx { gawee 1,87 1,89
Alagoas 3,44* 3,34* 3,25% 31A7% 3% 3,03% 2,870 28wk 2 72wk 2 BQwek D Brvik D fukok D Bhwwek D OBk D DZwwkk D J@reek 2 0Qkek 2 0o 2 1,98
Sergipe 3,07% 2,99¢ 2,91% 2,857 2,8 2,75 2,67rk 25400k 2 4wmx 2 Bfwkix D Dwrik 2 Qe D J@eeek D {qfkeek D fwmk D OFwek | gOwenk 4 BEwes 1,88 1,84
Bahia 2,85% 2,73* 2,62¢ 2,52¢ 2,43¢ 2,36 2,36 220w 2 vk 2 Greik 2 {qmkck D (4w q,QGreek | QFwek | BTwwnk | 8wk { Bk 4 7g8eeex 1,77 1,74
Regidao Sudeste 2,19% 2,47% 2,15% 2130 2,41%x 2 qxx 2 0fkkk 1, QFkerk 1, 8Gwerk q,Bhronx q Gwkek q TGukex q Threnx  Tqweox 4 GQeek q 67wk 4 670k 4 66k 1,67 1,71
Minas Gerais 2,36 2,31% 2,27% 2,24 2,21% 248 242+ 203wk 4 9ok {,Gree ] BEkok q Bk q,7Erkk 4, 7100k 4 G5k 1,620k 1 Geoek {50 1,6 1,62
Espirito Santo 2,34% 2,20% 224% 2,20 24T+ 2,44%% 2,08k Qweek ] QDwekk { BEwekk | Gk TPk  Twwkk q Tqwenk q Twekk 4 7wk q Twoek 4 6geee 1,71 1,7
Rio de Janeiro 2,01% 1,99% 1,97% 1,954 1,94+ 1,93+ 2,055+ 106wk 1,88%k {,84wrix q Bfweek 4 TTweek q 73wk q Twok | G0 1,65%0+ 4 650 4,630 1,65 1,77
Séao Paulo 247 2,46% 2,15% 2,14% 243w 2,13+ 2,03+x 1,930k { Bhrwer |, 8wk | Grwex { Tgeeek 4 Thwoek 4 Tk  Teesk 4 Tomo 4 Jrooe 4 6gees 1,7 1,74
Regiao Sul 2,32% 2,28 2,25% 2,21% 2,49% 2,16+ 2,08k 1,08kk ] 87wk { 8Fwrkk q Grokk 4 TGk  Tqwmkk | GTwek ] G4rer 4 G4ree 66 1,66 1,67 1,69
Parana 2,38% 2,34* 2,3% 2,26 2,23+ 2% 2 Aqweek 2 (ke q,Q3wwkk { 8wk 4 BEerk 1 B4riek 1, TQwwek  Thieek q Twek 4 Tqweek q Tgweom 7300 1,73 1,75
Santa Catarina 2,36 2,31% 2,27% 2,237 249 2,16+ 2,02+ 1,99%eek q Grokk {, TTwoek 4 Thtoox q 7wk 4 GGk 1,670k 1,655 1,650+ 1,610 1,690+ 1,63 1,65
Rio Grande do Sul 2,23% 2,2¢ 218% 2,46 2,14% 2,12+ 2,005 1 9GHk ], 84reek { ek q TTweek q TZwekk | GEvk q Grook ] Ggrek 4 Bgre G xox q 6200 1,63 1,65

Regiao Centro-Oeste 2,38+ 2,33* 2,27+ 2,230 2,19w+ 245k 2 4Tk 2 qQuwik 2 0wk D Q4wcek 2 OFwwek  Qiooik | OBek 4 Qo { vk 4 Ghowk 4 Bowwnx 4 7gwees 1,81 1,83

Mato Grosso do Sul 2,55¢ 2,49% 2,44% 24% 236 2,33 247wk 2 qqweek 2 07wk 2 08wk 2,08k 207wk Qweek ] Qeek | OBk 4 Qgeek 1 Ofkex 4,94+ 1,94 1,99

Mato Grosso 2,76% 2,69% 2,62¢ 2,57% 2,51% 2,46 221rx 2 ATwee 242wtk 2 qwee D { ek 2 0wk 2,03nkk 4,97wek 4 97wek 4 94rees 4 9ok q grees 1,93 2

Goias 2,24% 218 212% 2,08% 2,04% 2% 2 A3woek 2 OBrerk 2 04rk 2 0xek q QTweck 4 Qwiek { Grork 4 Bk 4, 7Qwekk 4 77wk { Theo 7300 1,75 1,78

Distrito Federal 2,14 2,42¢ 2,00% 2,06 2,04 2,02+ 2,22+ 2 {4meex 2 0krer 2,03kkek 2,090k 9wk 1,990k 4 Bk q TGweek 4 72k 4 74weenk 4 68ex 1,69 1,64
Total 2,54% 2,49% 2,44% 240 2,365 2,33k 2 2Qkek D Qukck D {Qwkkk 2 O7wekk 2 OFwkck ] OQkkk | Qfreik q Qrekk ] BEweik | Bhweek q 8wk  7geee 1,8 1,82
Fontes:

Estimativas: IBGE/Contagem populacional e proje¢gdes demograficas preliminares.
Dados Diretos: MS/SVS — Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos.

Legenda:

* Taxas estimadas pelo IBGE (dados indiretos).

** Taxas calculadas a partir dos dados diretos do SINASC.

*** Combinacao dos dados diretos e indiretos.

**** Estimadas com os dados informados ao SINASC corrigidos por fatores obtidos no processo de busca
ativa realizado na Amazoénia Legal e no Nordeste, no ano de 2008.

Notas:
1. Para toda a série histoérica, os denominadores dos dados diretos derivam das proje¢des demograficas.
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Anexo 4

C.4 Mortalidade proporcional por grupos de causas
Proporcao de 6bitos (%) por Unidade da Federacao e Grupo de Causas
Periodo: 2013

Doencas ~
Doencas Doencas Afeccoes .
: . : do apa- . . Demais
Unidade da | infeccio- do apare- originadas | Causas
" i relho . causas
Federacao | sas e pa- lho circu- . no periodo |externas ..
s . . respira- . definidas
rasitarias latério .. perinatal
torio
Rondoénia 5,16 14,84 27,12 10,06 2,57 20,15 20,1 100
Acre 517 15,39 22,86 13,59 4,91 17,09 20,99 100
Amazonas 7,13 17,93 20,57 9,47 4,62 19,8 20,48 100
Roraima 6,13 12,87 20,41 9,77 3,96 27,47 19,38 100
Para 6,06 12,98 25,17 11,17 4,35 20,82 19,45 100
Amapa 5,84 14,39 18,83 10,4 8,92 22,41 19,2 100
Tocantins 4.1 13,2 31,62 9 2,62 19 20,46 100
Maranhao 5,29 12,19 32,71 8,16 3,97 17,37 20,3 100
Piaui 3,98 13,96 35,6 8,86 2,86 13,79 20,96 100
Ceara 415 15,99 28,26 11,08 2,27 18,74 19,5 100
B o2 1585 29,02 0,8 2,34 1514 2393 100
do Norte
Paraiba 3,53 14,66 32,75 10,39 2,16 13,45 23,07 100
Pernambuco 5,05 14,41 30,94 12,83 2,04 13,13 21,6 100
Alagoas 5,35 11,02 29,88 9,11 2,84 19,42 22,38 100
Sergipe 3,94 13,95 26,76 9,16 2,64 18,96 24 58 100
Bahia 5,44 14,63 27,69 9,1 3,15 17,65 22,35 100
S 4,73 17,55 29,13 12,5 1,69 12,28 2212 100
Gerais
Espirito 3,05 17,72 29,84 9,1 1,68 1816 2045 100
Santo
N 6 5,83 16,9 31,05 12,9 1,31 11 2102 100
Janeiro
Sao Paulo 3,96 19,09 31,37 14,17 1,56 9,21 20,64 100
Parana 3,43 19,02 29,85 11,8 1,44 13,27 21,19 100
=elilE 4,05 2186 29,74 11,94 1,41 11,61 19,38 100
Catarina
DR 4 o) 2258 2946 13,79 1,04 9,81 19,11 100
do Sul
Mato
Grosso do 3,9 16,25 31,07 11,65 1,78 14,92 20,43 100
Sul
L 4,53 1519 2599 1014 2,76 20,82 2057 100
Grosso
Goias 5,09 14,88 27,72 12,31 2,23 18,58 19,2 100
Dl 445 2019 2753 931 3,01 16,66 1886 100
Federal
Total 4,57 17,3 29,83 12,1 2 13,32 20,88 100
Fonte:

Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Notas:

A mortalidade proporcional (% de obitos informados ao SIM) esta calculada sobre o total de 6bitos com
causas definidas, com isto, considera-se que os 6bitos com causa mal definida (capitulo XVIII da CID-10)
estao distribuidos linearmente pelos demais grupos de causas.

As analises devem considerar as limitacdes de cobertura e qualidade da informacao da causa de 6bito.
Nas tabulagdes por faixa etaria, sexo ou grupos de causas, estdo suprimidos, respectivamente, os obitos
sem definicdo de idade, sexo ou grupo de causa.
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MEDGRUPO - CicLo 1: MEDCURSO CarituLo 1 - As Mebpipas pe Saupe CoLETIVA

Anexo 5

C.8 Taxa de mortalidade especifica por doengas do aparelho circulatério
TME p/ doencas isquémicas coracdo TME p/ doencgas cerebrovasculares TME p/ demais

doencas ap. circulatério por Unidade da Federacao
Periodo: 2013

TME p/ demais

Unidade da TME p/ doengas TME p/ doengas

TME p/ doencgas ap.

E ~ . Y ~ doencas ap. . o
ederagao isquémicas coracgao | cerebrovasculares . o circulatério
circulatério
Rondoénia 31,5 34,9 43,1 109,5
Acre 22,5 33,9 33,5 89,9
Amazonas 18,7 26,6 25,5 70,8
Roraima 18 25,6 33,4 77
Para 29,6 36,2 32,3 98
Amapa 13,7 24,5 241 62,3
Tocantins 38,6 46,1 57,4 1421
Maranh&o 42 1 51,2 46 139,3
Piaui 55 66 70,9 191,8
Ceara 45,7 52,4 57,9 156
Rio Grande do 57,9 41,1 58 157
Norte
Paraiba 63,9 58,1 81,4 203,4
Pernambuco 67,9 54,3 64,4 186,7
Alagoas 44,7 53,3 65,7 163,8
Sergipe 341 47 58,1 139,1
Bahia 32 43,3 55,5 130,8
Minas Gerais 41 47,9 74,3 163,2
Espirito Santo 57,3 52,6 56,7 166,6
Rio de Janeiro 75,5 61 96,7 233,2
Séao Paulo 66 49,5 72,9 188,5
Parana 55 56,7 71,1 182,8
Santa Catarina 50,2 41,5 65 156,8
Rio Grande do 71,2 68,9 68,7 208,8
Sul
Mato Grosso do 65,4 48,7 62,2 176,3
Sul
Mato Grosso 36,9 36,3 51,5 124.,6
Goias 46,7 40,5 65,3 152,5
Distrito Federal 29,3 33,5 49 111,8
Total 53,1 49,8 66,1 168,9
Fonte:

Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM) e IBGE.

Notas:

Nas tabulagdes por faixa etaria ou sexo, estao suprimidos os casos com idade ou sexo ignorados, respecti-
vamente.

TME — Taxa de Mortalidade Especifica: ébitos por 100.000 habitantes.

Taxas calculadas a partir dos ébitos informados ao SIM. As analises devem considerar as limitagdes de co-
bertura e qualidade da informacgao da causa de o6bito.

A taxa de mortalidade especifica n&o padronizada por idade esta sujeita a influéncia de variagdes na com-
posicao etaria da populacgéo, o que exige cautela nas comparagdes entre areas geograficas e para perio-
dos distintos.
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MEDGRUPO - CicLo 1: MEDCURSO CarituLo 1 - As Mebpipas pe Saupe CoLETIVA

Anexo 6

C.9 Taxa de mortalidade especifica por causas externas
TME p/acid.transp.terrestre TME p/homicidios TME p/suicidios TME p/event. intengcao
indeterm. TME p/demais causas externas TME p/causas externas por Unidade da
Federacao
Periodo: 2013

TME p/ aciden-| TME p/

TME p/ event. | TME p/ de- TME p/

Unidade da . TME p/ - . .
Federago tes de trans- hor_n|C|- suicidios Intengdo inde-| mais causas | causas
porte terrestre dios term. externas Y (CINGER

Rondobnia 31,6 27,9 5 1,5 15,3 81,4
Acre 17,3 30,1 5,7 1,4 12,8 67,2
Amazonas 11,9 31,3 5,9 0,6 18,5 68,2
Roraima 30,9 43,8 6,8 6,8 15,4 103,7
Para 19,6 42,6 2,9 2,1 14 81,1
Amapa 15,9 30,6 6,1 4,8 16,7 74,2
Tocantins 32,5 23,6 6,4 1,5 21,4 85,4
Maranhao 23,9 31,8 3,6 1,9 12,8 74
Piaui 34,3 18,8 71 2,9 11,2 74,3
Ceara 26,9 51 6,7 3,8 15 103,4
Rio Grande do Norte 18,1 42.9 4.7 5,4 10,9 81,9
Paraiba 25,8 39,6 5,1 2,3 10,8 83,5
Pernambuco 20,3 33,9 3,5 7,9 13,6 79,2
Alagoas 23,5 65,1 4,3 0,6 13 106,5
Sergipe 30 44 5,7 2,8 16,1 98,6
Bahia 17,7 37,8 3,3 9,9 14,7 83,4
Minas Gerais 20,1 229 5,6 6,5 13,7 68,8
Espirito Santo 27,8 42,2 4.1 4.3 23 101,4
Rio de Janeiro 16,4 31,2 2,7 10,3 22 82,6
Séao Paulo 15,6 13,8 5 4.8 16,1 55,3
Parana 28,6 26,7 6 3,4 16,5 81,2
Santa Catarina 25,8 11,9 8,6 1 14 61,2
Rio Grande do Sul 18,8 20,8 10,2 2,5 17,2 69,6
Mato Grosso do Sul 30,8 24 4 8,8 3 17,7 84,7
Mato Grosso 36,3 36,4 5,6 4,3 17,3 99,8
Goias 31,3 46,2 6,6 1,7 16,3 102,2
Distrito Federal 18,8 30 4.4 0,9 13,5 67,7
Total 21 28,5 5,2 4,9 15,8 75,4
Fonte:

Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Notas:

Nas tabulagdes por faixa etaria ou sexo, estdo suprimidos os casos com idade ou sexo ignorados, respecti-
vamente.

TME — Taxa de Mortalidade Especifica: ébitos por 100.000 habitantes.

Taxas calculadas a partir dos 6bitos informados ao SIM. As analises devem considerar as limitagbes de co-
bertura e qualidade da informacéo da causa de 6bito.

A taxa de mortalidade especifica ndo padronizada por idade esta sujeita a influéncia de variacbes na com-
posicao etaria da populacao, o que exige cautela nas comparacoes entre areas geograficas e para periodos
distintos.
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Anexo 7

C.10 Taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas
TME p/neopl. pulméo trag. brobnq. TME p/neopl. eséfago TME p/neopl. estbmago TME p/
neopl. célon reto anus TME p/neopl. mama feminina
TME p/neopl. colo do utero TME p/neopl. prostata TME p/neopl. demais localiz. TME p/
neoplasias malignas por Unidade da Federacao.
Periodo: 2012

Unidade da TME p/ TME p/ TME p/ TME p/
Federacgao neopl. neopl. neopl. neopl.
pulmao | esé6fa- |estoma- mama | colo do |présta-| demais |sias ma-
traq. bré- go feminina localiz.
ng.
Rondénia 7 2,6 4,8 2,6 4,2 3,7 8,8 34,7 60
Acre 8,6 1,1 6,5 1,4 8,5 9,8 11 28,3 60,5
Amazonas 7,8 1,1 8,4 2,3 7,8 14,3 6,9 28,3 62,4
Roraima 6,4 0,6 2,3 1,3 9,5 3,9 7,5 27,9 49
Para 5,2 0,9 5,5 2,2 4,7 6,7 7,5 24,9 48,3
Amapa 5,3 0,6 8,3 1,3 4 11,5 71 24,8 51,5
Tocantins 6 2 3,7 3,3 6,7 6 16,3 34,9 64,4
Maranhao 4,8 0,7 3,7 2,2 5,3 9,1 9,2 24,6 47,8
Piaui 8,1 2,7 4,3 3,8 10 8,1 14,3 37,3 72,4
Ceara 10,9 3,7 8 4,7 11,1 5,9 14,4 42,9 85,9
Rio Grande do 86 3,1 8 41 11,8 54 149 46 859
Norte
Paraiba 8,9 3,2 7 3,6 10,9 5,7 14,9 49,8 88,2
Pernambuco 9,1 2,8 5,6 4.4 12,5 6 15 45,5 84,2
Alagoas 6,2 1,7 3,4 2,2 9,3 5,9 9,8 31,5 57,6
Sergipe 7,2 2,4 4,5 3,7 13,7 6,9 12,6 38,3 72,9
Bahia 6,1 3 51 4,2 9,7 4,6 14,6 37,1 69,9
Minas Gerais 10,6 5,7 7,3 6,7 12,9 3,8 14 52,1 97,8
Espirito Santo 11,4 7,5 8,1 8,1 13,9 4,8 17,1 50 103
Rio de Janeiro 16,3 4 8,1 12 22,2 6 17,9 60,1 123,6
Séao Paulo 14 4 8,2 11,1 16,7 3,7 13,9 59,9 114,4
Parana 14,5 5,9 9,4 9,6 15,3 5 17,2 59,4 117,6
Santa Catarina 17,5 5,5 9 8,8 15,3 5,4 12,4 57,7 115,1
;'JOI Grandedo 57 89 85 133 20 55 192 765 1584
g"jto Grossodo (/o 55 6,8 73 123 62 161 455 938
Mato Grosso 9,5 2,2 4,7 4,7 10,8 4.6 9,6 36,5 70
Goias 11,5 2,9 4,7 6,3 11,2 5,6 13,9 42,2 82,8
Distrito Federal 10,4 2,7 5,6 8,1 13,7 51 10,1 40,2 81,6
Total 12,1 q 71 7,5 13,7 53 14,1 49,8 97,2
Fonte:

Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Notas:

Nas tabulacdes por faixa etaria ou sexo, estdo suprimidos os casos com idade ou sexo ignorados, respec-
tivamente.

TME — Taxa de Mortalidade Especifica: ébitos por 100.000 habitantes.

Taxas calculadas a partir dos obitos informados ao SIM. As analises devem considerar as limitacdes de
cobertura e qualidade da informacéo da causa de 6bito.

A taxa de mortalidade especifica ndo padronizada por idade esta sujeita a influéncia de variacbes na com-
posicao etaria da populagado, o que exige cautela nas comparagdes entre areas geograficas e para periodos
distintos.

As taxas de mortalidade especifica por neoplasias do colo do utero e da mama estao calculadas apenas para
a populacao feminina, e por neoplasias da préstata apenas para a populagdo masculina.
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CarituLo 1 - As MebpipAs DE SAUDE COLETIVA

C.14 Taxa de mortalidade especifica por AIDS
TME por AIDS por Unidade da Federagdo — Periodo: 2013

38

Unidade da Federagcao

TME por AIDS

4.8
2,1
7,8
5,9
7,5
7,3
3,7
6,2
3,7
4
3,3
3,7
6
4,2

Unidade da Federacao

TME por AIDS
3,7
3,9

4
6,2
11
6,2
5,9
8,6
12,7
5,6
6,1
4,2
4,5
6,2

Fonte:

Ministério da Saude/SVS
— Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade — SIM

Notas:

Nas tabulacdes por faixa etaria ou sexo, estdo suprimidos os casos com idade
ou sexo ignorados, respectivamente.
TME — Taxa de Mortalidade Especifica: ébitos por 100.000 habitantes.
Taxas calculadas a partir dos o6bitos informados ao SIM. As analises devem
considerar as limitagdes de cobertura e qualidade da informacéo da causa de 6bito.
A taxa de mortalidade especifica ndo padronizada por idade esta sujeita a
influéncia de variagdes na composic¢ao etaria da populagéo, o que exige cautela
nas comparagdes entre areas geograficas e para periodos distintos.
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Anexo 9 -A

C.10 Taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas
TME p/ neopl. pulmao traq. brébng. TME p/ neopl. Es6fago TME p/ neopl. Estbmago TME p/
neopl. colon reto anus TME p/ neopl. Préstata
TME p/ neopl. demais localiz. TME p/ neoplasias malignas por Unidade da Federacéo —
Sexo: Masculino — Periodo: 2012

TME p/neopl.| TME p/ | TME p/ne-| TME p/ne- | TME p/ |TME p/neo- TME p/

Unidade da = n . : .
Federagio puImaAlo traq. n?opl. opl. est6- | opl. cAoIon m,aopl. pl. den-1a|s neop_lasms

bréong. esofago mago reto anus | proéstata localiz. malignas
Rondénia 8,3 4,2 59 2,3 8,8 39 68,6
Acre 11,5 1,8 10 1,3 11 32,3 68
Amazonas 9,5 1,9 11,3 1,9 6,9 30,5 62
Roraima 7,1 0,8 3,4 0,8 7,5 29,8 49,5
Para 6,3 1,5 7,1 2 7,5 25,4 49,7
Amapa 8 1,1 12,3 2 71 25,2 55,8
Tocantins 7,6 3,1 4,6 3,6 16,3 38,5 73,7
Maranhao 5,7 1,2 4.9 1,8 9,2 25 47,7
Piaui 9,5 3,9 6,1 4,3 14,3 38,5 76,6
Ceara 11,9 5,4 10,1 4,1 14,4 43,4 89,3
Ei: rtg"a“de do 10,1 45 10,2 3,5 14,9 47,2 90,4
Paraiba 9,4 4,5 8,4 3,1 14,9 49,5 89,8
Pernambuco 11,1 4.1 6,8 3,9 15 46,5 87,2
Alagoas 57 2,7 49 1,9 9,8 32,5 57,5
Sergipe 8,9 3,7 51 3,8 12,6 38,2 72,2
Bahia 7,3 4,6 6,1 3,7 14,6 39,1 75,5
Minas Gerais 13,7 8,8 9.4 6,5 14 55,6 108
Espirito Santo 14,7 10,8 11,3 7,9 17,1 57,1 119
Rio de Janeiro 20,5 6,2 10,2 11,6 17,9 62,9 129,3
Sao Paulo 17,4 6,9 10,7 11,2 13,9 66,3 126,3
Parana 17,8 9,2 13,2 9,9 17,2 65,8 133,1
Santa Catarina 24 4 8,9 12,2 9,4 12,4 65,5 132,9
23 Grande do 37,4 13,6 11,2 13,3 19,2 85 179,8
g"oatsou?msm 13,8 8,9 8,9 8,3 16,1 53,5 109,5
Mato Grosso 12 3,2 6 5,1 9,6 43,3 79,3
Goias 13,3 4,5 6,3 6 13,9 45,7 89,8
Distrito Federal 12,3 4.5 7,3 8,1 10,1 43,6 85,8
Total 15 6,3 9,2 7,4 14,1 53,7 105,7
Fonte: Notas:

Ministério da Saude/SVS — Sistema  Nas tabulacdes por faixa etaria ou sexo, estdo suprimidos os casos

de Informacgdes sobre Mortalidade com idade ou sexo ignorados, respectivamente.

— SIM. TME — Taxa de Mortalidade Especifica: ébitos por 100.000 habitantes.
Taxas calculadas a partir dos 6bitos informados ao SIM. As analises
devem considerar as limitagdes de cobertura e qualidade da informa-
cao da causa de 6bito.

A taxa de mortalidade especifica ndo padronizada por idade esta su-
jeita a influéncia de variacbes na composicao etaria da populacao, o
que exige cautela nas comparacdes entre areas geograficas e para
periodos distintos.

As taxas de mortalidade especifica por neoplasias do colo do utero e
da mama estdo calculadas apenas para a populagao feminina, e por
neoplasias da prostata apenas para a populagédo masculina.



http://#scrolldown


MEDGRUPO - CicLo 1: MEDCURSO CarituLo 1 - As Mebpipas pe Saupe CoLETIVA

Anexo 9 -B

C.10 Taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas
TME p/ neopl. pulm&o traq. brong. TME p/ neopl. eséfago TME p/ neopl. estbmago TME
p/ neopl. colon reto anus TME p/ neopl. mama feminina
TME p/ neopl. colo do utero TME p/ neopl. demais localiz. TME p/ neoplasias malignas por
Unidade da Federacao — Sexo: Feminino
Periodo: 2012

TME p/ne- TME p/ TME p/

Unidade da opl. pul- U513 neopl. neopl. L2 p{ne

~ = neopl. n . oplasias
Federagao mao traq. " estébma- mama | colo do | demais .

. eséfago .. malignas
bréng. go feminina

Rondénia 5,8 0,9 3,6 2,8 4,2 3,7 30,1 51,1
Acre 5,6 0,3 2,9 1,6 8,5 9,8 244 52,9
Amazonas 6,2 0,2 5,4 2,7 7,8 14,3 26 62,7
Roraima 5,6 0,4 1,3 1,7 9,5 3,9 26 48,5
Para 4.1 0,4 4 2,5 4,7 6,7 244 46,8
Amapa 2,6 - 4,3 0,6 4 11,5 244 47,3
Tocantins 4,3 0,9 2,7 3 6,7 6 31,2 54,9
Maranhao 3,9 0,3 2,5 2,5 5,3 9,1 24,2 47,9
Piaui 6,7 1,5 2,6 3,3 10 8,1 36,2 68,4
Ceara 9,9 2,1 6,1 5,2 11,1 5,9 42,3 82,7
Rio Grande do 7.2 1,7 5,9 4,7 11,8 5.4 44,8 81,5
Norte
Paraiba 8,4 2 5,7 4 10,9 57 50,1 86,8
Pernambuco 7,4 1,7 4,5 4,9 12,5 6 44,5 81,4
Alagoas 6,7 0,7 2 2,5 9,3 5,9 30,5 57,6
Sergipe 5,7 1,2 3,9 3,7 13,7 6,9 38,4 73,5
Bahia 5 1,5 4.1 4,6 9,7 4,6 35,2 64,6
Minas Gerais 7,5 2,7 5,3 6,9 12,9 3,8 48,7 87,8
Espirito Santo 8,2 4,2 4,9 8,3 13,9 4.8 43,2 87,5
Rio de Janeiro 12,4 1,9 6,2 12,3 22,2 6 57,5 118,5
Sao Paulo 10,8 1,2 5,8 11,1 16,7 3,7 53,8 103,1
Parana 11,4 2,8 5,7 9,3 15,3 5 53,2 102,6
Santa Catarina 10,7 2,1 5,8 8,2 15,3 5,4 50 97,5
Rio Grande do Sul 20,5 4,5 5,8 13,4 20 55 68,5 138,1
Mato Grosso do Sul 9,5 1,5 4.8 6,4 12,3 6,2 37,5 78,2
Mato Grosso 6,9 1,2 3,3 4,3 10,8 4,6 29,4 60,4
Goias 9,7 1,2 3,1 6,6 11,2 5,6 38,6 75,9
Distrito Federal 8,6 1,1 4.1 8,1 13,7 51 37 77,6
Total 9,3 1,8 5 7,7 13,7 53 46,1 89
Fonte:
Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.
Notas:
Nas tabulacdes por faixa etaria ou sexo, estdo suprimidos os casos com idade ou sexo ignorados, respecti-
vamente.
TME — Taxa de Mortalidade Especifica: ébitos por 100.000 habitantes.
Taxas calculadas a partir dos 6bitos informados ao SIM. As analises devem considerar as limitagdes de co-
bertura e qualidade da informacgao da causa de o6bito.
A taxa de mortalidade especifica ndo padronizada por idade esta sujeita a influéncia de variagcées na com-
posicao etaria da populacéo, o que exige cautela nas comparacgodes entre areas geograficas e para perio-
dos distintos.
As taxas de mortalidade especifica por neoplasias do colo do utero e da mama estéo calculadas apenas para
a populagao feminina, e por neoplasias da prostata apenas para a populagdo masculina.
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Mortalidade - Brasil

Obitos p/ Ocorréncia por Capitulo CID-10 e Ano do Obito — Periodo: 2011-2014

Capitulo CID-10 2011 2012 2013 2014 Total

L AlguiiEe Cenges MEeHeee 49175 49.608 52.058 52.174 203.015

e parasitarias

[I. Neoplasias (tumores) 184.384 191.577 196.954 201.968 774.883

Lo DEEmEEs 60 Semglis @ CigEos 6.344 6.358 6.388 6.108 25.198

hemat. e transt. imunit.

N Driieas creleies. 73.929 72.495 74.726 73.972 295.122

nutricionais e metabodlicas

W ITERERINES mEnlEls & 13.725 12.641 13.052 12.480 51.898

comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 26.948 28.712 30.300 32.381 118.341

VII. Doengas do olho e anexos 23 38 15 18 94

VIII’. .Doengas .do ouvido e da 150 139 143 157 589

apofise mastoide

VG DEsiEze oo spEiine 335213 333205 339672  340.284 1.348.464

circulatorio

X." Doengas do aparelho 126.693 127.204 137.832  139.045 530.774

respiratorio

AL PEEneEs 6 et 59.707 60.509 61.934 62.763 244.913

digestivo

All [DEdieee gk e € 0@ ke 3.395 3.722 3.919 4.300 15.336

subcutaneo

A, Pozieas @ sisiemes 4.488 4.607 5.001 5.325 19.421

osteomuscular e tecido conjuntivo

ARgRoencasidoaharchic 26.317 27.975 29.709 32.510 116.511

geniturinario

XV. Gravidez, parto e puerpério 1.680 1.647 1.787 1.889 7.003

AU AEITIES ETSEEEES QilEiese 23.579 23.069 22.745 22482 91.875

no periodo perinatal

XVIl. Malformacgdes congénitas,

deformidades e anomalias 10.543 10.622 10.752 11.050 42.967

cromossomicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de 78.363 74.935 71.804 71.191 296.293

laboratorio

Ao (Gl SRS ol 145842  152.013  151.683  156.942 606.480

morbidade e mortalidade

Total 1.170.498 1.181.166 1.210.474 1.227.039 4.789.177
Fonte: Nota:

MS/SVS/CGIAE — Sistema de Infor-

macoes sobre Mortalidade — SIM

Em 2011, houve uma mudanc¢a no conteudo da Declaracdo de
Obito, com maior detalhamento das informagdes coletadas. Para
este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios.
Para mais detalhes sobre as mudancas ocorridas e os seus efei-
tos, veja o documento “Sistema de Informagdes sobre Mortalida-
de — SIM. Consolidacédo da base de dados de 2011”.
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Anexo 11

Obitos p/ Ocorréncia por Capitulo CID-10 e Sexo — Periodo: 2014

Mortalidade - Brasil

CarituLo 1 - As MebpipAs DE SAUDE COLETIVA

Capitulo CID-10

Masc
29.811
107.306

2.976

33.592
8.959
14.777
10

80
178.288
71.574
39.031
1.834

1.912
15.702

12.643

5.788

40.465

129.174
693.922

Fem Ign Total
22.339 24 52.174
94.631 31 201.968

3.129 3 6.108
40.363 17 73.972
3.514 7 12.480
17.594 10 32.381
8 - 18

77 - 157

161.916 80 340.284
67.418 53 139.045
23.711 21 62.763

2.464 2 4.300
3.412 1 5.325
16.790 18 32.510
1.889 - 1.889
9.757 82 22.482
5.155 107 11.050
30.616 110 71.191
27.579 189 156.942
532.362 755 1.227.039

Fonte:
MS/SVS/CGIAE — Sistema de Infor-
macdes sobre Mortalidade — SIM.

Nota:

42

Em 2011, houve uma mudanga no conteudo da Declaragao de
Obito, com maior detalhamento das informacdes coletadas. Para
este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios.
Para mais detalhes sobre as mudancgas ocorridas e 0s seus
efeitos, veja o documento “Sistema de Informacdes sobre Mor-
talidade — SIM. Consolidacédo da base de dados de 2011”.

Anexo 12

Mortalidade - Brasil — Periodo: 2014
Obitos p/ Ocorréncia por Causa — CID-BR-10

Capitulo CID-10: IX. Doencas do aparelho circulatério

Causa - CID-BR-10

Obitos p/
Ocorréncia

340.284

2.023

45.776
107.916
87.234
68.848
99.289
1.146
15.286
340.284

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

Nota:

Em 2011, houve uma
mudanca no conteudo da
Declaracéo de Obito, com
maior detalhamento das
informacgdes coletadas.
Para este ano, foram
utilizados simultaneamente
os dois formularios. Para
mais detalhes sobre as
mudancas ocorridas e os
seus efeitos, veja o
documento

“Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade — SIM.
Consolidacao da base de
dados de 2011”.
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Anexo 13

CarituLo 1 - As Mebpipas pe Saupe CoLETIVA

Mortalidade - Brasil — Periodo: 2014
Obitos p/ Ocorréncia por Causa — CID-BR-10 e Sexo
Capitulo CID-10: IX. Doencas do aparelho circulatério

Causa - CID-BR-10

066-072 DOENCAS DO APARELHO

CIRCULATORIO

. 066 Febre reumatica aguda e doenca reu-

matica crénica do coracao

. 067 Doencas hipertensivas

. 068 Doencas isquémicas do coracao

... 068.1 Infarto agudo do miocardio
. 069 Outras doencas cardiacas
. 070 Doencas cerebrovasculares

. 071 Aterosclerose

072 Restante das doencas do aparelho

circulatorio
Total

Masc

178.288

759

21.382
62.940
51.395
34.664
49.830

538

8.175

178.288

Fem

161.916

1.263

24.386
44.953
35.821
34.161
49.436

608

7.109

161.916

Ign Total
80 340.284
1 2.023
8 45.776
23 107.916
18 87.234
23 68.848
23 99.289
- 1.146
2 15.286
80 340.284

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM.

Anexo 14

Mortalidade - Brasil — Periodo: 2011-2014

Nota:

Em 2011, houve
uma mudang¢a no
conteudo da Decla-
racdo de Obito,
com maior detalha-
mento das informa-
coes coletadas.
Para este ano, fo-
ram utilizados si-
multaneamente os
dois formularios.
Para mais detalhes
sobre as mudancas
ocorridas e o0s seus
efeitos, veja o do-
cumento “Sistema
de Informacdes so-
bre Mortalidade —
SIM. Consolidacao
da base de dados
de 2011”.

Obitos p/ Ocorréncia por Causa - CID-BR-10 e Ano do Obito
Capitulo CID-10: Il. Neoplasias (tumores)

Causa - CID-BR-10
032-052 NEOPLASIAS

. 032 Neoplasia malig. do labio, cav.
oral e faringe

. 033 Neoplasia maligna do eséfago

. 034 Neoplasia maligna do
estbmago

. 035 Neoplasia maligna do
colon,reto e anus

. 036 Neoplasia malig. do figado e
vias bil. intrahepat.

. 037 Neoplasia maligna do
pancreas

. 038 Neoplasia maligna da laringe

. 039 Neoplasia malig. da
traqueia,brénquios e pulmbes

. 040 Neoplasia maligna da pele
. 041 Neoplasia maligna da mama

. 042 Neoplasia maligna do colo do
utero

. 043 Neoplasia malig. de corpo e
partes n/esp. utero

. 044 Neoplasia maligna do ovario
. 045 Neoplasia maligna da prostata

. 046 Neoplasia maligna da bexiga

. 047 Neoplasia malig. mening.,enceéf.

e out. partes SNC
. 048 Linfoma ndo Hodgkin

. 049 Mieloma mult. e neopl. malig.
de plasmacitos

. 050 Leucemia

. 051 Neoplasias in situ, benig.,
comport. incert.

. 052 Restante de neoplasias
malignas

Total

184.384 191.577 196.954 201.968

6.973

7.636

13.328 1

14.017 1

8.100

7.726

3.891

22426 2

1.475
13.345 1

5.160

3.258

3.027
13.129 1
3.278

7.807

3.913

2.294

6.187

3.396

34.018 3

184.384 191.577 196.954 201.968

7.070 7.144
7.750 7.930
3.711  14.182
4615 15.415
8.790 8.772
8.223 8.710
4.339 4.141
3.501 24.490
1.522 1.547
3.746  14.388
5.264 5.430
3.421 3.370
3.129 3.283
3.354 13.772
3.302 3.642
8.213 8.358
4.156 4.033
2.403 2.561
6.347 6.316
3.751 3.781
4970 35.689

1

1

25427

1

1

36.047

774.883
7.367 28.554
8.100 31.416

4.028 55.249

6.326 60.373

9.170 34.832

8.895 33.554

4142 16.513
95.844

1.609
4.786

6.153
56.265

5.448 21.302

3.482 13.531

3.320
4.161
3.777

12.759
54.416

13.999
8.741 33.119
4194 16.296
2.815 10.073
6.473 25.323

3.660 14.588

140.724

774.883

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

Nota:

Em 2011, houve
uma mudanca
no conteudo da
Declaracao de
Obito, com
maior detalha-
mento das infor-
macodes coleta-
das. Para este
ano, foram utili-
zados simulta-
neamente os
dois formularios.
Para mais deta-
Ihes sobre as
mudancas ocor-
ridas e os seus
efeitos, veja o
documento “Sis-
tema de Infor-
macodes sobre
Mortalidade —
SIM. Consolida-
cao da base de
dados de 2011”.
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Anexo 15

Mortalidade - Brasil
Obitos p/ Ocorréncia por Causa — CID-BR-10 e Sexo
Capitulo CID-10: Il. Neoplasias (tumores)
Periodo: 2014

Causa - CID-BR-10

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

Nota:
Em 2011, houve uma mudanc¢a no conteudo da Declaracao de Obito, com maior detalhamento das informa-

cOes coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais detalhes

sobre as mudancas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento
“Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM. Consolidagao da base de dados de 2011”.
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Anexo 16 Mortalidade - Brasil
Obitos p/Ocorréncia por Causa — CID-BR-10 e Ano do Obito
Capitulo CID-10: XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
Periodo: 2011-2014
Causa - CID-BR-10 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Total

104-113 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E

MORTALIDADE 145.842 152.013 151.683 156.942 606.480

. 104 Acidentes de transporte 44 553 46.051 43.452 44.823 178.879
. 105 Quedas 10.788 11.649 12551 13.327 48.315
. 106 Afogamento e submersdes acidentais 5.450 5.385 5117 5304 21.256
. 107 Exposi¢ao a fumaca, ao fogo e as chamas 1.051 1.029 1.261 1.036  4.377

. 108 Envenenamento, intoxicagado por ou exposi¢cao a

454 642 839 989 2.924
substanmas nocivas

. 109 Lesdes autoprovocadas voluntariamente 9.852 10.321 10.533 10.653 41.359

. 110 Agressodes 52.198 56.337 56.804 59.681 225.020

. 111 Eventos (fatos) cuja intencao € indeterminada 10.353 10.051 9.788 9.468 39.660

. 112 Intervencgdes legais e operagdes de guerra 609 708 592 793 2.702

. 113 Todas as outras causas externas 10.534 9.840 10.746 10.868 41.988

Total 145.842 152.013 151.683 156.942 606.480
Fonte:

MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Nota:

Em 2011, houve uma mudanca no contetido da Declaracéo de Obito, com maior detalhamento das informacdes
coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais detalhes sobre
as mudancas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento “Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —
SIM. Consolidacdo da base de dados de 2011”.

Anexo 17
] Mortalidade - Brasil
Obitos p/ Ocorréncia por Causa — CID-BR-10 e Sexo
Capitulo CID-10: XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
Periodo: 2014
Causa - CID-BR-10 Masc Fem Ign Total
104-113 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE
E MORTALIDADE 129.174 27.579 189 156.942
. 104 Acidentes de transporte 36.764 8.044 15  44.823
. 105 Quedas 7.804 5.519 4 13.327
. 106 Afogamento e submersdes acidentais 4.635 667 2 5.304
. 107 Exposicao a fumacga, ao fogo e as chamas 693 334 9 1.036
. 108 Envenenamento, intoxicagao por ou 750 238 1 989
exposicado a substancias nocivas
. 109 Lesbes autoprovocadas voluntariamente 8.419 2.233 1 10.653
. 110 Agressoes 94.736 4.832 113 59.681
: 111 Eve_ntos (fatos) cuja intencéo é 7 024 2403 41 9468
indeterminada
. 112 Intervencoes legais e operagdes de guerra 789 4 - 793
. 113 Todas as outras causas externas 7.560 3.305 3 10.868
Total 129.174 27.579 189 156.942
Fonte:
MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
Nota:
Em 2011, houve uma mudanca no conteudo da Declaracao de Obito, com maior detalhamento das informa-
cOes coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais detalhes
sobre as mudancas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento
“Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM. Consolidacao da base de dados de 2011”.
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Anexo 18
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Anexo 19

Mortalidade - Brasil
Obitos p/ Ocorréncia por Capitulo CID-10 e Faixa Etaria Menor 1A
Periodo: 2014

0ab 7a27 28 a 364 Menor 1 ano
Capitulo CID-10 dias dias dias (ign)

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

Nota:

Em 2011, houve uma mudanca no contetido da Declaracéo de Obito, com maior detalhamento das informacdes
coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais detalhes sobre
as mudangas ocorridas e os seus efeitos, veja 0 documento “Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —
SIM. Consolidagao da base de dados de 2011”.
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CarituLo 1 - As Mebpipas pe Saupe CoLETIVA

A.5 Taxa de fecundidade total
N° médio anual de filhos por mulher por ano segundo Regido e UF

Brasil, 2000-2013

Notas:

Estimativas: IBGE/Contagem populacional e projecdes demograficas preliminares.
Dados Diretos: MS/SVS — Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos.

Regiao e UF
Regido Norte 3,01 2,91 2,83 2,74 2,68 2,63 2,56 2,52 2,47 2,41 2,34 2,26 2,28 2,28
Rondédnia 2,63 2,54 2,44 2,37 2,32 2,25 2,15 2,1 2,05 2,07 2,02 1,98 1,98 1,91
Acre 3,84 3,69 3,49 3,45 3,39 3,25 3,09 3,02 3,04 2,97 2,81 2,71 2,77 2,79
Amazonas 3,24 3,13 3,03 2,95 2,89 2,86 2,8 2,77 2,71 2,67 2,63 2,55 2,6 2,52
Roraima 3,57 3,37 3,3 3,22 3,21 3,09 3 2,93 2,82 2,78 2,62 2,59 2,64 2,72
Para 2,88 2,8 2,73 2,64 2,58 2,54 2,48 2,44 2,37 2,28 2,22 2,12 2,13 2,18
Amapa 3,55 3,34 3,23 3,07 2,93 2,78 2,72 2,68 2,71 2,67 2,54 2,44 2,45 2,52
Tocantins 2,84 2,76 2,68 2,59 2,55 2,49 2,4 2,34 2,36 2,31 2,16 2,1 2,11 2,08
Regido Nordeste 2,54 2,46 2,38 2,31 2,25 2,19 2,13 2,08 2,03 1,97 1,92 1,86 1,87 1,87
Maranh3o 3,03 2,95 2,86 2,78 2,7 2,63 2,58 2,52 2,47 2,38 2,25 2,16 2,18 2,27
Piaui 2,54 2,46 2,37 2,27 2,24 2,21 2,17 2,1 2,02 1,97 1,91 1,84 1,85 1,87
Ceara 2,55 2,47 2,37 2,28 2,22 2,14 2,07 2,01 1,95 1,89 1,84 1,78 1,81 1,8
Rio Grande do Norte 2,47 2,36 2,28 2,21 2,16 2,08 2,02 1,97 1,94 1,89 1,82 1,75 1,75 1,76
Paraiba 2,26 2,25 2,27 2,21 2,19 2,13 2,1 2,06 2,01 1,98 1,91 1,85 1,84 1,82
Pernambuco 2,43 2,35 2,28 2,19 2,16 2,11 2,06 2,02 1,98 1,93 1,88 1,84 1,87 1,89
Alagoas 2,87 2,81 2,72 2,59 2,5 2,4 2,34 2,28 2,23 2,16 2,09 2,01 2 1,98
Sergipe 2,67 2,54 2,42 2,31 2,26 2,19 2,16 2,11 21 2,03 1,92 1,85 1,88 1,84
Bahia 2,36 2,29 2,21 2,16 2,11 2,04 1,98 1,93 1,87 1,83 1,84 1,78 1,77 1,74
Regido Sudeste 2,06 1,96 1,88 1,84 1,82 1,78 1,74 1,71 1,69 1,67 1,67 1,66 1,67 1,71
Minas Gerais 2,12 2,03 1,96 1,9 1,86 1,81 1,76 1,71 1,65 1,62 1,6 1,59 1,6 1,62
Espirito Santo 2,08 2 1,92 1,86 1,82 1,77 1,73 1,71 1,72 1,72 1,71 1,69 1,71 1,7
Rio de Janeiro 2,05 1,96 1,88 1,84 1,81 1,77 1,73 1,7 1,66 1,65 1,65 1,63 1,65 1,77
S3o0 Paulo 2,03 1,93 1,84 1,82 1,8 1,78 1,74 1,71 1,71 1,71 1,7 1,69 1,7 1,74
Regido Sul 2,08 1,98 1,87 1,83 1,8 1,78 1,71 1,67 1,64 1,64 1,66 1,66 1,67 1,69
Parana 2,11 2,02 1,93 1,89 1,86 1,84 1,79 1,75 1,7 1,71 1,74 1,73 1,73 1,75
Santa Catarina 2,02 1,91 1,8 1,77 1,74 1,73 1,68 1,67 1,65 1,65 1,61 1,61 1,63 1,65
Rio Grande do Sul 2,09 1,96 1,84 1,81 1,77 1,73 1,65 1,6 1,58 1,58 1,61 1,62 1,63 1,65
Regido Centro-Oeste 2,17 2,12 2,07 2,04 2,03 2 1,95 1,9 1,86 1,84 1,82 1,79 1,81 1,83
Mato Grosso do Sul 2,17 2,11 2,07 2,08 2,08 2,07 2 1,98 1,98 1,98 1,96 1,94 1,94 1,99
Mato Grosso 2,21 2,17 2,12 21 2,11 2,08 2,03 1,97 1,97 1,94 1,92 1,9 1,93 2
Goias 2,13 2,08 2,04 2,01 1,97 1,95 1,9 1,85 1,79 1,77 1,75 1,73 1,75 1,78
Distrito Federal 2,22 2,14 2,08 2,03 2,01 1,96 1,91 1,86 1,75 1,72 1,74 1,68 1,69 1,64
Total 2,29 2,2 2,12 2,07 2,03 1,99 1,94 1,9 1,86 1,84 1,82 1,78 1,8 1,82
Fontes:

1. Para toda a série histérica, os denominadores dos dados diretos derivam das proje¢des demograficas.

2. A partir de 2000, a taxa de fecundidade total foi estimada com os dados informados ao SINASC corrigidos
por fatores obtidos no processo de busca ativa realizado na Amazénia Legal e no Nordeste, no ano de 2008.

3. Os valores apresentados podem diferir dos publicados em outros meios na primeira ou segunda casa de-
cimal, em razdo da forma de armazenamento e arredondamento.
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Esta é uma Area de Treinamento onde todas as questoes disponiveis, sobre os assuntos
abordados, estao expostas e comentadas. Sugerimos que todos os comentarios sejam
lidos. Mesmo que vocé acerte a questao, leia o seu comentario. Eles foram elaborados para
que voceé possa treinar também seu “raciocinio” pragmatico e intuitivo, fundamental para
um bom desempenho nos Concursos.

Acompanhe a opiniao e os comentarios dos nossos professores (que outrora participavam
das Bancas e formulavam questoes para 0s concursos), nao somente sobre as doencas
abordadas, mas tambem sobre o formato da propria questao: questoes mal formuladas,
erradas, com mais de uma (ou com nenhuma) resposta certa, serao devidamente criticadas,
e 0s comentarios justificados.

Alem disso, diversas dicas foram inseridas nesta secao, com regras mnemonicas, tabelas e
figuras, nao necessariamente relacionadas ao gabarito. Esta é uma parte muito importante
do nosso projeto. Aconselhamos fortemente que vocé nao use 0s comentarios somente para
esclarecer as questoes - utilize-os para Estudar !

Qualquer duvida, sobre qualquer questao - envie-nos uma mensagem para o seguinte
endereco: medgrupo@medgrupo.com.br que teremos a maior satisfacao em ajuda-lo.

Equipe do MEDGRUPO.
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AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - QUESTOES DE CONCURSOS

J@

1 — Ataxa de letalidade da doenga meningocdcica estima
0 risco de:

a) Morrer pela doenca em relagéo ao total de casos da
doenga.

b) Morrer pela doenga em relacdo a populagéo exposta.
c) Apresentar sequelas permanentes da doenca.

d) Ocorrer a doencga na populacdo exposta.

e

2 — Nas ultimas décadas, o Brasil tem apresentado uma
transicao epidemioldgica notavel no que se refere as princi-
pais causas de mortalidade. No entanto, a transigéo brasileira
é diferente da apresentada pela Europa no século XX. Qual
é a diferenca?

a) Aumento da mortalidade proporcional por doencas cronicas.
b) Redugao da mortalidade proporcional por doencas in-
fecciosas.

¢) Aumento da mortalidade proporcional por causas externas.
d) Aumento da morbidade por transtornos mentais.

Y@

3 — Puérpera, 8° dia pos-parto, apresenta quadro sépti-
co de foco endometrial, evoluindo para obito. Trata-se de
morte materna:

a) Obstétrica direta.

b) Obstétrica indireta.

c) Nao obstétrica.

d) Acidental.

Y@

4 - Dos indicadores basicos para a saude do Brasil, as-
sinale a alternativa que contenha apenas indices de mor-
bidade e fatores de risco:

a) Mortalidade proporcional por doenca diarreica aguda
em menores de 5 anos de idade; taxa de incidéncia de
tuberculose; taxa de mortalidade especifica por diabete
melito; incidéncia de sindrome da rubéola congénita.

b) Taxa de mortalidade especifica por acidentes do tra-
balho; taxa de mortalidade especifica por doencas trans-
missiveis; mortalidade proporcional por doenca diarreica
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aguda em menores de 5 anos de idade; taxa de incidéncia
de tuberculose.

c) Taxa de mortalidade especifica por diabete melito; taxa
de mortalidade especifica por doengas do aparelho cir-
culatério; incidéncia de sindrome da rubéola congénita;
incidéncia de doenga meningocdcica.

d) Incidéncia de sindrome da rubéola congénita; incidén-
cia de doenca meningococica; taxa de incidéncia de AIDS,
taxa de incidéncia de tuberculose.

Y@

5 — “A frequéncia de casos novos de uma determinada
doenga em certo periodo de tempo, oriundo de uma po-
pulacéo sob risco de adoecer no inicio da observacao” €
a definicdo de qual dos termos abaixo?

a) Taxa de morbidade.
b) Risco relativo.
c) Odds Ratio.
d) Incidéncia.
e) Prevaléncia.

Y@

6 — Em determinado municipio, a incidéncia de uma doen-
ca, até entdo desconhecida, foi calculada em 17,8/10.000
habitantes, e o coeficiente de mortalidade em 2,3/10.000
habitantes no mesmo periodo. Dividindo-se o ultimo dado
pelo primeiro, é possivel obter:

a) A letalidade.

b) A prevaléncia.

c) O risco relativo.

d) Arazéo de chances.

e) O risco atribuivel.

N S S N

J@

[ — Assinale a alternativa que apresenta o indicador que
corresponde a porcentagem de pessoas que morreram
com 50 anos ou mais em relacdo ao numero total de 6bi-
tos ocorridos em uma determinada populagéo:

a) Coeficiente de letalidade.

b) Coeficiente de morbidade.

c) indice de mortalidade geral.

d) indice de mortalidade infantil proporcional.

e) Indice de Swaroop-Uemura.
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J@

8 — Indicadores de mortalidade sdo muito utilizados em
epidemiologia, devido a sua facilidade de construgéo. Nes-
te ambito, para calcular a mortalidade proporcional por
diabetes de uma populagao, € necessario conhecer:

a) A prevaléncia de diabetes.

b) A mortalidade relativa pela doenca.

¢) O indice de letalidade.

d) O total de dbitos.

J@

9 — Considerando uma doenga nao transmissivel e de ele-
vada letalidade, o desenvolvimento de um novo tratamento
que aumente a sobrevida dos doentes, sem, no entanto,
levar a cura, trara um aumento da sua:

a) Incidéncia.

b) Prevaléncia.

c) Mortalidade.

d) Agressividade.

e

10 — Qual é a alternativa CORRETA em relagéo aos con-
ceitos de prevaléncia e/ou incidéncia?

a) Aincidéncia depende do numero de casos antigos de
uma doenga.

b) A prevaléncia de uma determinada doenca esta rela-
cionada com o0 numero de casos novos e antigos dessa
mesma doenca.

c) A prevaléncia de uma doenga varia proporcionalmente
com o produto da incidéncia pelo nimero de casos novos
da doenga.

d) Aplicacdo de um tratamento para doencas curaveis po-
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de provocar aumento da prevaléncia.
e) O aumento do nimero de dbitos esta relacionado com
0 aumento da incidéncia.

J@

11 — O namero de nascidos mortos (28 semanas ou mais
de gestacéo) ocorridos em certa area durante o ano mul-
tiplicado por 1.000 (mil) e dividido pelo total de nascidos
vivos nessa area durante o ano somado aos nascidos
mortos € chamado de coeficiente de:

a) Mortalidade perinatal.

b) Mortalidade especifico por idade.

c) Mortalidade neonatal.

d) Natimortalidade.

e) Mortalidade infantil proporcional.

Y@

12 — A Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) de
maior frequéncia no Brasil é a (0):

a) Diabetes. d) Respiratdria crénica.
b) Cancer. e) Infecciosa.

c) Do aparelho circulatorio.

Y@

13 — No dia 31 de agosto existiam na cidade “J” trinta ca-
sos de uma doenga transmissivel. No decorrer do més de
setembro, cinco casos foram curados e dez casos novos
diagnosticados. A prevaléncia desta doenga em 30 de se-
tembro sera:

a) 65 casos. d) 10 casos.
b) 60 casos. e) 5 casos.
c) 35 casos.
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J@

14 — Com base nos dados do Censo Demografico do
IBGE de 2010, pode-se afirmar que o coeficiente geral de
fecundidade no Brasil era:

a) Significativamente superior ao dos paises desenvolvi-
dos e abaixo da taxa de reposicdo populacional.

b) Significativamente superior ao dos paises em desen-
volvimento e acima da taxa de reposi¢ao populacional.
¢) Significativamente inferior ao dos paises desenvolvidos
e abaixo da taxa de reposi¢ao populacional.

d) Semelhante ao dos paises em desenvolvimento e aci-
ma da taxa de reposi¢do populacional.

e) Semelhante ao dos paises desenvolvidos e abaixo da
taxa de reposicao populacional.

J@

15 — Assinale a alternativa que preenche, correta e res-

pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo. O coefi-

ciente de morbidade de uma doenga pode ser calculado
0 numero total de casos da doencga ocorridos

em determinada area e em determinado ano pela popu-

lacdo da mesma area e do mesmo ano e por

10.000

a) Dividindo-se - multiplicando-se - doentes.

b) Dividindo-se - dividindo-se - doentes.

c) Dividindo-se - multiplicando-se - habitantes.

d) Multiplicando-se - multiplicando-se - habitantes.

e) Multiplicando-se - dividindo-se - habitantes.

e

16 — Nas ultimas décadas, a taxa de mortalidade infantil
vem diminuindo significativamente em todo o Brasil. Po-
rém, nos Ultimos anos, esse declinio tem sido mais lento.
Na tabela abaixo, séo apresentadas informagdes sobre
nascimentos e obitos de criangas com menos de 1 ano
no Municipio de Porto Alegre em 2014, segundo a Equipe
de Vigilancia de Eventos Vitais, Doencas e Agravos nao
Transmissiveis da Secretaria Municipal de Saude.
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N %o
Obitos infantis (menos 184 100
de 1 ano)
Obitos (periodo neona- 95 51,63
tal precoce)
Obitos .(per|odo neona- 31 16,85
tal tardio)
Obitos (periodo pos- 58 31,52
-neonatal)
Numero de nascidos
vivos (DNV) 1904

DNV = Declaracao de nascido vivo

Com base nessas informacdes, quais foram, respectiva-
mente, a taxa de mortalidade infantil e a taxa de morta-
lidade neonatal no Municipio de Porto Alegre em 20147
a) 0,96 - 1,63. c) 9,66 - 1,63. e) 9,66 - 6,62.
b) 0,96 - 4,99. d) 9,66 - 4,99.

J@

17 — Um comité foi encarregado de elaborar politicas
de saude para diminuir a mortalidade infantil de um de-
terminado municipio. O numero de nascidos vivos de
acordo com o sistema de informagdes sobre nascidos
vivos foi de 120.000. O numero de 6bitos obtido no
sistema de informagao sobre mortalidade encontra-se
no quadro abaixo.

Faixa etaria Numero de 6bitos
0-6 dias de vida 600
0-27 dias de vida 2.400
28 dias - 1 ano de 300

vida

De acordo com os dados disponibilizados, quais foram,
respectivamente, o coeficiente de mortalidade neonatal
tardia por 1.000 nascidos vivos e o coeficiente de morta-
lidade infantil por 1.000 nascidos vivos?

a)5e29. d)20 e 2,5.
b) 15 e 2,5. e)20 e 22,5.
c) 15 e 22,5.


http://#scrolldown
http://#pagecom=86
http://#pagecom=61
http://#pagecom=79
http://#pagecom=74
http://#gab=E
http://#gab=C
http://#gab=E
http://#pagecom=74

55

AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - QUESTOES DE CONCURSOS

J@

18 — A mortalidade infantil pés-neonatal tem forte rela-
¢ao com:

a) Controle de infec¢éo hospitalar.

b) Acompanhamento pré-natal.

c) Atencgéo ao parto.

d) Falta de saneamento basico.

e) Diabetes gestacional.

J@

19 — Com relagao a mortalidade materna, qual dos con-
ceitos abaixo esta INCORRETO?

a) Considera-se como morte materna obstétrica direta
aquela resultante de complicagdes obstétricas na gra-
videz, no parto ou no puerpério devido a intervencgdes,
omissdes, tratamento incorreto ou uma cadeia de even-
tos resultantes de qualquer uma das causas citadas.
b) Considera-se como morte materna obstétrica indire-
ta aquela ocorrida durante gravidez, parto ou puerpério
resultante de doencgas preexistentes ou que se desen-
volveram durante a gravidez devido aos efeitos fisiolo-
gicos desta.

c) O coeficiente de mortalidade materna resulta da re-
lagao entre as mortes obstétricas diretas e indiretas e o
numero total de nascidos vivos em determinado local e
periodo, considerando-se 100.000 nascidos vivos.

d) O conceito de morte materna depende da duragéo e
da localizagdo da gravidez e ndo engloba os 6bitos aci-
dentais ou incidentais.

e) Considera-se morte materna aquela que ocorre duran-
te a gestacéo ou até 42 dias apos o término da gestacao.

U@

20 — Em uma cidade, o nimero de casos de malaria em
2014 foi de 540. O numero de obitos foi de 65. A popu-
lacdo estimada para a cidade naquele ano foi de 350 mil
habitantes. Assinale a alternativa que apresenta, correta e
respectivamente, as taxas de mortalidade e de letalidade
da malaria no ano de 2014 nessa cidade:

a) 12,2 6bitos/100 mil habitantes; 15,4 6bitos para cada
100 casos.

b) 12,2 6bitos/100 mil habitantes; 18,6 dbitos para cada
100 casos.

c) 15,4 6bitos/100 mil habitantes; 12,0 dbitos para cada
100 casos.
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d) 18,6 6bitos/100 mil habitantes; 12,0 dbitos para cada
100 casos.
e) 18,6 obitos/100 mil habitantes; 15,4 6bitos para cada
100 casos.

Y@

21 — Para avaliar o nivel de saude de uma populagao,
utilizou-se a curva de Nelson Moraes para dois biénios:
1980/81 e 2000/01. Ao final do estudo, encontrou-se uma
curva tipo U, no primeiro biénio, e uma curva tipo J, no
segundo biénio. Desse modo, indique a alternativa CORRETA:
a) As curvas tipo |, em forma de J invertido, indicam nivel
de saude muito baixo, com predominio de dbitos em jovens
e idosos, portanto, piorou o nivel de saude da populagao
em questao.

b) As curvas tipo Il, em forma de U, indicam elevado nivel
de saude, com predominio de 6bitos nos extremos de fai-
xas etarias, portanto, piorou o nivel de saude.

c) As curvas tipo Il, em forma de U, indicam nivel de saude
regular, com baixa proporgao de 6bitos em grupo infantil,
pré-escolares e jovens, portanto, piorou o estado de sau-
de da populagéo.

d) As curvas tipo IV, em forma de J, indicam nivel elevado
de saude, com predominio de 6bitos em idosos, portanto,
melhorou o estado de saude da populagéao.

Y@

22 — Um estudo transversal que envolveu 500 criangas
teve como objetivo avaliar a prevaléncia de anemia em
criangas nascidas com baixo peso. O nimero de criangas
com anemia e baixo peso foi 300. O numero de criangas
com anemia e sem baixo peso foi 50. O resultado da pre-
valéncia global de anemia na populagao estudada foi:

a) 50%. c) 70%.

b) 60%. d) 80%.

Y@

23 — Mudancas demogréficas e de aporte nutricional le-
vam a alteracdes importantes no perfil de morbimortalida-
de da populacéo brasileira, processo esse denominado de:
a) Transicdo demografica.  c) Transigao epidemioldgica.
b) Transi¢ao social. d) Transig&o nutricional.
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J@

24 — Os indicadores de saude sao parametros utilizados
com o objetivo de avaliar a situagéo sanitaria de uma po-
pulacéo e o desempenho do sistema de saude fornecendo
subsidios ao planejamento de salde. Assinale a alterna-
tiva CORRETA:

a) O coeficiente de mortalidade infantil pés-neonatal é cal-
culado dividindo-se 0 numero de 6bitos de criangas de 07
a 364 dias pelo numero de nascidos vivos no mesmo pe-
riodo em dado local e periodo e multiplicando-se por 1.000.
b) Obtém-se o coeficiente de prevaléncia de uma doenga
dividindo o numero de casos novos da doenca em deter-
minada area e periodo pela populagédo da mesma area e
periodo e multiplicando-se por 10".

c) O coeficiente de letalidade de uma doenga representa
a proporcao de Obitos pela doenga em relacao a totalida-
de de dbitos ocorridos em determinada area e periodo.
d) O coeficiente de mortalidade materna é calculado di-
vidindo-se 0 numero de obitos relacionados a gestacao,
parto e puerpério ocorridos em um dado local e periodo
pelo numero de gestantes do mesmo local e periodo.

e) Arazao de mortalidade proporcional mede a proporgao
de dbitos de pessoas com 50 anos e mais em relagéo ao
total de obitos ocorridos em um dado local e periodo.

J@

25 - Sobre os indicadores epidemioldgicos que levam em
consideragéo para o seu calculo o numero de dbitos em
menores de um ano, analise os itens abaixo:

|. Coeficiente de mortalidade infantil;

|l. Coeficiente de mortalidade proporcional em menores
de um ano;

lIl. Curva de mortalidade proporcional (Curva de Nelson
Moraes);

|V. Coeficiente de natimortalidade;

V. Coeficiente de mortalidade materna.

Esta/estdo CORRETO (S):

a) Todos.

b) Apenas |.

c) Apenas | e Il.

d) I, llelll.

e)l, I, e lV.
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Y@

26 — O grafico abaixo mostra a Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI) no Brasil nos ultimos 15 anos. Com base no grafi-
co e em informacgdes epidemiologicas basicas, pode-se
afirmar, EXCETO:

Taxe oo rorladcece infanid
L ]

a) O comportamento da TMI no periodo considerado pode
refletir resultado de agdes de saude publica implementadas.
b) Observa-se consisténcia na queda da mortalidade in-
fantil no periodo.

c) Na primeira metade do grafico, a queda mostra-se mais
acentuada, provavelmente em vista do exaurimento dos
fatores de reducédo de mortalidade que incidem sobre os
segmentos infantis mais responsivos as politicas publicas
de reducao de iniquidades sociais.

d) A diminui¢do da TMI, nos valores apontados no grafico,
coloca o Brasil na condigéo de pais atingidor das Metas do
Milénio da OMS, pelo menos em termos do segmento infantil.
e) Continuar a reducao da TMI até os valores idealmente
preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude impli-
cara na adogao de medidas de atencao que impactem
mais intensamente sobre os segmentos de maior vulne-
rabilidade, como o0s neonatos.

Y@

27 — Hipoteticamente, no verédo de 2014 ocorreu numa
cidade do Brasil com 1.000.000 de habitantes uma epi-
demia de leptospirose. A taxa de incidéncia da doenca foi
de 20/10.000 habitantes, com 50 dbitos. A letalidade da

doenca foi:

a) 5/10.000. d) 500/10.000.
b) 250/10.000. e) 50/1.000.000.
c) 2,5/10.000.
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J@

28 — Assinale a alternativa que responde CORRETAMEN-
TE a pergunta abaixo. Qual fator aumentaria a prevaléncia
observada de uma doenca?

a) Reducao da incidéncia da doenca.

b) Aumento da letalidade da doenca.

c) Diminuig&o da sobrevida dos pacientes com a doenca.
d) Aumento da incidéncia da doenca.

e) Redugao no tempo de duracdo da doenca.

e

29 — Em relacdo as causas externas de morte no Brasil, €
INCORRETO afirmar:

a) Representam a segunda causa mais frequente de morte.
b) A maioria das vitimas da violéncia urbana sdo homens,
jovens de raga negra que apresentam baixa escolaridade
e baixo nivel socioecondémico.

¢) Observa-se aumento na mortalidade entre os motociclistas.
d) Compreendem as lesdes decorrentes de acidentes e
de violéncia.

e) Aanalise da série historica da mortalidade por homicidios
identifica tendéncia crescente.

J@

30 — Associe a primeira coluna com a segunda:

1. Descoberta da cura de uma doenca infecciosa;

2. Descoberta de medicamentos que prolongam a vida
do doente;

3. Doenca com alto poder de infecgéo e alta letalidade;
4. Doenga com alto poder de infecgéo e baixa letalidade,
com longa durag&o dos sintomas.

() Alta incidéncia e baixa prevaléncia;

() Redugao da incidéncia e prevaléncia;

() Alta incidéncia e alta prevaléncia;

() Aumento da prevaléncia.
a)4-3-2-1.
b)4-1-2-3.
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Y@

31 - Considere uma populagéo estatica (fixa, fechada - ndo
entram nem saem pessoas dessa populagcao durante o
periodo considerado). A prevaléncia de uma dada doenga
nessa populacdo em 1° de janeiro de 2008 era de 10%. Se
a incidéncia acumulada (risco) dessa doenca foi de 10%
durante o ano de 2008 nessa populagéo, qual teria sido a
prevaléncia da doenca em 31 de dezembro de 2008?
(Considere que ninguém morreu nem se curou da doenga.)

Y@

32 — A tabela abaixo mostra a composicao por faixa etaria da
popula¢do do municipio de Ribamares no ano 2010. Calcule
o indice de envelhecimento (x 100) de Ribamares em 2010.

Faixa Etaria (anos) |Populagao
0-4 15.000
5-14 21.000
15-24 29.000
25-39 25.000
40-59 21.000
60-64 5.000
65-79 3.000

80 1.000

Total 120.000
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J@

33 - "Segundo a OMS, a epidemia do virus Ebola que as-
sola 0 oeste da Africa ja infectou 964 pessoas, das quais
603 morreram” (O Globo, 26/07/2014). Estes dados de-
notam valores altos para o seguinte atributo da doenga:
a) Mortalidade geral.

b) Letalidade.

c) Prevaléncia.

d) Mortalidade proporcional.

J@

34 - O uso de indicadores epidemioldgicos contribui para
que um pais avalie as condi¢Oes de saude de sua popula-
¢ao. O indicador Swaroop-Uemura ou Razéo de Mortali-
dade Proporcional (RMP) é usado para diferenciar essas
condicdes de saude. Sobre as caracteristicas desse indi-
cador, € CORRETO afirmar que:

a) E calculado pela razdo de dbitos de pessoas com idade =
50 anos e populacdo = 50 anos.

b) E calculado pela razdo de 8bitos de pessoas com idade =
50 anos e o total de obitos.

c) Niveis elevados sdo encontrados em paises mais sub-
desenvolvidos.

d) Niveis baixos sdo encontrados em paises mais desen-
volvidos.

J@

35 — As condigOes de saude da populagéo brasileira vém so-
frendo grandes mudangas nas ultimas décadas. Dessa forma,
€ CORRETO afirmar que o (a):

a) Esperanca de vida ao nascer, entre 1991 e 2010, para
mulheres, aumentou de 71 para 77 anos.

b) Aumento da desnutricdo tem caracterizado a transi¢ao
nutricional ocorrida no periodo de 1990 a 2010.

c) Taxa de fertilidade total aumentou de 2,85 nascidos vi-
vos/mulher em 1970 para 5,8 nascidos vivos/mulher.
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d) Mortalidade proporcional entre 1930 e 2007 teve re-
ducéo na proporcéo de o6bitos por doengas cronicas nao
transmissiveis.

J@

36 — Os niveis de mortalidade da populagdo compreendida
entre 15 e 29 anos vém aumentando nos centros urbanos.
Visando diminuir esta mortalidade, as agdes governamen-
tais devem estar centradas em:

a) Prevencao das mortes violentas e por acidentes.

b) Prevencéo de doencas infectocontagiosas.

c) Prevencéo de doengas cardiovasculares.

d) Diminuicdo do analfabetismo.

e) Melhoria das condi¢des sanitarias.

Y@

37 - O efeito da reducéo da fecundidade e do aumento da
expectativa de vida no tragado da piramide populacional
brasileira nas ultimas décadas é:

a) Estreitamento do apice e ampliacdo da base.

b) Alargamento da base e do apice.

c) Estreitamento da base e do apice.

d) Ocorréncia de “entradas” nas faixas de fertilidade.

e) Estreitamento da base e ampliacdo do apice.

J@

38 — A clientela de um centro de saude € de 20.000 adul-
tos (cadastrados). Uma avaliacdo inicial dos prontuarios
revelou 3.000 pessoas com diagnostico de hipertenséo
arterial em tratamento na unidade. O seguimento dessas
pessoas indicou 200 novos diagnosticos por ano. A es-
timativa aproximada da prevaléncia de hipertensdo em
1 ano é de:
a) 15%.

b) 16%.

c) 32%.
d) 0,16%.
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J@

39 — A melhor medida para estimar risco de obito em pa-
cientes diagnosticados com H1N1 é:

a) Coeficiente de mortalidade por causa.

b) Coeficiente de mortalidade geral.

c) Taxa de ataque.

d) Coeficiente de letalidade.

J@

40 - O coeficiente no qual o numerador € o numero de
nascidos vivos em um periodo e 0 denominador é o nu-
mero de mulheres entre 15 e 49 anos completos no meio
do mesmo periodo € o: . Assinale a al-
ternativa que completa corretamente a lacuna.

a) Coeficiente de natalidade.

b) Coeficiente de natalidade por grupo etario.

c) Coeficiente de fecundidade.

d) Coeficiente de fertilidade por grupo etario.

e

41 — Em uma comunidade houve, no ano de 2012, 5.800
nascidos vivos, tendo o registro dos seguintes dbitos: 20
bitos nos primeiros 5 dias de vida, 48 dbitos entre 0 8° e 0
20° dia de vida, 12 dbitos entre 0 21° e 0 26° dia de vida e
48 dbitos entre 0 31° dia até um ano de vida. Consideran-
do os dados acima, quanto ao coeficiente de mortalidade
perinatal, assinale a alternativa CORRETA:

a) Foi de 11,7 por 1.000 nascidos vivos.

b) Foi de 3,4 por 1.000 nascidos vivos.

c) Foi de 10,3 por 1.000 nascidos vivos.

d) Os dados ndo permitem estimar com segurancga o coe-
ficiente de mortalidade perinatal.

J@

42 — No municipio de Neves, no ano de 2010, nasceram
2.400 criangas vivas. Sabendo-se que neste mesmo ano
houve 120 mortes de criangas menores de 1 ano, sendo
que destas, 24 tinham menos de 28 dias de vida; os coe-
ficientes de mortalidade infantil neonatal e o pés-neonatal
sdo respectivamente: (por 1.000 nascidos vivos).
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a) 50 e 10. d) 10 e 50.
b) 40 e 10. e) 40 e 50.
c) 10 e 40.

J@

43 — Em relacéo ao indice de Swaroop-Uemura, € COR-
RETO afirmar que:

a) Mensura a propor¢édo de pessoas que viveram até os
50 anos em relacao ao total de dbitos.

b) E pouco utilizado em satde publica e sofre distorcdes
relacionadas com diferencas nas estruturas populacionais.
c) Foi desenvolvido na segunda metade da década de
1950 pelo indiano Swaroop e pelo japonés Uemura.

d) Nos paises desenvolvidos este indice pode ficar em
50% ou menos.

Y@

44 — Em relagao aos coeficientes de incidéncia e pre-
valéncia de uma determinada doenca, assinale a alter-
nativa CORRETA:

a) A duracéo de uma doenca afeta o coeficiente de inci-
déncia, mas ndo o coeficiente de prevaléncia.

b) O coeficiente de incidéncia é dado pelo numero de ca-
sos da doenca presentes na comunidade, sem considerar
0s oObitos e as curas.

¢) O coeficiente de prevaléncia é influenciado pelo nimero
de casos novos da doenca, pela migragcdo de pessoas e
pelos casos de cura e obitos.

d) O coeficiente de prevaléncia é usado para estimar o
risco de ocorréncia de casos em uma comunidade.

e) Uma doenca de duracdo longa devera ter um coefi-
ciente de prevaléncia menor em comparagdo ao de uma
doenca de curta duragao.

Y@

45 — No Brasil, qual a principal causa de mortalidade materna?
a) Infecgdes.

b) Hemorragias.

c) Sindromes hipertensivas.

d) Diabetes gestacional.

e) Prenhez ectdpica.
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J@

46 — Os ultimos recenseamentos brasileiros mostram au-
mento no numero de idosos e aumento da mortalidade por
doengas cronico-degenerativas, traduzindo, respectivamente:
a) Transicdo epidemioldgica e transi¢do demografica.

b) Transicao demografica e transicéo epidemioldgica.

¢) Aumento e diminui¢édo no IDH.

d) Aumento e diminuicao no Indicador Swaroop-Uemura.

e) Diminui¢do e aumento no indicador de Swaroop-Uemura.

J@

47 - O coeficiente de mortalidade materna € um indicador
muito utilizado para avaliar a qualidade da assisténcia pré-
-natal e ao parto. Qual dos sistemas de informagao abaixo
detém as informagdes necessarias para o seu calculo?

a) Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - SINAN
e Sistema de Informagdes Ambulatoriais de Saude - SIA.

b) Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH e Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.

c) Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM e Siste-
ma de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.

d) Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH e Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade - SIM.

e) Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM e Siste-
ma de Informacgao da Atengéo Basica - SIAB.

e

48 — Que fator, dentre os propostos abaixo, aumenta a
prevaléncia de qualquer doenga?

a) Diminuig&o da incidéncia.

b) Diminuigcédo da letalidade.

c) Aumento do sucesso terapéutico.

d) Reducao da expectativa de vida dos pacientes.

e) Emigracao dos doentes.

J@

49 - Com o controle adequado da glicemia dos diabéticos,
aincidéncia e a prevaléncia da doenga, respectivamente:
a) Nao se altera; aumenta.

b) Aumenta; aumenta.
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c) Nao se altera; ndo se altera.
d) Diminui; diminui.
e) Nao se altera; diminui.

J@

50 — Com o avango, houve melhoria no diagndstico, tra-
tamento e progndstico da AIDS (Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida). Este fato ocasiona:

a) Reducéo da prevaléncia.

b) Redugéo da prevaléncia e da incidéncia.

c) Estabilizacdo da incidéncia e da prevaléncia.

d) Elevagéo da prevaléncia.

e) Elevagao da incidéncia e redugao da prevaléncia.

Y@

51 — Os indicadores de mortalidade infantil e seus des-
dobramentos permitem a avaliagdo da qualidade do pré-
-natal, da assisténcia ao parto e também do ambiente em
que a crianga esta crescendo. Assinale a alternativa que
contém o indicador que melhor avalia as condi¢fes do
ambiente em que a crianga esta crescendo:

a) Mortalidade pds-neonatal.

b) Mortalidade perinatal.

¢) Mortalidade infantil.

d) Mortalidade fetal.

Y@

52 — O objetivo primordial da pediatria preventiva con-
siste na formulacao e execucédo de agdes basicas de as-
sisténcia integral a crianga e ao adolescente, levando-se
em conta os fatores condicionantes e determinantes da
mortalidade infantil e priorizando-se a faixa etaria de maior
risco de adoecer e morrer, que € a de menores de 05 anos.
Das principais doengas que determinam a mortalidade
infantil, as que figuram como a principal causa de 6bitos
em criangas menores de 01 ano sé&o:

a) Infecgdes respiratdrias.

b) Doencas diarreicas.

c) Desnutricdo proteico-calorica.

d) Doengas imunopreveniveis.

e) Afeccdes perinatais.
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J@

53 - Hipoteticamente, no ano de 2004 ocorreram no Brasil
3.060.000 nascimentos com 60.000 natimortos. A popu-
lagao de criangas menores de 1 ano de idade no mesmo
ano era de 3.399.251, sendo registrados 80.200 o6bitos
nesta faixa etaria. Com base nessas informacgoes, a Taxa
de Mortalidade Infantil (TMI) foi de:

a) 266,73/1.000.

b) 0,267/1.000.

c) 2,67/1.000.

d) 26,73/1.000.

J@

54 — Observe a tabela. De acordo com os dados abaixo,
podemos afirmar que em 1980:

Tabela Y - Alguns indicadores de saude por
grandes regides brasileiras (1980)
Mortalidade
proporcional indice de
Regiao em criangas Swaroop-
<1ano -Uemura
de idade
Norte 31,7 34,4
Nordeste 34,7 39,1
Sudeste 20,4 53,2
Sul 18,2 56,1
Centro-Oeste | 21,5 42,8
Brasil 24,2 48,9
Fonte: Ministério da Saude
(Secretaria Nacional de A¢bes Basicas de
Saude), 1983.

a) Aregido Sul, por apresentar o maior indice de Swaroop-
-Uemura e a menor taxa de mortalidade infantil, era a que
apresentava as melhores condi¢des de vida e de saude
de sua populacao.

b) Aregido Norte apresentava o menor indice de Swaroop-
-Uemura, portanto, era a que apresentava melhor condi-
¢ao de vida e de saude de sua populagéo.

¢) O indice de Swaroop-Uemura do Brasil, era considera-
do satisfatorio, pois, estava abaixo de 50%.

d) O indice de Swaroop-Uemura ndo tem valor na avalia-
¢ao das condigOes de vida e de saude de sua populagao.

J@

55 — As cidades A e B possuem os coeficientes de mor-
talidade apresentados no quadro. A ANALISE DESTES
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INDICADORES MOSTRA QUE:

Indicadores Cidade A Cidade B

Coeficiente de

mortalidade por 180/100.000 |{210/100.000

doengas habitantes habitantes

cerebrovasculares

ngtf;‘l‘i'jg;zd%r 60/100.000 | 30/100.000
P habitantes habitantes

causas externas

Mortalidade pro-

porcional em 0 0

maiores de 50 60% o

anos

a) Ha maior numero de anos potenciais de vida perdidos
emA que em B.

b) A cidade A possivelmente possui melhores condi¢des
de vida e saude que a B.

c) A maior mortalidade proporcional em maiores de 50
anos indica piores condigdes de saude em idosos em B.
d) A menor mortalidade por causas externas em B indica
maior contingente de populagao jovem.

J@

56 — A escola de ensino fundamental do municipio de
Palmeira tem 321 alunos matriculados. Durante os me-
ses de agosto e setembro de 1996, ocorreram 91 casos
de sarampo entre os alunos. Aqueles 91 alunos residiam
com outras 104 criangas, entre irmaos e outros agrega-
dos familiares. Destes, 27 também desenvolveram sa-
rampo. Qual foi a taxa de ataque secundario entre os
contatos domiciliares?

J@

57 — Considerando o indice de Swaroop-Uemura, é COR-
RETO afirmar que:

a) Foi desenvolvido na india pelos ultimos 10 anos.

b) N&o pode ser usado para comparagao entre paises.
c) Nos paises subdesenvolvidos, apresenta-se extrema-
mente aumentado.

d) Nos paises desenvolvidos, apresenta valores entre 80
e 90%.

e) N&o pode ser utilizado para comparagdes entre ma-
crorregides de um pais.
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J@

58 — Os dados da tabela abaixo permitem afirmar que:

Numero e distribuicao percentual de 6bitos de homens e de mulheres de 15 a 49 anos de ida-
de, residentes nas Localidades A e B, segundo Capitulos da CID 10 correspondentes as cau-
sas basicas de morte. Brasil, 2010.
Localidade A Localidade B
CAU,SAS Homens Mulheres Homens Mulheres
(Capitulo CID-10)
N° % N° % N° % N° %

XX.
Causas externas de 1.117 [ 55,41 |158 20,87 |12.981 |40,96 1.968 14,60
morbidade e mortalidade
IX.
Doencas do aparelho 268 13,29 |140 |[18,49 |4.543 14,33 | 2.811 20,85
circulatorio
. : 154 | 7,64 193 | 25,50 |2.817 |8,89 3.291 24,41
Neoplasias (tumores)
Al : : 113 | 5,61 39 5,15 2509 7,92 682 5,06
Doencas do aparelho digestivo
.
Algumas doengas infecciosas | 105 | 5,21 o6 7,40 2483 |7,83 1.174 8,71
e parasitarias
X.
Doencas do aparelho 959 2,93 28 3,70 1.776 5,60 949 7,04
respiratorio
XV.

: » 0 0,00 20 2,64 0 0,00 262 1,94
Gravidez, parto e puerpério
XVIIL.
Sint sinais e achad anormex | 20 0,99 15 1,98 2.156 6,80 732 5,43
clin e laborat
Demais Capitulos 180 |8,93 108 (14,27 |2.420 |7,64 1.613 11,96
Total 2.016 [ 100,00 | 757 |100,00 [31.692 |100,00 |13.484 |100,00

a) O risco de morte por cancer é pelo menos duas vezes maior nas mulheres do que nos homens nesta faixa etaria

nas duas localidades.

b) A mortalidade materna é discretamente mais elevada na localidade A do que na B.

c) Arazéo de mortalidade por sexo € maior na localidade B do que na A.

d) Os dados apresentados sdo insuficientes para comparar riscos de mortalidade entre as duas localidades.
e) Embora a violéncia seja quase trés vezes mais fatal para os homens, o risco relativo € maior para as mulheres.
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J@

59 — A morte materna tem como principais causas as com-
plicacdes da gravidez e do parto e €, em 90% dos casos,
evitavel. Conceitua-se como morte materna tardia:

a) A morte de uma mulher por causa obstétrica direta ou
indireta que ocorra entre o parto e 42 dias depois do tér-
mino da gravidez.

b) A morte de uma mulher por causa obstétrica direta ou
indireta que ocorra entre 42 dias e 1 ano depois do térmi-
no da gravidez.

¢) Amorte de uma mulher por qualquer causa relacionada
ou ndo com a gravidez, exceto causas violentas, que ocor-
ra entre o parto e 42 dias depois do término da gravidez.
d) Amorte de uma mulher por qualquer causa relacionada
Ou n&o a gravidez, exceto causas violentas, que ocorram
entre 42 dias e 1 ano depois do término da gravidez.

Y@

60 — Um profissional recebeu a incumbéncia de apresen-
tar um relatério sobre o perfil de saude dos municipios de
seu estado no ano de 2008, porém nao dispde de dados
sobre ocorréncia de doencgas ou popula¢ao por munici-
pio. Levando-se em conta que o profissional dispde das
declaracdes de obito de todos os municipios, 0 melhor
indicador a ser utilizado para essa tarefa é:

a) Taxa de prevaléncia por causa e por faixa etaria.

b) Taxa de mortalidade geral e especifica por sexo.

c) Mortalidade proporcional por causa e por sexo.

d) Mortalidade proporcional por renda.

J@

61 — Sobre os indicadores de saude baseados em medi-
das de mortalidade, considera-se que:

a) O calculo do coeficiente geral de mortalidade é obtido
a partir da divisédo do numero total de dbitos pela popula-
¢ao da referida area, cujo valor final € multiplicado usual-
mente por 1.000.

b) Arazdo de mortalidade materna referida a uma area e
periodo determinados € calculada a partir da multiplicagéo
do numero de o6bitos maternos por 100.000 habitantes.
c) A taxa de mortalidade infantil é calculada a partir da di-
visdo do numero de nascidos vivos de uma determinada
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area e periodo de tempo pelo numero da populagéo da
mesma area no mesmo periodo.

d) O célculo da mortalidade proporcional, segundo a causa
do 6bito, é definido pela divisdo entre o numero de dbitos
observados na populagdo em evidéncia e os oObitos es-
perados caso tal populacao fosse exposta aos coeficien-
tes de mortalidade especificos por idade observados na
populacao padrao.

Y@

62 — O coeficiente de mortalidade de uma doenca especifi-
ca pode informar sobre a incidéncia dessa doenga quando:
a) A taxa de ataque da doenca é fixa.

b) A prevaléncia dessa doenga € alta e a duragédo da mes-
ma é curta.

c) A taxa de letalidade da doenca é alta e a duragéo da
doenca é curta.

d) O coeficiente de mortalidade nao ajustado dessa doen-
¢a é alto e a duragéo da mesma é longa.

Y@

63 — O gestor de saude de um municipio pretende fa-
zer o diagnostico de saude local e dispde para isso de
dados extraidos do site do Sistema Unico de Saude de-
nominado DATASUS, e de outros dados que pretende
obter a partir de um inquérito populacional, o qual sera
executado por um grupo de funcionarios da Secreta-
ria de Saude Municipal. Inicialmente serdo obtidos os
dados mais recentes sobre a mortalidade geral e mor-
talidade infantil (componente neonatal precoce). Além
disso, pretende fazer uma abordagem para identificar
a Qualidade de Vida (QV) desta populacéo. Utilizara
um inquérito (questionario padronizado) com questdes
fechadas, cuja fonte de informagéo € o individuo. Cite
que dados e a respectiva fonte primaria de informacao,
que se devera obter no sitio eletrdnico do SUS, para
calcular mortalidade geral e mortalidade infantil (com-
ponente neonatal precoce).
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J@

64 — Assinale, dentre as patologias abaixo, a que mais di-
minuiu o percentual de dbitos no Brasil nos ultimos 70 anos:
a) Doengas cardiocirculatorias.

b) Neoplasias.

c) Doencas infecciosas e parasitarias.

d) Doencas do aparelho respiratério.

e) Causas externas.

J@

65 — Com relacéo as doengas crénico-degenerativas, marque
a alternativa CORRETA:

a) Séo doencas de notificacéo obrigatdria.

b) Tém histdria natural de evolugdo com curtos periodos de
laténcia e mecanismos fisiopatogénicos elucidados e simples.
¢) Tém como fonte principal de coleta de informacdes a de-
claracao de obito.

d) Tém seus dados acessados através do Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

e) O Sistema de Informacao de Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional (SISVAN) fornece dados fidedignos acerca de doengas
como diabetes e hipertensao arterial.

J@

66 — Em relacdo as condi¢des de saude da populagédo
brasileira, assinale a alternativa CORRETA:

a) As doengas infecciosas ainda sao um problema de sau-
de publica importante no Brasil, muito embora a sua pro-
porgao em relag&o ao total de mortos tenha caido pouco
ao longo dos ultimos 80 anos, de 50% para 30%.

b) Aimplantagéo da Estratégia Saude da Familia tem con-
tribuido para a redugéo de iniquidade em saude, notada-
mente em relacdo a mortalidade infantil.

c) A prevaléncia de abuso fisico no ultimo ano no Brasil €
semelhante a outros paises como Chile e Estados Unidos.
d) A mortalidade por cancer do colo uterino esta aumen-
tando nas Ultimas décadas.

e) A sobrevida de um cancer curavel (cervical, de mama
e de testiculo) ndo tem relagcdo com a renda do pais.

J@

67 — Os indicadores de salde sé&o parametros utilizados
com a finalidade de avaliar, sob o ponto de vista sanita-
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rio, a higidez de agregados humanos, bem como de for-
necer subsidios aos planejamentos de saude. A respeito
desses indicadores, € CORRETO afirmar:

a) O coeficiente de incidéncia mede o risco da doenga e
a velocidade com que os casos antigos sao agregados.
b) O coeficiente de mortalidade infantil estima o risco de
um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de
vida. Reflete o nivel de salude e as condi¢bes de vida
da populagao.

c) O coeficiente de incidéncia n&o & util no estudo da
etiologia das doencas, contudo é um indicador impor-
tante para analisar o perfil de saude de uma populagao.
d) O coeficiente da prevaléncia, tal qual a incidéncia,
ndo s6 mede o risco da doencga, como também mede
a forca com que determinados agravos “se acumulam”
nas populagdes.

e) A razdo de mortalidade proporcional ou indice de
SWAROOP-UEMURA ¢ a proporc¢éo de 6bitos de indivi-
duos com 60 anos ou mais em relagéo ao total de obitos.

J@

68 — Leia o trecho a seguir: A mortalidade infantil em
Alagoas caiu em 83% em 22 anos, segundo atesta o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef). O
indice foi 0 maior do pais durante o periodo pesquisado.
Segundo o governo, agdes da Secretaria de Estado da
Saude (Sesau) tém surtido efeito positivo, ja que entre
2007 e 2012 o percentual de mortalidade infantil caiu
36,13%, passando de 21,57 mortes para cada mil nas-
cidos vivos, para 15,19 mortes para cada mil nascidos
vivos. De acordo com o Unicef, a redugdo da mortalida-
de infantil detectada em Alagoas € superior a nacional,
que correspondeu a 77% entre os anos de 1990 e 2012.
Uma evolugéo positiva que, segundo o Unicef, “é uma
das mais significativas registradas pelo levantamento,
realizado em 196 paises”. Ainda de acordo com os da-
dos divulgados nesta sexta-feira (13), a reducdo cons-
tatada em Alagoas é superior a do Nordeste, que foi de
77,5%, e ficou a frente do Ceara (82%), Paraiba (81%),
Pernambuco (80,9%) e Rio Grande do Norte (79,3%).
Fonte. site online de noticias de Alagoas. Quanto a Ta-
xa de Mortalidade Infantil (Coeficiente de Mortalidade
Infantil), assinale a CORRETA:

a) Ataxa de mortalidade neonatal precoce ndo tem impacto
sobre a taxa de mortalidade infantil.

b) Seu uso ndo contribui na avaliago dos niveis de sau-
de e de desenvolvimento socioecondémico da populagao.
¢) Nao ha limitagdes em sua interpretacdo e em seu calculo.
d) Sua reducéo néo faz parte das Metas do Desenvol-
vimento do Milénio, carta da ONU do qual o Brasil é
signatario.

e) Numero de obitos de menores de um ano de idade, por
mil nascidos vivos na populagéo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado.



http://#pagecom=11
http://#pagecom=25
http://#pagecom=44
http://#pagecom=77
http://#pagecom=10
http://#gab=C
http://#gab=C
http://#gab=B
http://#gab=E
http://#gab=B
http://#scrolldown

65

AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - QUESTOES DE CONCURSOS

J@

69 — Tendo as seguintes informagdes sobre determi-
nada regido do pais, em determinado ano, assinale a
resposta CORRETA:

|. Populagéo: 1.596.274.

[l. Nascidos vivos no ano: 39.103.

11l Obitos no ano:

|V. Total de o6bitos: 6.804.

V. Obitos de pessoas de 50 anos e mais: 3.363.

VI. Obitos de menores de 1 ano: 931.

VII. Obitos por acidentes de transito: 552.

a) A razdo de mortalidade proporcional (indicador de
Swaroop-Uemura) é de 49,4%.

b) A cada 1000 criangas nascidas vivas, 30 morrem
antes de completar um ano de vida.

c) O coeficiente de mortalidade geral esta acima de 5
Obitos por cada 1000 habitantes.

d) A mortalidade proporcional por acidente de transito
é de 10%.

e) Com estes dados né&o foi possivel calcular o coefi-
ciente de mortalidade infantil.

el

70 — Os ultimos recenseamentos brasileiros mostram
aumento da expectativa de vida e diminui¢cdo da taxa
de fecundidade. Este processo traduz-se por:

a) Transicao epidemioldgica.

b) Transi¢éo demografica.

c) Transi¢éo epistemoldgica.

d) Indicador Swaroop-Uemura.

e) Envelhecimento saudavel.

J@

71 — Sobre o coeficiente ou taxa de mortalidade infan-
til, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Para o calculo do componente neonatal precoce, in-
cluem-se 6bitos de menos de 7 dias de nascido.

b) E calculado utilizando-se no denominador a quanti-
dade de criangas nascidas vivas.

c) Mede o risco de uma crianga nascida viva morrer
antes de completar um ano de idade.

d) Atualmente no Brasil, € no componente neonatal que
ocorrem mais obitos.

e) A mortalidade infantil € mais elevada entre as meni-
nas que entre 0s meninos.
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Y@

72 — Sé&o critérios para a avaliagédo e escolha de indicadores
de saude, EXCETO:

a) Disponibilidade de dados para toda a populagéo que se
deseja avaliar, ou seja, o indicador deve possuir boa repre-
sentatividade ou cobertura.

b) Uniformidade quanto a definico e aos procedimentos em-
pregados no seu calculo, garantindo uma boa confiabilidade.
¢) Complexidade no que diz respeito a sua construgao e tam-
bém interpretacao.

d) Sinteticidade, de modo a poder abranger o efeito do maior
numero possivel de fatores que influem no estado de saude
das coletividades.

e) Poder discriminatorio, de forma a permitir comparagdes
entre populagdes, ou de uma mesma populagdo em mo-
mentos distintos.

Y@

73 — Em criangas com mais de 1 ano de idade, a principal
causa de morte é:
a) Trauma.

b) Infecgéo.

¢) Malformac&o congénita.
d) Céancer.

J@

74 —\Vocé é o medico responsavel pela elaboragéo e con-
ducao do Programa de Controle da AIDS de um determi-
nado municipio. Vocé acessou recentemente informagdes
de saude disponiveis no DATASUS referentes a esse mu-
nicipio em que ele se encontra.

Quadro. Dados relativos ao ano de 2011
para o municipio:

Informacgao Dados do municipio
Populacéao 50.000
Obitos totais 250

Obitos por aids | 10

Casos novos de
aids

5

Baseie-se nos resultados acima para nomear e calcular o
indicador de saude adequado para expressar o risco de
morrer por AIDS nesse municipio no ano.
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J@

75 - \Vocé é o médico responsavel pela elaboragéo e con-
ducéo do Programa de Controle da AIDS de um determi-
nado municipio. Vocé acessou recentemente informagdes
de saude disponiveis no DATASUS referentes a esse mu-
nicipio em que ele se encontra.

Quadro. Dados relativos ao ano de 2011
para o municipio:

Informacao Dados do municipio
Populacao 50.000

Obitos totais 250

Obitos por

AIDS e

Casos novos 5

de AIDS

Baseie-se nos resultados acima para nomear e calcular
o indicador de saude adequado para expressar o risco
de vir a ter AIDS no periodo de um ano nesse municipio.

J@

76 — Em uma pequena cidade do interior do pais foi im-
plantada uma Unidade de Saude da Familia e apds ava-
liagdo anual, observou-se aumento da prevaléncia de dia-
betes mellitus e hipertensao arterial, apesar do aparente
bom funcionamento da unidade. Inconformado, o gestor
da saude do municipio convocou os profissionais de sau-
de para explicacdes. Assinale a alternativa CORRETA:
a) O aumento da prevaléncia € esperado, pois em um ano,
as acgoes de controle das doengas nao mostrariam ainda
seus efeitos positivos.

b) O aumento da prevaléncia € esperado e se deve ao
aumento de diagnosticos das doengas.

¢) O aumento da prevaléncia é inesperado e deveréo ser
adotadas medidas para melhorar o controle das doengas.
d) O aumento da prevaléncia € inesperado e provavelmen-
te ha erros na notificagao das doencas, superestimando
as prevaléncias.
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J@

77 —No Brasil, a transicdo demografica € muito acelerada.
Estimativas da variagdo da populacao brasileira até 2050
sdo mostradas na figura abaixo.

Populagao total sequndo grandes grupos etéarios, Brasil, 1940 -2050.
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Fonte: Mendes, E.V. 2011; Brito, F., 2007.

De acordo com o grafico, € possivel presumir que:

a) Ocorrera diminui¢ao progressiva da morbimortalida-
de por doengas cronicas no Brasil.

b) A populagéo brasileira continuara crescendo em de-
corréncia da elevada taxa de natalidade.

c) O efeito combinado de redugao dos niveis de fecun-
didade e de mortalidade modificara a piramide etaria
da populagao brasileira.

d) A estabilizacdo da populagdo entre 0-14 anos se-
ra decorrente da manutengéo da taxa de mortalidade
infantil.

J@

78 — Os coeficientes brutos de mortalidade geral de 2
hospitais, A e B, sdo, respectivamente, 0,6 e 1,7 para
cada 1.000 pacientes internados. VOCE CONSIDERA
QUE A COMPARACAO DESTES INDICADORES:

a) E suficiente para afirmar que o hospital A presta me-
lhor assisténcia que o hospital B.

b) E suficiente para afirmar que o hospital B presta me-
lhor assisténcia que o hospital A.

c) Deve ser feita com o coeficiente bruto de mortali-
dade geral de um terceiro hospital considerado como
padrao-ouro.

d) Deve ser feita a partir de coeficientes especificos de
mortalidade dos hospitais A e B.
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J@

79 - Considerando as medidas de prevaléncia, € INCOR-
RETO afirmar que:

a) Em saude publica, prevaléncia € termo descritivo da
forca em que subsistem as doencgas nas comunidades.
b) A do tipo instantanea, pontual ou momentanea € medi-
da pela frequéncia da doenga ou pelo seu coeficiente em
um ponto definido no tempo.

c) E medida pela contagem de casos emergentes e pela
frequéncia absoluta de casos novos relacionados a uni-
dade de intervalo de tempo.

d) Os indices de prevaléncia sdo valiosos para a agao de
planejar, em funcao do numero de doentes existentes na
comunidade.

e) A cura, o 6bito e os doentes emigrados sdo eventos
que influenciam a prevaléncia.

J@

80 — Em relagdo a mortalidade perinatal € CORRETO afirmar:
a) Para calculo da mortalidade soma-se o numero de 6bitos
fetais (22 semanas de gestacao ou mais) com o numero de
dbitos de nascidos vivos até 28 dias, divide-se pelo nimero
de nascidos vivos e multiplica-se por 1.000.

b) Um dos determinantes de obito perinatal séo as doen-
¢as imunopreveniveis, e a elevada cobertura vacinal € a
justificativa para a sua significativa reducdo em todas as
unidades federadas.

c) Reflete a ocorréncia de fatores vinculados a gestacao e
ao parto, entre eles o peso ao nascer, bem como as condi-
¢Oes de acesso a servigos de saude e a qualidade da as-
sisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

d) Estima o risco de morte de um nascido vivo morrer nos
primeiros 7 dias de vida. Reflete a qualidade da assisténcia
ao parto e puerpério.

e) Os principais determinantes da mortalidade perinatal sdo
a desnutricao infantil, as malformagdes congénitas e as in-
feccOes maternas.

J@

81 — Assinale a alternativa que apresenta um conceito dos
indicadores de mortalidade infantil e fetal INCORRETO:
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a) Taxa de Mortalidade Infantil (Coeficiente de Mortali-
dade Infantil): Numero de ébitos de menores de um ano
de idade, por mil nascidos vivos, na populagao residente
em determinado espaco geografico, no ano considerado.
b) Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce (Coeficiente
de Mortalidade Neonatal Precoce): Numero de dbitos de
0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populagéo residente em determinado espacgo geografico,
no ano considerado.

c) Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia (Coeficiente de
Mortalidade Neonatal Tardia): NUumero de 6bitos de 28
a 60 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populagéo residente em determinado espacgo geografico,
no ano considerado.

d) Taxa de Mortalidade Pds-Neonatal (Taxa de Mortalida-
de Infantil Tardia, Coeficiente de Mortalidade Pds-Neo-
natal): Numero de 6bitos de 28 a 364 dias de vida com-
pletos, por mil nascidos vivos, na populacao residente
em determinado espaco geografico, no ano considerado.

J@

82 — A estrutura da piramide etaria no Brasil evidencia o
envelhecimento populacional. O processo de transigéo
demografica é atribuido a reducéo da:

a) Taxa de mortalidade geral e da taxa de fecundidade.
b) Taxa de mortalidade infantil e da taxa de fecundidade.
c) Taxa de mortalidade por causas cronicas e da taxa
de natalidade.

d) Taxa de prevaléncia de doengas transmissiveis e ele-
vacao da taxa de prevaléncia de doencas crénico-dege-
nerativas.

J@

83 — A expectativa de vida da populagéo brasileira vem
aumentando nas Ultimas décadas, entretanto, sdo eleva-
dos os niveis de mortalidade da populagao jovem, princi-
palmente entre 15 e 29 anos, residentes em centros ur-
banos. As agdes visando a diminuigdo dessa mortalidade
devem estar centradas em:

a) Prevencao de doencas infectocontagiosas.

b) Melhoria das condigdes sanitarias.

c) Elevagao da renda per capita.

d) Diminui¢ao do analfabetismo.

e) Prevencao das mortes violentas e por acidentes.
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J@

84 — Dividindo-se o numero de mortes por dengue he-
morragica pelo numero de casos existentes no mesmo
periodo, encontra-se a taxa determinada de:

a) Mortalidade proporcional.  d) Prevaléncia.

b) Incidéncia. e) Mortalidade especifica.
c) Letalidade.

J@

85 — Dos indicadores listados abaixo, qual € o mais in-
fluenciado por fatores socioecondémicos?

a) Natimortalidade.

b) Mortalidade neonatal.

c) Mortalidade perinatal.

d) Mortalidade neonatal tardia.

e) Mortalidade p6s-neonatal.

J@

86 — Sobre a taxa de mortalidade infantil, ¢ CORRETO
afirmar:

a) E uma estimativa do risco de morte a que esta exposta
uma populagéo de nascidos vivos em uma determinada area
e periodo desde o seu primeiro até 0 seu sétimo aniversario.
b) E uma medida do tipo proporcao que estabelece uma pre-
valéncia de morte entre nascidos vivos antes de completar
seu primeiro ano de vida em determinada area e periodo.
c) Na prética de saude publica, os 6bitos contidos no nu-
merador se referem a coortes de dois anos calendarios su-
cessivos, permitindo que a taxa seja uma aproximagao da
medida do risco de morte.

d) Orisco de morte € constante ao longo do primeiro ano de vida,
0 que leva a constituicdo de uma taxa unica homogénea,
caracterizando diretamente tal risco.

e) As diversas falhas relacionadas a sua aplicagdo como
indicador de saude tornaram-na pouco valorizada, sob a
critica de que nao teria sensibilidade suficiente para figurar
como indicador.
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Y@

87 — Um exame de detecgdo em massa (rastreamento)
de 1.000 mulheres de 45-54 anos identificou 20 casos de
carcinoma de mama. Durante o periodo de 10 anos de
seguimento outras 60 mulheres tiveram diagnéstico de
carcinoma de mama. Dessas informagoes podem ser obti-
das as seguintes medidas de frequéncia, respectivamente:
a) Taxa de incidéncia e taxa de prevaléncia.

b) Taxa de prevaléncia e taxa de incidéncia.

c) Taxa de prevaléncia e taxa de letalidade.

d) Taxa de letalidade e taxa de incidéncia.

e) Taxa de incidéncia e taxa de sobrevida.

Y@

88 — Alincidéncia-densidade é uma medida de frequéncia
expressa pelo nimero de casos:

a) Casos antigos, dividido pelo numero total de pessoas-
-ano em risco.

b) Casos novos, dividido pela densidade demogréfica da
area estudada.

c) Casos novos, dividido pelo numero total de pessoas-ano
em risco.

d) Casos novos e antigos, dividido pela populagdo no meio
do periodo em estudo.

e) Casos novos, dividido pela populacdo no meio do pe-
riodo em estudo.

Y@

89 — Considere uma populagéo de 180.000.000 de habi-
tantes no ano de 2009; em que houve 3.100.000 nasci-
mentos, dos quais 2.880.000 nascidos vivos e 220.000
natimortos. Ocorreram 55.800 ébitos em menores
de 5 anos de idade e destes, 48.600 em menores de
1 ano. Calcule e assinale o coeficiente de mortalidade in-
fantil para esta populagéo.
a) 15,67.

b) 16,87.

c) 19,37.
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J@

90 — Amortalidade infantil no Brasil para 2010 foi estima-
da em 15,6/1.000 nascidos vivos no mesmo periodo. Em
1986, essa taxa foi estimada em 85,6/1.000 nascidos vi-
vos. O indicador de mortalidade que mais contribuiu para
essa reducéo foi o:

a) Neonatal precoce.
b) Neonatal tardio.

c) Perinatal.
d) Pés-neonatal.

J@

91 — Em homens na faixa etaria de 25 a 59 anos, as prin-
cipais causas de morte sao:

a) Doengas cardiocirculatorias.

b) Diabetes tipo II.

c) Causas externas.

d) Doengas infecciosas.

e) Tumores.

J@

92 — A Amazénia ocupa 60% do Brasil, possui mais de
21 milhdes de habitantes, 55% dos quais se concentram
em centros urbanos. Sua densidade demografica é a que
mais aumenta no pais. Uma capital regional, incluindo sua
area metropolitana, possuia 5.000.000 de habitantes em
2011. Em 01 de janeiro de 2011, 2.000 de seus habitantes
foram diagnosticados com tuberculose. Ao longo de 2011
foram notificados mais de 200 casos novos da doenga,
50 pacientes foram a dbito e 300 tiveram alta por critério
de cura. Considerando o enunciado, apontamos o coefi-
ciente de prevaléncia pontual de tuberculose por 100 mil
habitantes, em 31 de dezembro de 2011 e 1° de janeiro
do mesmo ano, respectivamente, como:

a) 40 e 44. c) 44 e 40.

b) 37 e 40. d) 38 e 40.

J@

93 — Com base na curva de Moraes, indique como a re-
presentacéo grafica dos varios indices de mortalidade pro-
porcional, segundo grupos etarios mostrados a segquir,
pode ser classificada.
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a) Tipo IV, nivel de saude muito baixo, tipico de regides
subdesenvolvidas, com predominio dos ébitos em meno-
res de 1 ano.
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b) Tipo IV, nivel de saude muito baixo, tipico de regides
subdesenvolvidas, predominio dos ébitos em escolares.
c) Tipo |, nivel de saude muito baixo, apresenta predomi-
nio dos Obitos em adultos jovens.

d) Tipo llI, nivel de saude muito baixo, apresenta predo-
minio dos dbitos em adultos jovens.

e) Tipo |, nivel de saude elevado, tipico de regides desen-
volvidas, com predominio dos 6bitos na populagéo adulta.

J@

94 — Analise o grafico:
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E possivel afirmar que a reducéo de incidéncia:

a) Obedece a uma tendéncia secular.

b) Deve-se a introdugéo da vacina anti-Haemophilus.

c) Relaciona-se ao diagndstico mais precoce dos casos.
d) Deve modificar-se apés a introdugéo da vacina anti-
-meningocacica.

J@

95 — Assinale a resposta CORRETA em relagéo ao fend-
meno da transicao epidemioldgica verificada no Brasil:
a) As taxas da mortalidade infantil ndo sofreram influéncia
no curso deste processo.

b) Nas ultimas décadas, observa-se acelerado aumento
dos agravos cronicos a saude.

c) A exemplo do que ocorreu nos paises centrais do capi-
talismo, instalou-se nas areas de maior pobreza.

d) As doencas transmissiveis deixaram de ter importancia
no contexto de saude da populagao dos centros urbanos.

J@

96 — Quanto mais elevado o indice de Swaroop-Uemu-
ra (ISU), melhores serdo as condigdes de saude e ou-
tras condigdes sociais e econdmicas da regido. Este
indice mede:

a) O percentual de 6bitos em menores de um ano em re-
lagao ao total de Obitos.

b) O percentual de 6bitos em pessoas acima de 50 anos
em relagao ao total de dbitos.

¢) O risco de morte da populagéo acima de 50 anos.

d) A expectativa de vida da populacao.

e) A mortalidade proporcional em cinco grupos etarios.
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97 - Visando comparar o Sistema de Saude no Brasil
com a Noruega, dentre os diversos indices disponiveis,
foi utilizado o coeficiente de mortalidade infantil porque:
a) E excelente medida para avaliar a assisténcia pré-na-
tal e o parto.

b) Esta relacionado com as condi¢des de saude da popu-
lagdo em estudo.

¢) E de facil calculo utilizando-se a relagdo dos 6bitos ao
nascimento e 0 numero de nascidos vivos.

d) E util para comparacdes internacionais e ndo regionais.

e

98 — Para as praticas de vigilancia em saude, os conceitos
de incidéncia e prevaléncia tém significado operacional,
pois em uma populacdo especifica, em um determinado
periodo de tempo, a incidéncia se refere ao numero:

a) De casos de uma dada doenca, enquanto a prevaléncia
se refere ao numero de casos dessa doenca observados
na parcela suscetivel da populagéo.

b) Total de casos de uma dada doencga, enquanto a
prevaléncia se refere ao nimero de casos novos des-
sa doenga.

c) De casos novos de uma dada doenca, enquanto a pre-
valéncia se refere ao numero total de casos dessa doenca.
d) De casos novos de uma dada doenca, enquanto a
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prevaléncia se refere ao nimero de casos preexistentes
dessa doenca.

e) De casos preexistentes acrescidos do numero de ca-
sos novos de uma dada doenga, enquanto a prevaléncia
se refere ao numero total de casos dessa doenca.

Y@

99 — Qual dos indicadores de saude abaixo relacionados é
mais sensivel as condigdes socioecondmicas-ambientais?
a) Taxa de mortalidade neonatal precoce.

b) Taxa de mortalidade neonatal tardia.

c) Taxa de mortalidade p6s-neonatal.
d) Taxa de mortalidade perinatal.
e) Taxa de mortalidade materna.

Y@

100 — Em uma populacéo estavel de mil habitantes, dez
estao gripados com diagnosticos de influenza A/H1N1 (Gri-
pe Suina). Eles resolvem conversar com outros cinco indi-
viduos que ja tiveram a doenga no passado, para obter in-
formagdes sobre progndstico. Com esses dados, pode-se
afirmar que as prevaléncias de ponto e de toda a vida da
influenza A/H1N1 nessa populacao séo respectivamente:
a) 1,5% e 1%. c) 1% e 1,5%.

b) 1,5% e 0,5%. d) 1% e 0,5%.
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H Questao para lembrar dos desdo-
bramentos do coeficiente de mortalidade infantil. O
coeficiente de mortalidade neonatal é aquele que inclui
apenas obitos de criangas menores que 28 dias. Ja o pos-
-neonatal € aquele que engloba os dbitos entre 28 dias a
um ano de vida. Aos calculos: Coeficiente de mortalidade
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infantil neonatal = (N° OBITOS EM MENORES DE
28 DIAS/N° NASCIDOS VIVOS) x 1000 = 24/2400 x 1000
= 0,01 x 1000 = 10. Coeficiente de mortalidade infantil
pos-neonatal = (N° OBITOS EM CRIANCAS 28 DIAS A
1 ANO/N° NASCIDOS VIVOS) x 1000 = 96/2400 x 1000
= 0,04 x 1000 = 40. Portanto, resposta: letra C.
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E Questéo de matematica. Com calma:
letalidade = nimero de ébitos de um determinado agravo /
0 numero de casos desse determinado agravo. Repre-
senta a gravidade da doenca. Na questdo: 50 / 2.000 =
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0,025 =250/ 10.000 habitantes. 2.000? Isso! 20 casos /
10.000 habitantes € igual a 2.000 casos / 1.000.000
habitantes. Lembrar que a populacao fornecida tinha um
milhdo de habitantes. Portanto, resposta: letra B.
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GABARITO UNIFESP: 79% (ou 0,19 ou 190/1000).
GABARITO POS UNIFESP: 79% (ou 0,19 ou 190/1000).

E Vamos com calma. Primeiro, vamos
dar um valor hipotético para a populagéo: 1.000. Se no
inicio do estudo tinhamos 10% de prevaléncia, tinrhamos 100
casos. Agora, a incidéncia durante o ano foi de 10%, ou seja,
chegaram 10% a mais de casos. Entédo tenho que pensar
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da seguinte forma: incidéncia = casos novos/populagédo
exposta, neste caso: 0,10 = casos novos/900. Portanto,
casos novos = 90. Completando, ao final do estudo, teremos
100 casos antigos + 90 casos novos = 190 casos em uma
populacéo de 1.000. Prevaléncia = 190/1000 = 0,19%.
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h Boa questao! Presente todo ano em concursos de residéncia. As principais causas de mortali-
dade materna s&o, em ordem decrescente: 1 — Doenca hipertensiva; 2 — Hemorragia; 3 — Infec¢des. Resposta letra C.
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E Vamos pelas alternativas: Letra A:
correta, pois boas politicas publicas de saude podem, com
certeza, diminuir a taxa de mortalidade infantil. Letra B:
correta, pois o grafico possui uma linha que vai descen-
dendo, ou seja, diminuindo a taxa. Letra C: correta, pois
claro que existem fatores modificados em relagéo a morta-
lidade, como imunizagéo, pré-natal, alimentagao. Agora,
iss0 nao significa que “zeraremos” a mortalidade, pois
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existem fatores que sdo muito dificeis de modificar, como
malformagéo geneética, por exemplo. Letra D: incorreta,
pois apesar da redugédo de mais ou menos 50% da morta-
lidade infantil, a meta ndo foi atendida, pois a reducéo
deveria ser de 75%. Letra E: correta, pois essa faixa etaria
€ a que mais concentra dbitos infantis no Brasil, pois sdo
as causas mais dificeis de serem modificadas (malforma-
¢Oes e doencas congénitas). Portanto, resposta: letra D.
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5 Vamos pelas alternativas: Letra A:
correta. Letra B: incorreta, pois tem havido justamente ao
contrario, a queda de desnutricdo e 0 aumento da obesi-
dade. Letra C: incorreta, pois a taxa atualmente esta em
torno de 1,82, ou seja, vem diminuindo progressivamente.
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Letra D: incorreta, pois ocorreu 0 oposto: com a melhora
da qualidade de vida da populagdo, diminuiu 0 numero
de 6bitos por causas infecciosas e aumentou, por causas
cronicas ndo transmissiveis, principalmente as causas
cardiovasculares. Resposta: letra A.
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Antes de respondermos a questéo,
vamos fazer uma pequena revisdo do assunto. Vamos
rever alguns conceitos:a transicdo demografica €, no geral,
um processo de diminuigdo de taxas de mortalidade e
natalidade, sendo que a primeira diminui mais rapido que
a segunda, causando um periodo de aumento do cresci-
mento vegetativo e, portanto, de grande acréscimo popu-
lacional. O Modelo de Transi¢cdo Demografica, descrito
por Warren Thompson, € formado por 4 fases. Fase 1: A
natalidade se dava de forma descontrolada, porém, ao
mesmo tempo, a taxa de mortalidade, por fatores ligados
a época (conflitos bélicos, epidemias, baixas condi¢des
sanitarias basicas, e pouca higiene), também tinha indices
altissimos, resultando num acréscimo populacional muito
pequeno. Fase 2: Os indices de mortalidade iniciam uma
importante descida motivada por diferentes razdes: a
melhoria nas condigdes sanitarias, a evolugao da medi-
cina, e a urbanizagao, aumentando a expectativa de vida,
mas os indices de natalidade ndo acompanham essa
tendéncia, causando um rapido crescimento populacional.
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Em muitos paises, essa fase teve inicio com a Revolugao
Industrial. Hoje em dia, muitos paises subdesenvolvidos
vivem essa fase. Fase 3: Ocorre uma queda na taxa de
natalidade devido ao acesso a métodos anticoncepcionais,
e a educacao (fazendo com que o planejamento familiar
fique mais difundido). O resultado € um crescimento vege-
tativo reduzido em relacao a fase 2. Fase 4: Os indices de
natalidade e mortalidade voltam a se estabilizar criando
um crescimento populacional novamente pequeno. Nosso
pais, atualmente, encontra-se na fase 3. Vamos analisar
as alternativas: A) INCORRETA. Percebam que ocorrera
um aumento importante da populagéo acima de 50 anos;
portanto, € de se esperar um aumento na morbimortalidade
das doencas cardiovasculares. B) INCORRETA. O grafico
é muito claro. Na faixa de 0-14 anos, existe uma tendéncia
a estabilidade; logo, ndo ocorrera um aumento significativo
da populagéo. C) CORRETA. Ocorrera um alargamento
do topo e estreitamento da base. D) INCORRETA. Com
certeza ndo. Nosso pais apresenta uma queda importante
da mortalidade infantil. Portanto, melhor resposta: item C.
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5 Para n&o errar essa questéao,
devemos entender o que o autor quer dizer com CONDI-
COES SOCIOECONOMICAS-AMBIENTAIS. E justamente
0 meio em que vivemos. Condi¢des de moradia, sanea-
mento basico, vacinagao, acesso a saude, educacao
continuada, amamentacao etc. Se um pais apresentar
péssimas condigdes de saneamento, vacinagdo, acesso
a saude, por exemplo, qual taxa de mortalidade sera a
mais afetada? Para isso, vamos revisar os conceitos das
taxas apresentadas nas alternativas. *'TAXA DE MORTA-
LIDADE NEONATAL: compreende as criangas falecidas
durante os primeiros 27 dias de vida. As mortes nesse
periodo compreendem, quase sempre, causas perinatais
e anomalias congénitas, ligadas, portanto, a problemas
relacionados a assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido, além de condi¢des maternas (socioecond-
micas e de saude), e fatores congénitos e genéticos. Nos
ultimos anos, esse coeficiente vem aumentando de forma
proporcional, representando, atualmente, a principal faixa
da mortalidade infantil. Ainda, esse coeficiente se subdi-
vide em dois componentes: *TAXA DE MORTALIDADE
NEONATAL PRECOCE: estima o risco de um nascido vivo
morrer durante a primeira semana de vida, ou seja, de 0
até 6 dias de vida. Reflete, principalmente, as condi¢des
socioecondmicas e de saude da mae, e a assisténcia ao
parto. Suas principais causas sao as afec¢des perinatais
e as malformagdes congénitas. *TAXA DE MORTALIDADE
NEONATAL TARDIA: estima o risco de um nascido vivo
morrer dos 7 aos 27 dias de vida. Sofre forte influéncia da
assisténcia ao pré-natal e ao parto. *«TAXA DE MORTALI-
DADE POS-NEONATAL (OU INFANTIL TARDIA): é aquela
que compreende 0s 6bitos ocorridos entre 28 dias de vida
e um ano de idade (até 11 meses e 29 dias). Este compo-
nente depende, sobretudo, de causas ligadas a fatores
ambientais — causas exdgenas — tais como as doencas
infecciosas (principalmente as doencas do aparelho respi-
ratorio e infectoparasitarias) e a desnutricdo. Assim, esse
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coeficiente tem a propriedade de avaliar as condigdes
de desenvolvimento de cada pais. De forma bem direta,
avalia 0 quanto um pais proporciona para o crescimento
de uma crianga no primeiro ano de vida. Quando uma
taxa de mortalidade infantil é alta, este é o componente
que geralmente encontra-se mais alto. No Brasil, apre-
sentou uma queda acentuada nos ultimos anos. *TAXA
DE MORTALIDADE PERINATAL: compreende as perdas
fetais a partir da 222 semana de gestacgéo, e os dbitos até
07 dias completos apds o0 nascimento. Serve para estimar
o risco de um feto nascer morto, ou, se nascer vivo, qual
0 risco de morrer na primeira semana. Esse coeficiente
sofre influéncia da falta de assisténcia pré-natal e ao
parto, afeccdes perinatais e malformacées. RAZAO (OU
TAXA) DE MORTALIDADE MATERNA (RMM): expressa
0 numero de o6bitos por causas maternas (ou mortes
maternas) em relacao ao total de nascidos vivos (que é
empregado, no denominador, como uma estimativa da
populagéo de gestantes expostas ao risco de morte por
causas maternas). Morte materna é definida como “a morte
de mulher durante a gestacao ou dentro de um periodo
de 42 dias apos o seu término”, decorrendo de complica-
¢Oes da gravidez, parto e puerpério. Quando a morte de
uma mulher por causas obstétricas (diretas ou indiretas)
ocorre com mais de 42 dias até um ano ap6s o término da
gravidez € denominada de MORTE MATERNA TARDIA, e
nao entra no calculo da RMM. Esse indicador mede majori-
tariamente a qualidade da saude da mulher, e configura-se
um excelente indicador de saude, ndo somente da mulher,
mas da populagdo como um todo. Voltando a questao,
de todas as taxas citadas, a mais sensivel para refletir
as CONDICOES SOCIOECONOMICAS-AMBIENTAIS
é a TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, pois,
conforme discutido acima, reflete a qualidade de um pais;
Ou Seja, 0 que ele proporciona para que seus habitantes
possam viver pelo menos um ano de vida. A resposta
CORRETA, portanto, esta na alternativa C.
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5 Pergunta que cai todo ano. Nos
ultimos 20 anos, os indices de mortalidade infantil vem
caindo em niveis expressivos. Mas, gragas a qual faixa
etaria? Relembrando: - Neonatal precoce: 0-7 dias
de vida. - Neonatal tardio: 7-28 dias de vida. - Pds-
-neonatal: 28-365 dias de vida. Isso foi gracas a faixa
etaria que mais foi favorecida por mudangas como
melhoria no saneamento basico, diagnoéstico precoce
de doencas e vacinagéo, que € a faixa pos-neonatal.
Dessa forma, atualmente a mortalidade infantil s6 ndo
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se encontra mais baixa devido aos indices de mortali-
dade no periodo neonatal (até 28 dias). No entanto, ao
contrario do que possa parecer, isso ndo € de todo ruim,
pois esse é o periodo em que 0s Obitos sdo causados
por aquelas causas consideradas “irremediaveis”, como
alteracdes congénitas e afecgdes perinatais. Apenas
como lembranca, o coeficiente de mortalidade perinatal
inclui os natimortos junto aos dbitos até 7 dias de vida.
Esse indicador também n&o sofreu grandes quedas.
Resposta: letra D.
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M Vamos pelas alternativas:  “pega” os casos novos, quem avalia isso € o coeficiente de
Letra A: incorreta, pois o coeficiente de incidéncia sé avalia  prevaléncia, que analisa todos os casos da populagao; Letra
0S casos NovVos e ndo os antigos; Letra B: correta; Letra C: D incorreta, quem avalia a forga que 0s casos se acumulam
incorreta, pois os estudos de coorte utilizam a incidéncia  (total de casos) € a prevaléncia; Letra E: incorreta, pois é
para avaliagdo da associacdo de risco. E outra coisa, ndo  a proporcao de 6bitos de individuos com 50 anos ou mais
é bom para avaliar o perfil de salde da populacéo, pois s6  em relacdo ao total de dbitos. Resposta: letra B.
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M O que aconteceu com o perfil
epidemioldgico de nosso pais nos Ultimos anos? Tivemos
um aumento na mortalidade por doencas circulatérias (AVC
e IAM) e neoplasias. Associado a isso, devido as profundas
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melhorias no saneamento e condigdes de vida do brasileiro,
tivemos uma reduc&o significativa nas mortes por doengas
infectoparasitarias. As campanhas de vacina¢do macica
também auxiliaram nesse processo. Melhor resposta: item C.
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GABARITO OFICIAL USP: Incidéncia 5/50.000 ou 10 por 100.000 habitantes.

M Qual é a medida de frequéncia de
doencas que mede RISCO? Basta lembrarmos que, para o
calculo de uma medida de associagao que expressa risco,
como o Risco Relativo, necessitamos do calculo prévio da
INCIDENCIA da doenga, nos expostos e nos néo expostos.
Portanto, a INCIDENCIA é a medida de frequéncia de
doenca que expressa 0 RISCO DE TER A DOENCA em
uma determinada populagéo, em um determinado periodo
de tempo. Ela € um coeficiente (ou taxa), pois 0 numerador

e o denominador s&o de naturezas distintas. E calculada da
seguinte maneira (Incidéncia ou Coeficiente de Incidéncia):
Coeficiente de Incidéncia = n° de casos novos por uma
determinada doenga em uma regido e periodo determi-
nados/populagéo da mesma area e periodo. Sendo assim,
o calculo do Coeficiente de Incidéncia de AIDS, no muni-
cipio referido no enunciado, ficaria desta forma: Coeficiente
de Incidéncia de AIDS = 5/50.000 = 0,0001 (x 100.000) =
10 casos novos de AIDS por 100.000 habitantes.
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@ O conceito expresso na questao
representa a transicdo demogréfica. Ela € a mudanca da
estrutura etaria da populagéo, decorrente das alteragdes
nos niveis de fecundidade, natalidade e mortalidade de
uma populacao. Seu principal determinante no Brasil, no
momento, € a queda da FECUNDIDADE. Muito cuidado
para ndo confundir com a TRANSICAO EPIDEMIOLO-
GICA. Essa significa as mudangas nos padrdes de morta-
lidade, morbidade e invalidez. Esse tipo de transicao
engloba trés mudangas basicas: substituicdo das doengas
transmissiveis por doengas n&o transmissiveis e causas
externas; deslocamento da carga de morbimortalidade dos
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grupos mais jovens aos grupos mais idosos; e transfor-
macéo de uma situagéo em que predomina a mortalidade
para outra na qual a morbidade € dominante. Ja a transigao
epistemoldgica € um conceito filosofico (epistemologia
significa filosofia do conhecimento) que ocorre entre o
paradigma da ciéncia moderna (conhecimento-regulacao)
e 0 paradigma emergente do conhecimento prudente para
uma vida decente (conhecimento-emancipacao). Ou seja,
a ciéncia versus a cultura na qual estamos inseridos. O
ISU (indice de Swaroop-Uemura) é um indicador que
mostra a razdo entre os Obitos acima de 50 anos e o total
de dbitos. Portanto, resposta letra B.
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M Vamos pelas alternativas. Letra A:
correta. Vamos lembrar que existe o coeficiente de mortali-
dade neonatal precoce e neonatal tardio. O primeiro avalia
as mortes de criangas do nascimento até o sexto dia de
vida, enquanto que o segundo avalia os 6bitos entre o
sétimo e vigésimo sétimo dia de vida. Letra B: correta.
O coeficiente de mortalidade infantil e seus desdobra-
mentos utilizam como denominador o numero de nascidos
vivos. Letra C: correta, pois avalia o nimero de 6bitos
até completar um ano de vida. Letra D: correta, e muito
cuidado, pois essa alternativa deu um pouco de duvida.
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Quem predomina é o neonatal, e dentro do neonatal é o
neonatal precoce quem concentra a maior quantidade de
dbitos, pois as causas principais de mortalidade neonatal
precoce Sao as congeénitas e causas perinatais. Essas
causas sao mais dificeis de serem tratadas e precisam
de tempo para mostrar uma redugdo. Ja as causas de
mortalidade infantil tardia sdo mais faceis de reduzir, pois
envolvem medidas de saneamento, educagdo, maior
acesso a saude, e, além disso, séo medidas populacio-
nais, chegando em mais pessoas. Letra E: incorreta, pois
€ mais elevada em meninos. Resposta letra E.
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M O enunciado deseja saber qual
atributo da doenca correlaciona o nimero de mortes
pela doenga em relagdo ao numero total de casos dessa
doencga. A questao torna-se, agora, conceitual. A letalidade
determina a capacidade da doenca de provocar a morte
em individuos acometidos por ela. Ou seja, ela mede a
gravidade da doenca; mede o risco de o doente morrer
pelo agravo que possui. Portanto, resposta: letra B. Mas
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vamos fazer uma breve revisdo sobre as outras alter-
nativas: A prevaléncia seria 0 numero TOTAL de casos
da doenca em uma determinada populagdo exposta e
periodo. A mortalidade geral seria 0 nimero de obitos pela
doenga em uma populacao exposta e periodo. A morta-
lidade proporcional seria 0 nimero de 6bitos por alguma
variavel (idade, causa de obito) em relagdo ao nimero
total de obitos na populagdo em um periodo.
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@ No Brasil, as afeccdes perinatais
representam mais de 50% dos dbitos do primeiro ano de
vida. A mortalidade perinatal esta associada, principal-
mente, as infecgdes respiratdrias do feto e recém-nascido,
prematuridade, baixo peso e complicagées maternas.
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Ainda podemos afirmar que, em segundo lugar, estao as
malformagdes congénitas e anomalias cromossomicas;
em terceiro lugar, as doengas do aparelho respiratorio e;
em quarto lugar, algumas doencas infecciosas e parasi-
tarias. Portanto, resposta: letra E.
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O coeficiente de mortalidade peri-
natal mede o dbito da 222 semana de gestagéo até o 7° dia
de vida. S0 para lembrar: o periodo perinatal comega em
22 semanas completas (ou 154 dias) de gestacao e termina
aos seis dias completos ap6s 0 nascimento, ou seja, de 0
a 7 dias de vida (periodo neonatal precoce < 7 dias). Serve
para estimar o risco de morte de um feto que nasga sem
vida ou, nascendo vivo, morre na primeira semana. E o mais
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relacionado a assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-
-nascido, pois reflete a ocorréncia de fatores vinculados
4 gestacdo e ao parto. E calculado pela formula: (nimero
de nascidos mortos + numero de obitos em menores de
7 dias)/(nUmero de nascidos vivos + numero de nascidos
mortos). Perceba que a questao ndo nos informa o numero
de nascidos mortos e, portanto, ndo € possivel calcular esse
coeficiente. Dessa forma, op¢éo D correta.
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@ Questao direta! O indicador
que corresponde ao numero de 6bitos em maiores do
que 50 anos em relagéo ao total de obitos é o indice
de Swaroop-Uemura. Sé para lembrar: Coeficiente
de letalidade = numero de 6bito por determinado
agravo / numero total de casos desse mesmo agravo;
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Coeficiente de morbidade = numero de casos de um
determinado agravo / populacao exposta; Coeficiente
de mortalidade geral = niumero de ébitos / populagao;
Indice de mortalidade infantil proporcional = nimero de
Obitos em menores de 1 ano / todos os dbitos. Portanto,
resposta: letra E.
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@ Sabemos que o coeficiente de
mortalidade infantil € um dos mais importantes indica-
dores para se avaliar a condi¢ao de vida de uma popu-
lag&o. E isso ocorre principalmente devido a um de seus
componentes. O coeficiente de mortalidade infantil (em
menores de 1 ano) é dividido em: neonatal (menores de
28 dias de vida) e pos-neonatal (de 28 dias até 1 ano de
vida). O coeficiente de mortalidade infantil neonatal esta
associado as causas perinatais e as anomalias congé-
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nitas: problemas na gestacao, parto, fatores maternos e
problemas genéticos e congénitos. Por outro lado, o coefi-
ciente de mortalidade infantil pés-neonatal (ou coeficiente
de mortalidade infantil tardia) reflete os baixos niveis de
saude de uma populagéo e o seu baixo desenvolvimento
econémico. Quando a taxa de mortalidade infantil de uma
populacdo encontra-se elevada, o componente POS-
-NEONATAL €, frequentemente, o mais elevado. Resposta
certa: letra E.
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a Vamos analisar as alternativas:
A - Incorreta. A mortalidade infantil sofreu queda nos ultimos
anos, um reflexo de agdes de combate a diarreias agudas,
desnutricdo e das campanhas de vacinagéo. B — Correta.
Como parte do processo de transigéo epidemiolégica, houve
um aumento nas ultimas décadas, no Brasil, das causas de
obito por doengas cronico-degenerativas, como as doencas
cardiovasculares e as neoplasias, € uma diminui¢ao das
causas de oObito por doencas infecciosas e parasitarias.
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C - Incorreta. E exatamente o inverso: a transicao epide-
miologica tende a ocorrer nas regides mais desenvolvidas, e
nao nas areas de maior pobreza. D — Incorreta. As doengas
transmissiveis, apesar de ndo configurarem mais no topo
das causas de 6bito no Brasil, continuam a ser importantes
no panorama de mortalidade brasileiro, devendo ser preve-
nidas e combatidas, especialmente nos grandes centros
urbanos, onde a aglomeragéo € mais intensa, favorecendo
a ocorréncia de epidemias. Resposta certa: B.
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a Incidéncia-densidade, ou densi-
dade de incidéncia, € uma forma de medir a incidéncia.
Portanto, no numerador, entram os CASOS NOVOS ou
CASOS INCIDENTES daquela doenga ou desfecho que
esta sendo analisado. Sendo assim, ja podemos excluir
as alternativas A e D. Em relagéo a alternativa D, vamos
lembrar que a medida de frequéncia de doencas que utiliza,
no numerador, o numero total de casos da doenga (novos
e antigos) é a prevaléncia. No calculo da prevaléncia, o
denominador € formado pela popula¢ao exposta ao risco.
Voltando ao conceito de incidéncia-densidade, ou densi-
dade de incidéncia, esta € uma forma de medir a incidéncia
de uma doencga que utiliza a informacao do TEMPO que
os individuos permaneceram no estudo, ou foram acompa-
nhados. Vamos observar que nem a letra B nem a letra E
envolvem medidas de tempo. Densidade demografica (letra

PREVENTIVA - VOLUME 1/2019

& (=

B) € a relagdo entre a populagao e a superficie do terri-
tdrio. E expressa em habitantes por quildmetro quadrado.
A populagédo do meio do periodo do estudo (letra E) ndo
envolveria medida de tempo, mas apenas de populagéo. O
denominador de uma medida de incidéncia-densidade nao
é constituido pelas pessoas em risco por um periodo de
tempo, mas sim pelas PESSOAS-TEMPO em risco para o
evento. Esta medida é utilizada quando precisamos medir
0 numero de casos novos de uma doenga em uma popu-
lacdo que varia com o tempo. Neste caso, contabiliza-se o
periodo que cada individuo contribuiu para o estudo. Esse
periodo somado para todos os participantes ira compor
0 denominador da medida de incidéncia-densidade (ex..
pessoas-ano). Assim, o resultado desta medida sera dado
por: x casos de doenga por xx pessoas-ano (ou més, ou
dias etc). Portanto, melhor resposta, letra C.
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@ Atransicao epidemiologica nos diz
respeito as alteragdes de morbimortalidade que ocorreram
no Brasil nos ultimos anos. £ o que tem por tras desse
conceito? A diminuicéo das doengas infecciosas e parasita-
rias, 0 aumento das doengas cronico-degenerativas (circu-
latorio/neoplasias...) e 0 aumento das causas externas. O
que o aluno deve guardar fundamentalmente aqui séo dois
dados: ha uma substituicdo das doengas transmissiveis
por n&o transmissiveis (crénico-degenerativas) e causas
externas, e 0 modelo de tripla carga de doencgas: alguns
paises possuem apenas as cronico-degenerativas como
causa importante de morbimortalidade - monocarga de
doengas; outros possuem as cronico-degenerativas e as
causas externas - dupla carga. O Brasil ainda apresenta
um peso das doencas infecciosas e carenciais (menor
do que era, mas ainda apresenta) - TRIPLA CARGA DE
DOENCAS. Por fim, vamos revisar brevemente o conceito
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de transicdo demografica: nosso pais, décadas atras,
era marcado por alta taxa de fecundidade, assim como
mortalidade infantil elevada e baixa esperanca de vida ao
nascer. Isso fazia com que tivéssemos uma piramide etaria
predominantemente de criangas e jovens. Com o desen-
volvimento brasileiro, nossa piramide vem sofrendo alte-
ragdes ao longo dos anos, principalmente pelo aumento
de adultos ativos e idosos. A piramide possuia a base
alargada e o apice curto e agora ocorre uma diminui¢ao
da base e um alargamento do apice. E 0 motivo? Queda
da taxa de fecundidade (principal determinante), queda
da mortalidade geral, aumento da esperancga de vida ao
nascer e envelhecimento da populagao. Agora, voltando a
questéo: ela deseja saber qual 0 nome do processo pelo
qual ocorrem mudancas no perfil da morbimortalidade da
populagéo brasileira: logo, trata-se da transigéo epidemio-
l6gica. Portanto, resposta: letra C.
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@ Para comecar, vamos a defini¢ao.
Indicadores de saude sédo medidas (proporgdes, taxas,
razdes) que procuram sintetizar o efeito de determinantes
de naturezas diversas (sociais, econdémicos, ambientais,
bioldgicos etc), sobre o estado de saude de uma deter-
minada populagéo. E quais sdo 0s requisitos necessarios
para a elegibilidade de um indicador? - Disponibilidade de
dados;- Simplicidade técnica que permita rapido manejo
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e facil entendimento; - Uniformidade; - Sinteticidade, de
modo a poder abranger o efeito do maior nimero possivel
de fatores que influem no estado de saude das coletivi-
dades; - Poder discriminatorio que permita comparagoes
inter-regionais e internacionais. Assim, observamos que
as letras A, B, D e E estdo CORRETAS. No entanto, a
letra C esta INCORRETA. Complexidade? Certamente
que nao! Resposta: letra C.
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M Vamos rever esse coeficiente
antes de responder as perguntas: Coeficiente de morta-
lidade perinatal: [N® nascidos mortos + N° dbitos < 7
dias)/(N° nascidos vivos + nascidos mortos)]. Serve
para estimar o risco de um feto nascer morto, ou se
nascer vivo, qual o risco de morrer na primeira semana.
Assim, como o coeficiente neonatal precoce, as princi-
pais causas sao afecc¢des perinatais e malformagdes.
A) INCORRETA. Como podemos ver acima, o calculo
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néo € esse. B) INCORRETA. As doencgas imunopreve-
niveis sdo importantes na mortalidade infantil tardia ou
pés-neonatal. Na perinatal, destacam-se as afecgdes
perinatais e malformagées. C) CORRETA. E exatamente
essa a definicdo. D) INCORRETA. Quem faz isso € a
mortalidade infantil neonatal precoce. E) INCORRETA.
Desnutri¢ao infantil € a mortalidade infantil tardia ou pos-
-neonatal. Aqui, sdo as afeccOes perinatais e malforma-
cOes. Resposta: letra C.
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E Em relacdo as doengas cronico-
-degenerativas, vamos analisar letra por letra. A: Doencgas
como hipertensé&o arterial e diabetes néo fazem parte das
doencas de notificagdo compulséria - ERRADA. B: Os
periodos de laténcia normalmente s&o longos, com meca-
nismos fisiopatogénicos multiplos e complexos - ERRADA.
C: Grande parte dessas doengas acabam sendo conhe-
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cidas no momento do 6bito, durante o preenchimento
do atestado pelo médico - CORRETA. D: Como néo sao
doencas de notificagcdo compulséria, o0 SINAN em nada
tem a ver com dados relativos a elas - ERRADA. E: O
SISVAN fornece informacgdes de carater nutricional, ndo
tendo relagdo com essas doengas - ERRADA. Resposta:
letra C.
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5 Questao bem tranquila. Qual é o
indicador de saude que avalia 0 nimero de 6bitos por uma
doenga, dentre o total de individuos acometidos por ela?
E o coeficiente de LETALIDADE. Sendo assim, a resposta
certa € a letra C. Mas vamos rever as outras op¢oes:
A — Mortalidade proporcional € um indicador de saude
que avalia a proporgéo de o6bitos por determinada causa
ou faixa etaria ou sexo, do total de ébitos, em uma deter-
minada populagéo e periodo. Por exemplo, a mortalidade
proporcional por causa avalia a proporgao de oObitos por
uma causa especifica (ex.. dengue) do total de dbitos por
todas as causas. B — A incidéncia é a medida de frequéncia
de doencas que avalia 0s casos novos de uma doenga em
uma populagdo, em um determinado periodo de tempo. E
uma medida do risco de adquirir determinada doenca na
populagéo. E calculada dividindo-se o nimero de casos
novos da doenga pela populagéo total exposta ao risco.
D — Diferentemente da incidéncia, a prevaléncia NAO mede
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risco. Trata-se de uma medida de frequéncia de doengas
(também € um coeficiente de morbidade), mas que avalia
a magnitude, a forca que uma doenga tem em uma popu-
lagéo. E calculada pela soma de todos os casos da doenca
existentes (novos e antigos) dividida pela populagéo, em
determinada area e periodo determinados. E — A morta-
lidade especifica, ou coeficiente de mortalidade especi-
fico, pode ser especifico por idade, por causas, por sexo
etc (assim como a mortalidade proporcional). A diferenca
entre a mortalidade especifica e a proporcional € que a
primeira € um coeficiente, uma taxa. Portanto, mede risco.
Além disso, o seu numerador e denominador possuem
naturezas distintas (no caso da mortalidade proporcional,
0 numerador esta contido no denominador, ja que é uma
propor¢ao). Por exemplo, a mortalidade especifica por
dengue é calculada dividindo-se o numero de obitos pela
causa especifica (dengue) pela populagéo total, em deter-
minada regiéo e periodo. Resposta certa: letra C.
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Segundo os ultimos dados do
Datasus, a principal causa de mortalidade na populagéo
brasileira sdo as doencas cardiovasculares (ou doengas do
aparelho circulatério) e, em segundo lugar, as neoplasias
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malignas. E cabe ressaltar, que além de ser a principal
causa de mortalidade na populagao brasileira, a doenca do
aparelho circulatério € a doenca cronica ndo transmissivel
de maior frequéncia no Brasil. Portanto, resposta: letra C.
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a A incidéncia € o numero de
casos novos de uma doencga, enquanto que a preva-
léncia € o numero total de casos de uma doencga. O
controle adequado da glicemia dos diabéticos nao altera
a incidéncia, pois s6 se faz o controle adequado apés
0 surgimento da doenca. Dessa maneira, néo influencia
na incidéncia. Contudo, ao controlarmos a glicemia de
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pacientes diabéticos, vamos fazer com que haja uma dimi-
nuicdo da mortalidade pela doenca, ja que o paciente
bem controlado tende a apresentar menos complicagoes
e, portanto, tem menor chance de morrer. Dessa forma,
podemos afirmar que o controle glicémico nao altera a
incidéncia da diabetes, porém aumenta a prevaléncia da
mesma. Assim, op¢ao A CORRETA.
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@ O Coeficiente de Mortalidade Infantil
(CMI) estima o risco de morrer que tem um nascido vivo
antes de completar um ano de idade. Calcula-se dividindo o
total de 6bitos em criangas de até um ano de idade pelo total
de nascidos vivos, em uma determinada area e dado periodo
(veja que a alternativa C esta incorreta, pois 0 numerador
do coeficiente engloba todos os 6bitos de menores de um
ano, e nao somente 0s 6bitos ao nascimento). A morte de
menores de um ano € fortemente influenciada por condigdes
de saneamento, nutricao, educacao, habitacao, assisténcia
pré-natal, ao parto e a crianga. Estudos comprovam que,
ao se comparar diferentes paises, verifica-se que quanto
melhor € o nivel de saude, tanto menor é a proporgéo de
dbitos pos-neonatais (do 28° dia de vida até o 12° més),
mais sensiveis, portanto, as condi¢cdes socioecondmicas
e ambientais. O CMI é um indicador bastante utilizado em
saude publica, por refletir as condi¢bes de vida de uma
populagdo, uma vez que as criangas menores de um ano
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sdo extremamente sensiveis as condi¢des socioeconémicas
que repercutem no meio ambiente em que vivem. Desse
modo, € um excelente indicador de saude de uma popu-
lacdo (alternativa B, portanto, CORRETA). A medida que
melhoram as condi¢Oes de vida e de saude da populacdo
de uma area, a mortalidade infantil vai diminuindo. Embora
0 componente neonatal ou infantil precoce do CMI (que
compreende criangas falecidas durante os primeiros 28 dias
de vida) seja util para avaliar a assisténcia pré-natal e ao
parto, veja que o enunciado da quest&o pede para justi-
ficar porque o CMI é utilizado para comparar Sistemas de
Saude de diferentes paises. As causas de mortalidade em
menores de um ano n&o se limitam a determinantes ligados
ao pré-natal e ao parto. A alternativa “A” ndo responde,
portanto, ao que pede o enunciado. O CMI, além de permitir
comparagdes entre diferentes paises, também é (til para
comparagdes regionais dentro de um mesmo pais, portanto,
a alternativa D esta incorreta.
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@ VVamos relembrar os conceitos  lidade da malaria: corresponde ao total de dbitos pela
e aplicar as formulas: Taxa de mortalidade da malaria:  doenca, em relagéo ao total de acometidos por essa
corresponde ao total de dbitos por malaria emrelacdoa  mesma doencga, no caso, a malaria. Logo: 65/540 = 0,12
100 mil habitantes em um certo local ao longo de certo = 12% ou 12 6bitos para cada 100 casos. Resposta:
tempo. Assim: 65/350.000 = 18,57/100.000. Taxa de leta-  alternativa D.
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Para acertarmos essa questdo, lag&o entre 1-49 anos, a principal causa de morte séo as
a seqguinte pergunta deve ser respondida: Qual é a prin-  causas externas. Ou seja, para diminuirmos a mortalidade
cipal causa de morte na populacdo entre 15-29 anos?  nessa faixa etaria, deveriamos investir em prevencao de
Resposta: CAUSAS EXTERNAS. Na verdade, na popu-  morte por violéncia e acidentes. Melhor resposta, item E.
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@ Antes de responder a questao,
vamos rever os conceitos de transicao demografica e tran-
sicdo epidemioldgica: A transicdo demografica reflete a
mudancga da estrutura etaria da populagéo ao longo dos
anos, decorrente das alteragdes nos niveis de fecundidade,
natalidade e mortalidade dessa populacdo. Ja a transicdo
epidemiologica demonstra as mudangas nos padrdes de
mortalidade, morbidade e invalidez, caracterizadas, na
populacao brasileira, pela substituicdo de doengas trans-
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missiveis para nao transmissiveis, pelo deslocamento da
carga de morbimortalidade de grupos mais jovens para
mais velhos e transformacao de uma situagdo em que
predomina a mortalidade para outra que predomina a
morbidade. Dessa forma, quando analisamos 0 aumento
do numero de idosos, estamos falando de transicdo DEMO-
GRAFICA e quando analisamos o aumento da mortalidade
por doengas cronico-degenerativas, estamos falando de
transicdo EPIDEMIOLOGICA. Portanto, opgéo B correta.
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@ A prevaléncia reflete 0 numero  setembro tinhamos: 30 (casos que existiam em agosto)
total de casos (novos + antigos) em uma populagdo - 5 (casos de pessoas curadas em setembro) + 10 novos
exposta em um determinado periodo de tempo. Ao  casos diagnosticados (também em setembro). Ou seja:
calcularmos a prevaléncia para essa doenga em 30 de 30 - 5 + 10 = 35 casos. Dessa forma, resposta: letra C.
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M Boa questao! Muito comum em
provas. Vamos lembrar que morte materna representa 0s
Obitos ocorridos em mulheres em decorréncia de compli-
cagao de gravidez, parto, puerpério e aborto. Envolve o
periodo durante a gestacao até 42 dias apds o seu término,
independente da duracdo da gravidez. Podem ser divididas
em: Causas obstétricas diretas: resultantes de complicacdes
obstétricas na gravidez, parto ou puerpério devido a inter-
vengoes, omissoes, tratamento incorreto ou a uma cadeia
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de eventos resultantes de quaisquer das causas acima
mencionadas. Causas obstétricas indiretas: resultantes de
doencas existentes antes da gravidez ou de doengas que
se desenvolveram durante a gravidez néo devido a causas
obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos
fisioldgicos da gravidez. Na questéo: 8° dia pos-parto, apre-
senta quadro séptico de foco endometrial, que representa
uma complicagédo obstétrica da gravidez e ndo de uma
doenca ja existente. Portanto, resposta: letra A.
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O que a questao pede? Numero  agravo (H1N1), que é igual ao COEFICIENTE DE LETA-
de 6bitos de um determinado agravo (na questdo, HIN1)  LIDADE, que avalia a gravidade, viruléncia, da doenca.
em relagdo ao numero de pessoas com esse mesmo  Portanto, resposta: letra D.
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VVamos rever os conceitos de
PREVALENCIA e INCIDENCIA para resolver esta questao.
INCIDENCIA (ou Taxa de Incidéncia) é a medida de
frequéncia de doenca que estima os CASOS NOVOS da
doenga, na populagéo total que esta sendo observada, em
um local e periodo de tempo determinados. Assim, a inci-
déncia avalia somente o NUMERO DE CASOS NOVOS, e
ndo todos os casos existentes. A PREVALENCIA também
é uma medida de frequéncia de doenca que engloba,
ALEM DOS CASOS NOVOS, OS CASOS ANTIGOS
DA DOENCA, para uma determinada populacdo, em um
periodo de tempo e local especificos. Portanto, pode-se
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dizer que a PREVALENCIA inclui o TOTAL DE CASOS
EXISTENTES de uma dada doenga em uma populacao,
e ndo somente os casos novos. A alternativa que traz
os conceitos CORRETOS dessas medidas € aquela
apresentada na letra C. Vamos identificar os erros das
demais alternativas. Alternativas A e B: a incidéncia se
refere aos casos novos, e ndo ao total de casos, e a preva-
|éncia se refere ao total de casos (novos + anteriormente
conhecidos). Alternativa D: a prevaléncia ndo contabiliza
somente 0s casos preexistentes, mas 0s novos e 0s
antigos. Alternativa E: a incidéncia contabiliza os casos
novos somente, e nao engloba os preexistentes.


http://#scrolldown
http://#page=70
http://#videoquestao=47556

1 07 AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - COMENTARIOS

Vamos relembrar esses conceitos
basicos citados na questao: Aincidéncia reflete o numero
de casos novos. Ja o coeficiente reflete 0 numero de
casos novos em relagao a populagéo exposta. Ja a preva-
|éncia reflete 0 nimero total de casos (novos + antigos),
com o seu coeficiente sendo calculado a partir do total
de casos em relagdo a populagdo exposta. Agora, as
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alternativas: Letra A: incorreta, pois s6 depende dos
casos novos. Letra B: correta. Letra C: incorreta, pois
também ¢é calculada a partir da seguinte relacao: inci-
déncia x duracdo da doenca. Letra D: incorreta, pois a
cura vai diminuir o total de casos. Letra E: incorreta, pois
0 aumento do numero de dbitos diminui o numero de
casos. Portanto, resposta: letra B.


http://#scrolldown
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Pelas alternativas: Letra A:  mais curas, ou seja, menos casos; Letra D: incorreta,
incorreta, pois P = | x D, portanto, se diminuir a inci- pois se reduzir a expectativa de vida, teremos menos
déncia, vai diminuir a prevaléncia; Letra B: correta, pois  doentes e, portanto, menor prevaléncia; Letra E: incor-
assim teremos menos dbitos pela doenga em questdo, reta, pois se os doentes forem embora, teremos menos
0 que vai aumentar o numero de doentes e, portanto, casos e, portanto, diminui¢ao da prevaléncia. Resposta:
a prevaléncia; Letra C: incorreta, pois isso vai levara  letra B.


http://#scrolldown
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@ Vamos avaliar cada alternativa.  pessoas abaixo de 1 ano de idade pelo total de nascidos vivos
Letra A: afirmativa correta e conceitual. Letra B: arazdode  (1.000 nascidos vivos) - INCORRETA. Letra D: a mortalidade
mortalidade materna deve ser obtida pelo numero de dbitos  proporcional por causa, por exemplo, € calculada pelo total
maternos por 100.000 nascidos vivos — INCORRETA. Letra  de 6bitos por determinada causa dividido pelo total de 6bitos
C: a taxa de mortalidade infantil é calculada pelos dbitos em  por causas conhecidas — INCORRETA. Resposta: letra A.


http://#scrolldown
http://#page=63
http://#videoquestao=82881

1 1 0 AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - COMENTARIOS

M Vamos com calma aqui. Primeira-
mente, 0 que o autor quer saber? Ele quer saber quando
o coeficiente de mortalidade de uma determinada doenga
pode representar a sua taxa de incidéncia. Vamos pelas
alternativas: A - incorreta, pois a taxa de ataque indica 0s
cas0s Novos, como ndo sabemos o tempo da doenga aqui,
poderemos ter muitos casos antigos contribuindo para o
coeficiente de mortalidade especifica da doenga; B - incor-
reta, pois se a prevaléncia for alta, o coeficiente de morta-
lidade especifica vai ser alto devido a ela, influenciando
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assim a ideia da incidéncia; C - correta, se a letalidade for
alta, quase todos os casos diagnosticados irdo ao dbito.
Além disso, se a duracao for curta, quase ndo havera
doentes cronicos dessa patologia. Dessa forma, a taxa de
mortalidade sera semelhante a incidéncia, pois ndo havera
casos antigos e o0 numero de pacientes diagnosticados
com a doenca sera semelhante ao numero de 6bitos;
D - incorreta, pois se a duragao for longa, teremos muitos
casos antigos contribuindo para o 6bito pela doenca.
Resposta: letra C.


http://#scrolldown
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M As principais causas de morta-  governo deseja diminuir a mortalidade dessa faixa etaria,
lidade nessa faixa etaria sdo as CAUSAS EXTERNAS, deve centrar suas agdes em prevencao de MORTES por
lideradas por acidente de transito e violéncia. Logo, se o VIOLENCIA E ACIDENTES. Portanto, gabarito: letra A.


http://#scrolldown
http://#page=58
http://#videoquestao=109543

1 1 2 AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - COMENTARIOS

M Vamos analisar as alternativas.
O enunciado pede a INCORRETA. A alternativa A esta
correta. A prevaléncia mede a magnitude de uma doenca
em uma populacdo. Ja a incidéncia mede o risco que uma
populagéo tem de adoecer por aquela doenga. A alternativa
B expressa corretamente a definicio de prevaléncia instan-
tanea ou pontual. Em geral, é a prevaléncia mais utilizada.
Existe também a prevaléncia por periodo ou lapsica, que €
raramente empregada. A alternativa C esta INCORRETA.
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A prevaléncia leva em consideragdo os CASOS NOVOS E
ANTIGOS, e ndo somente os casos emergentes. A alter-
nativa D traz um conceito importante. Como a prevaléncia
expressa o n° de casos totais, existentes, em uma populagao,
ela sera bastante Util para os gestores, para os responsaveis
pelo planejamento em saude. A alternativa E também esta
correta. A cura, os obitos pela doenga e as emigragcoes
de individuos doentes sao todos fatores que DIMINUEM a
prevaléncia da referida doenca. Melhor resposta: item C.


http://#scrolldown
http://#page=67
http://#videoquestao=65035
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@ Vamos a um breve resumo dos
principais coeficientes de mortalidade relacionados a
infancia. Coeficiente de mortalidade infantil: nimero de
Obitos de menores de 1 ano de idade por 1.000 nascidos
vivos. Coeficiente de mortalidade neonatal: niumero de
Obitos em menores de 28 dias de vida por 1.000 nascidos
vivos. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce:
numero de dbitos em menores de 7 dias por 1.000 nascidos
vivos. Coeficiente de mortalidade neonatal tardia: nimero
de obitos entre 7 e 27 dias de vida por 1.000 nascidos
vivos. Coeficiente de mortalidade infantil tardia ou
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pds-neonatal: numero de Obitos entre 28 dias e 1 ano de
idade por 1000 nascidos vivos. Coeficiente de mortalidade
perinatal: numero de nascidos mortos + numero de 6bitos
em menores de 7 dias / nascidos vivos + nascidos mortos.
Coeficiente de natimortalidade: nimero de nascidos
mortos / nascidos vivos + nascidos mortos. Como vimos
anteriormente, o coeficiente de natimortalidade é defi-
nido pelo numero de nascidos mortos / nascidos vivos +
nascidos mortos ocorridos em certa area durante o ano,
multiplicado por 1.000, e é exatamente esse coeficiente
que o0 enunciado nos pede. Dessa forma, resposta: letra D.


http://#scrolldown
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M Vamos as alternativas:
Letra A: incorreta, pois caiu muito da década de oitenta
para ca. Segundo ultimos dados do DATASUS, o indice de
mortalidade por DIP estd, atualmente, em torno de 4,20%;
Letra B: correta. Ja esta mais do que provado que areas
cobertas pela estratégia da saude da familia diminuiram
a taxa de mortalidade infantil; Letra C: incorreta, pois aqui
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no Brasil € muito maior. Nossas taxas de violéncia estdo
entre as maiores do mundo; Letra D: incorreta. Gragas ao
programa de rastreamento, a mortalidade do cancer por
esse motivo vem decaindo; Letra E: incorreta, pois paises
mais ricos, ou seja, com melhor educagéo populacional
e melhor sistema de saude aumentam a sobrevida pelas
neoplasias curaveis. Portanto, resposta: letra B.


http://#scrolldown
http://#page=64
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@ Questéo direta! Vamos la: Primeiro,  Mas a quest&o ndo falou em prevaléncia, que € o total de
o numero total de casos: 3.200 casos, sendo 3.000 antigose  casos? Sim, mas lembra que o nosso material orienta que
200 novos. Agora, a populacao exposta: 20.000. Coeficiente  muitos autores misturam os conceitos? Pois €, foi isso que
de prevaléncia = 3.200/20.000 = 0,16 ou 16%. Espera ai!  aconteceu aqui. Portanto, resposta: letra B.



http://#scrolldown
http://#page=58
http://#videoquestao=104402

1 1 6 AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - COMENTARIOS

M Vamos aos dados do DATASUS
para criangas a partir de 1 ano de idade (obs.: ndo importa
0 ponto de corte para utilizar o conceito de crianga, 14, 15,
18 anos, vai dar no mesmo. Para responder a questao,
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utilizamos de 1 a 14 anos): a principal causa disparada
na frente sdo as causas externas, com quase trés vezes
mais dbitos em relacédo ao segundo colocado (neoplasias).
Portanto, resposta letra A.



http://#scrolldown
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O que a questdo nos forneceu?  de casos da mesma doenca. Portanto, somos capazes
Incidéncia de uma determinada doenga e o coeficiente de  de calcular a letalidade = nimero de 6bitos / numero de
mortalidade da mesma. Ou seja, numero de Obitos e total  casos. Portanto, resposta: letra A.


http://#scrolldown
http://#page=52
http://#videoquestao=133398

1 1 8 AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - COMENTARIOS

@ Em relagéo aos indicadores de
saude, vamos relembra-los dentro de cada alternativa
para depois marcarmos o gabarito correto: A) Incor-
reta. O coeficiente de mortalidade infantil pds-neonatal
compreende o numero de obitos entre 28 dias a 1 ano
de vida, divididos pelo nimero de nascidos vivos multi-
plicando-se por 1.000. B) Incorreta. A prevaléncia € o
numero de casos antigos + casos novos da doenga em
determinada area e periodo, divididos pela populacao
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da mesma area e periodo. C) Incorreta. O coeficiente de
letalidade é a proporgéo de obitos por uma doenga em
relagéo ao total de casos dessa mesma doenga em deter-
minada area e periodo. D) Incorreta. O coeficiente de
mortalidade materna é calculado pelo numero de 6bitos
por causas maternas, por 100 mil nascidos vivos, em
determinado espago geografico, no ano considerado. E)
Correta. Este é o outro nome para o indicador de Swaroop-
-Uemura. Portanto, resposta: letra E.


http://#scrolldown
http://#page=56
http://#videoquestao=138506
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@ O coeficiente de mortalidade
materna mede as mortes de mulheres devido a compli-
cacdes de gravidez, parto, puerpério e abortos. E também
denominada razao de mortalidade materna. Este indi-
cador reflete a qualidade da atengéo a saude da mulher.
Taxas elevadas de mortalidade materna estéo associadas
a precaria atengdo a saude desse grupo, que engloba
desde o planejamento familiar e a assisténcia pré-natal
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até a assisténcia ao parto e ao puerpério. E calculado
pela seguinte formula: (nimero de dbitos por causas
maternas/numero de nascidos vivos) x 100000 nascidos
vivos. Quando queremos determinar este coeficiente,
precisamos, portanto, do Sistema de Informacgéo sobre
Mortalidade (calcular o numerador) e do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos. Dessa forma, opgao
C correta.


http://#scrolldown
http://#page=60
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a Como o profissional ndo possui  morte (imediata, intermediarias e basica) e o0 género dos
dados sobre a populagéo, ndo é possivel a analise de  mortos, € possivel a analise de indices (propor¢des de
coeficientes (risco ou probabilidade de qualquer pessoa  um subconjunto em um conjunto). Dessa forma, pode-se
vir a adoecer ou morrer, em determinado ano e local).  calcular a mortalidade proporcional por causa e por sexo.
Ja que constam nas declaracdes de oObito as causas da  Resposta: opgéo C.



http://#scrolldown
http://#page=63
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& O grande “macete” dessa percebemos que em todas ha a palavra “mortalidade”,
questéo esta no proprio enunciado. Ele pede a opgdo  tanto calculada como mortalidade proporcional, quanto
que contenha apenas indices de MORBIDADE E em taxa de mortalidade. Ao analisarmos a alternativa D,
FATORES DE RISCO (aqui uma critica a questdo, percebemos que todos os indicadores de saude avaliam
pois o correto seria indicador! Isso € muito comum em  apenas a morbidade, isto €, medem o risco de a pessoa
provas). Ou seja, ele EXCLUIU as medidas de MORTA-  adoecer ou a quantidade de doentes novos. Portanto,
LIDADE. Quando analisamos as alternativas A, Be C, resposta: letra D.


http://#scrolldown
http://#page=52
http://#videoquestao=127645
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@ A mortalidade materna é um grave
problema de saude publica, notadamente nos paises em
desenvolvimento, onde ocorrem 99% dos dbitos maternos.
A morte materna obstétrica direta é aquela resultante de
complicagcdes obstétricas na gravidez, no parto ou no
puerpério em razao de intervengdes, omissdes, trata-
mento incorreto ou uma cadeia de eventos resultantes
de qualquer uma das causas citadas (letra A correta).
A morte materna obstétrica indireta € aquela resultante
de doencas existentes antes da gravidez ou de doengas
que se desenvolveram durante a gravidez e que néo sao
decorrentes de causas obstétricas diretas, mas que foram
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agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez (letra B
correta). O coeficiente de mortalidade materna é o resul-
tado da relacdo entre obitos maternos diretos e indiretos
com a quantidade de nascidos vivos e é expresso por
100 mil nascidos vivos (letra C correta). A mortalidade
materna € a morte de uma mulher durante a gestacéo ou
até 42 dias apos o término da gravidez, INDEPENDENTE
da duracao ou do local da implantacdo do ovo, por qual-
quer causa relacionada ou agravada pela gestacao, ou
por medidas tomadas em relacéo a ela, EXCLUINDO-SE
CAUSAS ACIDENTAIS OU INCIDENTAIS (letra D incorreta
e E correta). Portanto, resposta: letra D.


http://#scrolldown
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GABARITO OFICIAL: numero de obitos do municipio - SIM (Sistema de Informagéo de Mortalidade). Populagdo do
municipio - CENSO. Nascidos vivos - SINASC (Sistema Nacional de Nascidos Vivos), numero de obitos em menores
de 7 dias - SIM (Sistema de Informagbes de Mortalidade).

E Primeiramente, o que € neces- dados do SIM (Sistema de Informacao de Mortalidade) e 0
sario para calcular o coeficiente de mortalidade infantil  SINASC (Sistema Nacional de Nascidos Vivos). Portanto,
neonatal precoce? Vamos lembrar que € calculado a partir  resposta: numero de dbitos entre zero e seis dias de vida
da relacdo entre o numero de 6bitos de 0 a 6 dias de vida  (dados do SIM) e do numero de nascidos vivos (dados
e 0s nascidos vivos. Muito bem, precisamos entdo dos  do SINASC).


http://#scrolldown
http://#page=63
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M Quem avalia a gravidade de  dade do agravo, pois indica o percentual de pessoas que
uma doenca? E a taxa de letalidade. Vamos rever esse  morreram por tal doenca e ainda pode nos informar sobre
conceito: a LETALIDADE ou fatalidade, ou ainda, taxade  a qualidade da assisténcia médica oferecida a populagéo.
letalidade, relaciona o numero de obitos por determinada  Dessa forma, percebemos que a taxa de letalidade estima
causa e o0 numero de pessoas que foram acometidas por o risco de MORRER pela DOENCA em relacéo ao total de
tal doenca. Esta relagédo nos transmite a ideia de gravi- casos da doenga. Portanto, resposta: letra A.


http://#scrolldown
http://#page=52
http://#videoquestao=135816
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@ As curvas de Nelson Moraes sao
construidas a partir de 5 grupos etarios e suas respectivas
mortalidades proporcionais por idade: < 1 ano; 1-4 anos;
5-19 anos; 20-49 anos; > 50 anos. As curvas podem ser de
4 tipos: * Tipo 1: nivel de saude muito baixo: mortalidade
infantil acentuada, predominio de morte em adultos jovens;
* Tipo 2: nivel de saude baixo: predominio de obitos na
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faixa infantil e pré-escolar; * Tipo 3: nivel de saude regular:
menos 6bitos infantis quando comparado com a tipo Il e
aumento da mortalidade em pessoas > 50 anos; * Tipo 4:
nivel de saude elevado: baixa propor¢éo de obitos infantis,
de pré-escolares e adultos jovens e predominio dos 6bitos
em pessoas > 50 anos. Pelo grafico apresentado, trata-se
da curva tipo 1. Resposta certa: letra C.


http://#scrolldown
http://#page=69
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@ O iNDICE DE SWAROOP-
-UEMURA, também chamado de RAZAO DE MORTALI-
DADE PROPORCIONAL (RMP), foi proposto em 1957,
e UTILIZAA PROPORCAO DE MORTES EM PESSOAS
COM MAIS DE 50 ANOS EM RELACAO AO TOTAL DE
OBITOS DE UMA POPULACAO em uma determinada
area e determinado periodo. Esse indicador tem a capa-
cidade de avaliar o NiVEL DE SAUDE de uma comu-
nidade, ao discriminar populagdes com um “alto” e um
“baixo” nivel. Portanto, a alternativa CORRETA é a B. As
alternativas A e E estdo INCORRETAS, porque o indice
de Swaroop-Uemura avalia a mortalidade proporcional
em pessoas com mais de 50 anos, e ndo em menores
de um ano, nem em “cinco grupos etarios”. Como se
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trata de uma RAZAO DE MORTALIDADE PROPOR-
CIONAL, nao trata de RISCO ou PROBABILIDADE de
morte, portanto, a alternativa C esta INCORRETA. A
ESPERANCA OU EXPECTATIVA DE VIDA é o indicador
que mede o numero de anos que se espera que um
grupo de individuos de determinada idade sobreviva,
uma vez alcancada aquela idade. Pode ser estimada
para qualquer idade. Para o recém-nascido, constitui a
Esperanca de Vida ou Vida Média ao Nascer, frequente-
mente utilizada como indicador de saude de uma deter-
minada populacéo. Esse indicador sintetiza o efeito da
mortalidade atuando em todas as idades, portanto, ndo
guarda relagdo com o indice de Swaroop-Uemura, assim,
a alternativa D também esta incorreta.
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A questdo pede para calcular  por diabetes / numero total de dbitos. Se fosse o coefi-
o coeficiente de mortalidade PROPORCIONAL por ciente (taxa) de mortalidade por diabetes seria: numero
diabetes = INDICE. Vamos lembrar que, por se tratar ~ de 6bitos por diabetes / populacdo exposta. Portanto,
de um indice, a sua férmula vai ser: numero de ébitos  Unica resposta possivel, alternativa D.



http://#scrolldown
http://#page=53
http://#videoquestao=135123
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a O indice de Swaroop-Uemura
(ISU) ou Razédo de Mortalidade Proporcional mede a
proporcao de dbitos em pessoas com 50 anos ou mais, em
relacdo ao numero total de dbitos. Quanto maior o indice,
melhor, pois indica boa qualidade dos servi¢os de saude
e qualidade de vida. Isso demonstra que o pais permite
que pessoas vivam mais, com baixos valores de mortali-
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dade infantil e da mortalidade entre jovens. Esse indicador
permite analisar a tendéncia da mortalidade ao longo dos
anos e a comparacgao entre diversos paises ou localidades.
E classificado da seguinte maneira: Primeiro nivel — indice
superior a 75%. Segundo nivel — indice entre 50 e 74%.
Terceiro nivel — indice entre 25 e 49%. Quarto nivel — indice
abaixo de 25%. Portanto, opcdo B CORRETA.


http://#scrolldown
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& Questdo sobre o indice de
Swaroop-Uemura. Vamos relembra-lo: mortalidade propor-
cional de 50 anos ou mais, ou seja, a proporcao de obitos
ocorridos em individuos com 50 anos ou mais (6bitos em
pessoas com = 50 anos/total de 6bitos). Vamos as alter-
nativas: A: INCORRETA. Pois foi proposto em 1957 por
um pesquisador indiano e um japonés; B e E: INCOR-
RETAS. Pelo contrario, € excelente para comparagao
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entre paises, regides e cidades, pois avalia 0 quanto os
mais idosos representam da mortalidade geral indepen-
dente do tamanho da populagdo ou numero de dbitos (é
proporcional); C: INCORRETA. A mortalidade proporcional
acima de 50 anos em paises subdesenvolvidos é baixa
(menor expectativa de vida e maior mortalidade infantil e
de jovens). D: CORRETA. Valores de paises desenvol-
vidos estédo acima de 75%. Resposta: letra D.
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@ Quest&o sobre o Coeficiente (ou  precoce avalia os 6bitos entre 0-7 dias (até o sexto dia).
Taxa) de Mortalidade Infantil e seus componentes. Vamos  Letra C — Incorreta. Essa taxa mede os dbitos entre 7 dias
analisar as alternativas. O enunciado pede a INCORRETA. e 27 dias, pois ainda € a mortalidade neonatal que se esta
Letra A— Correta. O Coeficiente de Mortalidade Infantil mede  avaliando. Letra D — Correta. Apds 28 dias, chama-se Taxa
0s 6bitos em menores de 1 ano, divididos pelos nascidos vivos.  de Mortalidade Infantil Tardia, ou Pés-Neonatal. Resposta:
Letra B — Correta. A Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal  letra C.

mede os obitos em menores de 28 dias. A taxa neonatal
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M Questao direta e conceitual:  plicando-se por 10.000 habitantes. De outra maneira: O
o coeficiente de morbidade de uma doenga pode ser  coeficiente de morbidade é calculado através da diviséo
calculado dividindo o numero total de casos da doenga entre o total de pessoas doentes pelo total de habitantes
ocorridos em determinada area e em determinado ano, de determinado local, sendo este valor multiplicado por
pela populacdo da mesma area e do mesmo ano, multi-  10.000. Portanto, resposta: letra C.
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@ Nosso pais, décadas atras,
era marcado por alta taxa de fecundidade, assim como
mortalidade infantil elevada e baixa esperanca de vida ao
nascer. Isso fazia com que tivéssemos uma piramide etaria
predominantemente de criangas e jovens. Com o desen-
volvimento brasileiro, nossa piramide vem sofrendo altera-
¢Oes ao longo dos anos, principalmente pelo aumento de
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adultos ativos e idosos. Os principais determinantes para
isso foram: queda da taxa de fecundidade, queda da morta-
lidade geral, aumento da esperanca de vida ao nascer e
envelhecimento da populagéo. Dessa forma, passamos,
antigamente, de uma piramide de base alargada e apice
estreito para, ATUALMENTE, uma piramide de base mais
estreita e apice mais alargado. Portanto, opgéo E correta.
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@ Os indicadores de saude séo
medidas que contém informagdes relevantes sobre como
anda o sistema de saude. Dentre as alternativas citadas
na questéo, as letras A, D e E s&o indicadores de saude.
Ja as alternativas B e C sdo medidas de associa¢do muito
utilizadas em estudos epidemioldgicos (tema da proxima
apostila de preventiva). Vamos rever cada conceito:
A) Incorreta. O coeficiente ou taxa de morbidade mede
0 risco da pessoa adoecer. Ele pode ser dividido em
coeficiente de prevaléncia e coeficiente de incidéncia.
B) Incorreta. O risco relativo responde a seguinte pergunta:
“‘quantas vezes € mais provavel os individuos expostos
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virem a desenvolver a doenga em relacdo aos individuos
nao expostos?”. C) Incorreta. O Odds Ratio responde a
seguinte pergunta: “quantas vezes mais chances os indi-
viduos expostos tém de vir a desenvolver a doenga em
relacdo aos individuos ndo expostos?”. D) Correta. Ainci-
déncia mede a frequéncia de casos novos de uma determi-
nada doenga em certo periodo de tempo, oriundo de uma
populacao sob risco de adoecer no inicio da observagao.
E) Incorreta. A prevaléncia mede a frequéncia dos casos
totais (novos e antigos) de uma determinada doenga em
certo periodo de tempo, oriundo de uma populacdo sob
0 risco de adoecer. Portanto, resposta: letra D.
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@ Facilmente, nota-se que o coefi-
ciente bruto de mortalidade no hospital B € quase o triplo
do coeficiente no hospital A. Contudo, ndo podemos
concluir, & priori; que a situagao do hospital B seja muito
mais grave que a de A, pois antes é necessario verificar a
composicédo dos pacientes segundo variaveis que podem
estar interferindo nessa analise. Mesmo admitindo que as
composi¢des segundo sexo, idade, diagnostico e quali-
dade de tratamento sejam semelhantes nos dois hospitais,
restaria analisar a composigdo dos pacientes segundo
setores, isto €, como se distribuem proporcionalmente
0s pacientes do hospital A e do hospital B de acordo com
0 setor de assisténcia (por exemplo, clinica médica e
pronto-socorro). Considerando que a probabilidade de
um paciente vir a falecer no pronto-socorro € maior do
que a de morrer na clinica médica, em virtude da pior
condigéo do paciente na chegada ao hospital, espera-se
um maior coeficiente geral de mortalidade naquele hospital
que atende, proporcionalmente, mais pacientes no pron-
to-socorro do que na clinica médica, mesmo que o trata-
mento e o cuidado nesse hospital sejam melhores. Desse
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modo, PARA UMA COMPARACAO MAIS EFICIENTE,
OS COEFICIENTES ESPECIFICOS DE MORTALIDADE
POR SETORES DEVERIAM SER ANALISADOS NOS
HOSPITAIS A E B. Bem, vamos as op¢des de respostas.
As alternativas “A” e “B” estao incorretas, pois, conforme
discutido, nada podemos dizer sobre a qualidade da
assisténcia somente comparando o0s coeficientes brutos
de mortalidade geral dos dois hospitais. A alternativa
“C” também esta incorreta. Pelo método indireto, seria
possivel escolher uma populagéo-padrao e aplicar seus
coeficientes as populagdes reais especificas, estimando
0s Obitos esperados por estrato, a fim de obter o coefi-
ciente geral padronizado. Normalmente, esse método é
recomendado quando se necessita conhecer os valores
globais, e somente quando os requisitos do método direto
de padronizagao ndo forem atendidos. Alternativa “D” € a
CORRETA. Conforme apresentamos, PARA UMA COMPA-
RACAO MAIS EFICIENTE ENTRE OS HOSPITAISAE B,
OS COEFICIENTES ESPECIFICOS DE MORTALIDADE
DEVEM SER ANALISADOS. Melhor resposta, portanto,
letra “D”.
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E Vamos pelas afirmativas: | - Correto.  mortalidade proporcional em menores de 1 ano; entre 1 e
E calculado a partir da seguinte formula: nimero de dbitos 4 anos; entre 5 e 19 anos; entre 20 e 49 anos; e mais de
em menores de um ano / nascidos vivos. Il - Correto. E 50 anos. IV - Incorreto. Pois é calculado da seguinte forma:
calculado a partir da seguinte formula: numero de 6bitosem  n° nascidos mortos / nascidos vivos + nascidos mortos. V -
menores de um ano / total de ébitos. Il - Correto. Pois a  Incorreto. Pois € calculado da seguinte forma: n® de dbitos por
curva utiliza os seguintes indicadores para ser calculada: ~ causas maternas / nascidos vivos. Portanto, resposta: letra D.
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& Questéo conceitual: O coeficiente
de fecundidade, conceitualmente, € o nimero médio de
filhos nascidos vivos, tidos pela mulher ao final do seu
periodo reprodutivo, em determinado espago geografico.
Representa a condigéo reprodutiva média de mulheres,
sendo este o principal indicador da dinémica demografica.
Em termos técnicos, expressa a condig&o reprodutiva de
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uma mulher pertencente a uma coorte hipotética, sujeita
as taxas especificas de fecundidade por idade obser-
vadas na populacdo em estudo, supondo-se a auséncia
de mortalidade nessa coorte. E calculado pela seguinte
formula: numero de nascidos vivos/numero de mulheres
entre 15-49 anos completos no mesmo periodo. Portanto,
opgéo C correta.
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A questéo deseja saber a prevaléncia global da anemia na populagéo estudada. Dessa forma,
inicialmente, devemos responder a duas questdes basicas: 1) Quantas pessoas sdo anémicas? 350. 2) Qual a popu-

lac@o total estudada? 500. Agora, ao calculo: numero total de casos / populagédo exposta (estudada) = 350/500 = 70%.
Portanto, gabarito: letra C.
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@ Vamos pelas alternativas: Letra  melhor o risco € quem mede 0s casos novos, 0S casos
A: INCORRETA, pois a prevaléncia € quem é mais que estdo chegando, ou seja, a incidéncia; Letra E:
afetada pelo fator tempo, quanto maior a duragcédo da  INCORRETA, pois P =1 x D (prevaléncia = incidéncia x
doenca, maior a prevaléncia; Letra B: INCORRETA, duragéo da doenga), portanto, quanto maior a incidéncia
pois é dado pelo numero de casos novos; Letra C: e a duracdo, maior a prevaléncia. Portanto, resposta:
CORRETA; Letra D: INCORRETA, pois quem estima letra C.
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@ Questao muito importante sobre
TRANSICAO DEMOGRAFICA que sera logo explicada
apoOs uma curta e importante diferenciacao entre as tran-
sicdes. TRANSICAO DEMOGRAFICA: é a variacdo de
determinado pais ou cidade ou continente (...) em relagao
a idade da populagéo e a maioria das pessoas em cada
faixa etaria, e como isso vem se alterando com o passar
dos anos. E, basicamente, representada pelas piramides
etarias. TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA: é relativo &
alteracdo no padrao de certas doengas no passar dos
anos. Agora vamos a questéo, avaliando cada uma das
letras de baixo para cima. Letra D: Errada, pois falou mais
sobre doenca e sua prevaléncia. Letra C: Errada, pois
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vem ocorrendo um AUMENTO na mortalidade por causas
cronicas, que era bem menor no passado. Em relagéo a
taxa de natalidade, de fato, vem ocorrendo uma reducao
em seu valor; contudo, ndo apresenta tanta “relevancia”
epidemiologica quanto a taxa de fecundidade. Letra B:
Errada, pois a taxa de mortalidade infantil em nada tem a
ver com o envelhecimento populacional. Letra A: Certa. De
fato, a taxa de mortalidade geral vem apresentando uma
queda nos ultimos anos, junto a taxa de fecundidade (que
inclusive € a principal determinante da dinamica demo-
grafica). Isso tem levado a grandes alteragdes de nossa
piramide etaria com alargamento do apice e estreitamento
da base. Resposta: letra A.
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Pelas alternativas: Letra A:
INCORRETA, pois 0 ISU (indice de Swaroop-Uemura ou
Razao de Mortalidade Proporcional) mede a proporgéo
de Obitos em pessoas com 50 anos ou mais, em relagao
ao numero total de dbitos; Letra B: INCORRETA, pois
como leva em consideragdo 6bitos em maiores de 50
anos, nao sofre distorcdes pela estrutura, principalmente,

PREVENTIVA - VOLUME 1/2019

& (=

etaria da populagéo; Letra C: CORRETA. Conceitual; Letra
D: INCORRETA. Quanto mais alto ficar, melhor, pois o
esperado é que os idosos morram em uma populacao.
Nos paises desenvolvidos, deve ficar acima de 75%. Sua
diviséo é: - Primeiro nivel — superior a 75%; - Segundo
nivel — entre 50 e 74%:; - Terceiro nivel — entre 26 e 49%;
- Quarto nivel — menor que 25%. Resposta: letra C.
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A incidéncia € o numero de  prognostico faz com que menos pessoas morram de
casos novos de uma doenga, enquanto que a prevaléncia  AIDS. Dessa forma, o nimero total de casos da doenca
€ 0 numero total de casos de uma doenga. A melhoria  aumenta, ja que aumenta a expectativa de vida. Anali-
no diagnoéstico aumenta tanto a incidéncia quanto a  sando as opgdes, somente a alternativa D apresenta uma
prevaléncia da doenca. A melhoria do tratamento e do  resposta correta.
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Rapido: o que faz a prevaléncia
de uma doenga aumentar? Basicamente, trés grandes
fatores: o numero de casos novos diagnosticados, a
imigracao de doentes e a diminuigdo da mortalidade.
Agora, as alternativas: A) Incorreta. Diminuindo 0 nimero
de casos novos, diminui-se a prevaléncia. Lembrando:
prevaléncia = incidéncia x duragdo da doenca. B) Incor-
reta. Aumentando a letalidade da doencga, aumenta-se o
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numero de Obitos do agravo, o que diminui a prevaléncia
(menos casos). C) Incorreta. A diminuig&o da sobrevida
dos pacientes com a doenca significa também uma dimi-
nui¢ao na prevaléncia, pois teremos menos doentes vivos
com o agravo. D) Correta. E) Incorreta. A reducéo no
tempo de duracgéo da doenga (seja por cura ou por 6bito)
leva a diminuigdo da prevaléncia, pois teremos menos
casos do agravo. Portanto, resposta: letra D.
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Para responder a esta quest&o,
basta nos lembrarmos de como € calculado o Coeficiente
de Mortalidade Infantil (CMI). Ele é calculado dividindo-se
0 numero de Obitos em menores de 1 ano pelo total de
nascidos vivos, em determinada area e periodo especifi-
cados. Voltando ao enunciado, temos as seguintes informa-
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¢Oes de relevancia: Nascidos vivos em 2009 = 2.880.000;
Obitos em menores de 1 ano = 48.600. O coeficiente de
mortalidade infantil sera igual a 48.600/2.880.000 = 0,01687.
Se este resultado for multiplicado por 1.000, temos um CMI
de 16,87 dbitos em menores de 1 ano por 1.000 nascidos
vivos. Resposta certa: letra B.
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A banca nao liberou gabarito oficial. Este comentario representa o gabarito MEDGRUPO.

Vamos la: Coeficiente de morta- 2400 - 600 = 1.800. J& o nimero de dbitos em menores de 1
lidade infantil = numero de 6bitos em menores de 1 anode  ano € de: 2400 + 300 = 2.700. Vamos ao calculo: coeficiente
idade por 1.000 nascidos vivos. Coeficiente de mortalidade  de mortalidade neonatal tardia: (1.800/120.000) x 1.000 = 15
neonatal tardia: numero de 6bitos entre 7 e 27 dias de vida e o coeficiente de mortalidade infantil: (2.700/120.000) x 1.000
por 1.000 nascidos vivos. Agora, vamos analisar aimagem: = 22,5. Portanto, resposta: letra C.

0 numero de obitos entre 7 e 27 dias (neonatal tardia) é de:
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Questdo simples. A prevaléncia
pontual é calculada pelo total de casos existentes (novos +
antigos) de uma doenga, numa populagéo especifica, num
determinado periodo de tempo. Esse total € dividido pela
populagéo sob risco, no mesmo local e periodo. O enun-
ciado quer saber a prevaléncia pontual em dois momentos
definidos: no inicio do ano (1° de janeiro de 2011) e no
final do ano (31 de dezembro de 2011). Vejamos como
ficaria 0 numerador da Prevaléncia nos dois periodos:
* Pacientes com tuberculose diagnosticada no dia 1° de
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Janeiro = 2.000 casos. * Pacientes com tuberculose no
dia 31 de dezembro = 2000 + 200 (casos novos ao longo
de 2011) - 50 (os dbitos devem ser excluidos) — 300 (os
casos de cura também saem do calculo da prevaléncia) =
1.850 casos da doenca restaram ao final de 2011. Agora,
basta dividir pela populagéo exposta: No dia 1° de janeiro
>>2.000/5.000.000 = 40 casos de tuberculose por 100 mil
habitantes. No dia 31 de dezembro >> 1.850/5.000.000 =
37 casos de tuberculose por 100 mil habitantes. Resposta
certa: letra B.
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O coeficiente de mortalidade
infantil tardia ou pds-neonatal € calculado pela seguinte
formula: Numero de dbitos entre 28 dias e 1 ano/Nascidos
Vivos, multiplicado por 1.000. O fator mais importante aqui
analisado é o desenvolvimento socioeconémico e a infraes-
trutura ambiental, que condicionam a desnutrigao infantil e
as infecgoes a ela associadas, pois agora temos criangas
em casa, em contato com o ambiente. Quando a taxa de
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mortalidade infantil € alta, a mortalidade pds-neonatal €,
frequentemente, 0 componente mais elevado. Ou seja, um
coeficiente de mortalidade pds-neonatal elevado aponta
falhas nos sistemas de protecdo e promogéo da saude
infantil. Se for baixo, podemos deduzir o contrario: que
0 sistema de protecdo e promocgéo da saude infantil é
efetivo. E um bom indicador de desigualdade em satde.
Portanto, opcao A correta.
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Vamos pelas alternativas. Letra
A: incorreta, pois a taxa de mortalidade neonatal precoce é
um dos componentes da taxa de mortalidade infantil (6bitos
entre zero e seis dias de vida). Quanto maior essa taxa,
maior a taxa de mortalidade infantil. Inclusive, atualmente
representa o componente de maior impacto na mortalidade
infantil com 60 a 70% dos dbitos; Letra B: incorreta, pois
a queda da taxa de mortalidade infantil tem relaco direta
com a melhoria das condigdes de assisténcia a gestante,
parto e neonato, melhoria do acesso aos servigos de saude,
melhoria do sistema sanitario, praticas como amamentagao
e vacinacgao; Letra C: incorreta, uma grande limitagéo a
esse coeficiente sdo 0s possiveis erros encontrados nos
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registros tanto dos nascidos vivos quanto ao numero de
dbitos em menores de 1 ano (possivelmente subenume-
racdo em especial nas regides Norte e Nordeste); Letra D:
incorreta, pois a reducao do coeficiente de mortalidade é
uma das Metas de Desenvolvimento do Milénio da ONU,
que sdo ao total de 8:1) acabar com a fome e a miséria;
2) educagdo basica e de qualidade para todos; 3) igualdade
entre os sexos e valorizagdo da mulher; 4) reducao da
mortalidade infantil; 5) melhorar a saude das gestantes;
6) combater a AIDS e outras doencas; 7) Qualidade de
vida e respeito pelo meio ambiente; 8) todo mundo traba-
lhando pelo desenvolvimento; Letra E: correta. Essa é a
sua formula. Resposta: letra E.
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Sao fatores que influenciam
a prevaléncia: a incidéncia (casos novos) e a duracao
da doenca. Se um novo tratamento € introduzido, que
prolongue a vida do paciente (aumente a sua sobrevida),
este tratamento provocara um aumento na prevaléncia,
pois mais individuos ficam doentes por mais tempo. No
caso exposto no enunciado, foi implantada uma Unidade de
Saude da Familia em uma pequena cidade do interior (ou
seja, antes provavelmente ndo havia PSF). O que é mais
provavel de ter ocorrido? A letra A ndo faz sentido, pois o
controle da doenga aumentaria mais ainda a prevaléncia
da doenca. A letra B esta correta e faz sentido. O aumento
da prevaléncia provavelmente ocorreu pelo aumento na
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INCIDENCIA (casos novos), que foi ocasionado pelo maior
numero de diagndsticos. Com a introdugéo da equipe de
saude da familia na regido, muitos casos que antes nao
eram conhecidos, agora passaram a ter um diagnostico
estabelecido. A letra C esta incorreta. O aumento na
prevaléncia é esperado e medidas para o controle das
doengas aumentariam ainda mais a prevaléncia. A letra
D esta incorreta pelos mesmos motivos ja relatados nas
outras alternativas. O aumento da prevaléncia € esperado
neste caso, como ja visto. E as doencas crénicas rela-
tadas, como o diabetes e a hipertensao arterial, ndo séo
“doencas de notificacdo” para serem submetidas a “erros
na notificacdo”. Portanto, melhor resposta: letra B.
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A questo deseja saber a taxa de
mortalidade infantil e a taxa de mortalidade neonatal na
cidade de Porto Alegre em 2014. VVamos relembrar como se
calculam esses indicadores: Taxa de mortalidade infantil:
numero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil
nascidos vivos; Taxa de mortalidade neonatal: numero de
Obitos de criangas com menos de 28 dias de idade por mil
nascidos vivos. Perceba que ambos os indicadores neces-
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sitam no denominador do numero de nascidos vivos, que
na tabela é facilmente encontrado: 19.045. Vamos calcular
a taxa de mortalidade infantil: (nUmero de oObitos em
menores de 1 ano de idade = 184) / (nUmero de nascidos
vivos = 19.045) x 1.000 = 9,66. E a taxa de mortalidade
neonatal? (numero de dbitos em menores de 28 dias = 95
+ 31 =126) / (numero de nascidos vivos = 19.045) x 1.000
= 6,62. Portanto, resposta: letra E.
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@ Questao simples e direta. Basta
analisarmos o grafico. Atencao, pois o grafico de barras
representa o coeficiente de incidéncia e a linha repre-
senta a letalidade. Vamos as alternativas: Alternativa “A”:
INCORRETA. “Tendéncia secular’ € uma denominagao
utilizada para designar as mudancgas da incidéncia de
uma determinada doenga ao longo de um consideravel
periodo de tempo, geralmente medido em décadas. Além
disso, desde 0 ano de 2001, a incidéncia da meningite por
Haemophilus influenzae b tem apresentado uma espécie
de estabilidade, mantendo-se abaixo de 2,0 por 100.000
habitantes. Alternativa “B”: CORRETA. A vacinagao contra
0 Haemophilus do tipo b (Hib) comegou no ano de 1999
em nosso pais, para menores de dois anos, levando a uma
reducéo significativa de casos de meningite por Hib nos
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anos subsequentes, 0 que no grafico € demonstrado pela
queda importante na incidéncia dessa doenga. No Estado
de S&o Paulo, a taxa de incidéncia de meningite por Hib
em menores de 5 anos de idade declinou de 11,9/100.000
habitantes, em 1999, para 1,1/100.000 habitantes, em
2010, observando-se uma reducao de mais de 90% dos
casos no periodo. Alternativa “C”: INCORRETA, pois com
o diagndstico mais precoce seria esperado um “aumento”
da incidéncia da doenca. Alternativa “D”: INCORRETA. A
questdo aborda a meningite por Haemophilus, e a vaci-
nacgdo anti-meningococica (que protege contra alguns
sorogrupos da Neisseria meningitidis) nao teria nenhum
impacto contra a meningite causada pelo Haemophilus
influenzae b. A Unica resposta CORRETA, portanto, esta
na alternativa “B”.
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M Primeiro, vamos relembrar o
conceito de construgéo dessa curva: o autor escolheu 5
grupos etarios para mortalidade proporcional por idade, e
a partir dai criou uma curva para indicar o nivel de saude,
permitindo a comparagao em diversas localidades, além de
ser um bom indicador da qualidade de saude da populacao.
Os grupos escolhidos foram: menores de 1 ano, entre 1
e 4 anos, entre 5 e 19 anos, entre 20 e 49 anos e mais
de 50 anos. Para calcularmos, basta dividirmos o nimero
total de dbitos em cada uma dessas faixas etarias pelo
numero total de dbitos. Com estes 5 dados construimos
uma curva que pode ser de 4 tipos: Tipo 1: nivel de saude
muito baixo (curva em N): s&o de regides subdesenvolvidas,
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com predominio de morte em adultos jovens. Devido as
doengas transmissiveis endémicas e as causas externas.
Tipo 2: nivel de saude baixo (curva em J invertido ou L): aqui
predominam os 6bitos na faixa infantil e pré-escolar. Tipo
3: nivel de saude regular (curva em U): 6bitos infantis em
menor porcentagem do que a tipo Il, com nitido aumento
na mortalidade em pessoas de 50 anos ou mais. Tipo 4:
nivel de saude elevado (curva em J): indica o melhor nivel
de saude, com baixas proporcdes de obitos infantis, pré-es-
colar e de jovens, com predominio dos 6bitos em pessoas
de 50 anos ou mais. Repare que s6 de conhecer os outros
nomes da curva (em letras), conseguimos eliminar as alter-
nativas A, B e C. Portanto, resposta: letra D.
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@ Vamos acompanhar cada uma das
letras usando os valores expostos no enunciado: Letra A: O
indice de Swaroop-Uemura, que relaciona o total de obitos
em individuos com mais de 50 anos em relagao ao total
de o6bitos vale: 3.363/6.804 = 49,4%. CORRETA. Letra B:
coeficiente de mortalidade infantil € calculado dividindo-se
o total de obitos até um ano de idade (931) dividido pelo
total de nascidos vivos (39.103), sendo a resposta 23,8
dbitos por 1000 nascidos vivos. INCORRETA. Letra C: O
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coeficiente de mortalidade geral é calculado dividindo-se
o total de dbitos (6.804) pela populacao total (1.596.274),
sendo a resposta 4,26 6bitos por 1000 habitantes. INCOR-
RETA. Letra D: A mortalidade proporcional por acidentes de
transito é calculada através do total de dbitos por acidentes
(552) dividido pelo total de dbitos (6.804), sendo a resposta:
8,11%. INCORRETA. Letra E: O coeficiente de mortalidade
infantil pode sim ser calculado, como ficou claro na letra
B. INCORRETA. Resposta: letra A.
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& Relacionando as colunas:
1. Descoberta da cura de uma doenca infecciosa - isso
vai causar a reducdo da prevaléncia, pois teremos menos
casos antigos, e também da incidéncia, pois teremos menos
fontes de contaminagéo; 2. Descoberta de medicamentos
que prolonguem a vida do doente - isso vai acarretar
aumento de casos antigos, portanto, da prevaléncia; 3.
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Doenca com alto poder de infeccao e alta letalidade - isso
causa aumento dos casos novos (incidéncia) e diminui¢ao
da prevaléncia, pois teremos poucos casos antigos (muitas
mortes); 4. Doenga com alto poder de infecgdo e baixa
letalidade, com longa duragao dos sintomas - isso acarreta
a formacéo de muitos casos novos (incidéncia) e muitos
casos antigos (prevaléncia). Portanto, resposta: letra C.
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@ Em um primeiro momento, essa
questao pode assustar um pouco, porque a tabela apre-
senta muitos dados. Ai, vocé logo pensa: “néo vou saber
fazer tanta conta!”. Nesse momento, independente da
prova que vocé esteja fazendo, fique calmo! Nas ques-
tdes de graficos, tabelas, quadros, a resposta € simples!
E sobre interpretacao de texto! Vamos Ia. A tabela mostra
0 numero absoluto e a distribuicdo percentual de o6bitos
de homens e de mulheres de 15 a 49 anos de idade,
residentes nas localidades A e B, segundo as causas
basicas de morte (2010). Como n&o temos a informagéo
a respeito do tamanho da populagao dessas regides
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nesse periodo, ndo podemos calcular os coeficientes de
mortalidade por causas (taxa de mortalidade) e assim
n&o podemos inferir a respeito do risco ou probabilidade
de qualquer pessoa vir a morrer por determinada causa,
no determinado local e periodo. Com as informacoes
disponiveis, apenas podemos analisar a participacao
de cada causa de 6bito, em relagéo ao total de dbitos
(indice de mortalidade proporcional por causas), que sera
expresso em percentual, e que permitira analises mais
apuradas das situagdes de saude, indicando prioridades e
politicas que podem ser implementadas para cada caso.
Resposta: letra D.
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@ Inicialmente, vamos rever alguns
conceitos importantes: Morte materna (Obito Materno)
é a morte de uma mulher durante a gestacao ou até 42
dias apos o término da gestagéo, independentemente da
duragéo ou da localizagéo da gravidez. E causada por
qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou
por medidas tomadas em relagao a ela. Nao é considerada
morte materna a que é provocada por fatores acidentais
ou incidentais. Mortes por causas maternas: sdo aquelas
ocorridas até 42 dias apos o término da gestacdo. Morte
materna obstétrica: As mortes maternas por causas obsté-
tricas podem ser de dois tipos: as obstétricas diretas e as
obstétricas indiretas. Morte materna obstétrica direta é
aquela que ocorre por complicagdes obstétricas durante
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gravidez, parto ou puerpério devido a intervengdes, omis-
sOes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos
resultantes de qualquer dessas causas. Morte materna
obstétrica indireta é aquela resultante de doengas que
existiam antes da gestacdo ou que se desenvolveram
durante esse periodo, ndo provocadas por causas obste-
tricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos da
gravidez. Morte materna ndo obstétrica: morte materna
ndo obstétrica € a resultante de causas incidentais ou
acidentais nao relacionadas a gravidez e seu manejo.
Também chamada por alguns autores de morte nao rela-
cionada. Estes o6bitos ndo séo incluidos no calculo da
razéo de mortalidade materna. Portanto, Unica resposta
possivel item B.
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@ Questéo sobre o coeficiente de
fecundidade, ou seja, a média de filhos por mulher, que
é calculado através da divisdo entre o total de nascidos
vivos e o total de mulheres em idade fértil. Esse coefi-
ciente era de 1,87 em 2010 e, atualmente, é de 1,72.
Podemos dizer que esses valores sédo semelhantes aos
dos paises desenvolvidos e abaixo da taxa de reposicao
populacional (pelo menos 2,1). Com isso, a nossa pira-
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mide etaria vem sofrendo alteragdes ao longo dos anos,
principalmente pelo aumento de adultos ativos e idosos.
A pirdmide possuia a base alargada e o apice curto e
agora ocorre uma diminuigdo da base e um alargamento
do apice. £ 0 mofivo? Queda da taxa de fecundidade (prin-
cipal determinante), queda da mortalidade geral, aumento
da esperancga de vida ao nascer e envelhecimento da
populacdo. Portanto, resposta: letra E.
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GABARITO OFICIAL: 25,96%.

A taxa de ataque secundario repre-
senta a relagao entre o numero de casos surgidos a partir
do caso-indice e 0 numero total de contatos com o caso-in-
dice. Nessa questao: Numero de casos surgidos a partir dos
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casos da escola (visto que ndo teremos um Unico caso nessa
questao, e sim todos os escolares com sarampo) = 27, NUmero
de contatos fora da escola (contatos com os casos-indices) =
104. Portanto, ataque secundario = 27/104 = 0,2596 = 25,96%.
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Quando analisamos o perfil de
morbimortalidade da populagao brasileira, evidenciamos
que, nas Ultimas décadas, houve um aumento no percen-
tual de obitos por doengas cronicas (doencas cardiovas-
culares, neoplasias malignas, transtorno mental...) e uma
diminui¢do no percentual de 6bitos por doencgas infec-
ciosas e parasitarias. A esse processo da-se 0 nome de
TRANSI(;AO EPIDEMIOLOGICA. No entanto, no Brasil,
observamos ainda uma outra caracteristica no perfil de
mortalidade da populagdo: 0o AUMENTO DOS OBITOS
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POR CAUSAS EXTERNAS. Esse aspecto ndo acom-
panha a transigéo epidemiologica de outros paises mais
desenvolvidos. Outra caracteristica peculiar do processo
de transicao epidemiologica no Brasil é a persisténcia de
algumas doencas cronicas e parasitarias, muitas vezes
endémicas, que ainda ndo conseguiram ser controladas.
Dessa forma, percebemos que a diferenga observada € o
aumento da mortalidade proporcional por causas externas
no Brasil, que ndo se viu na Europa. Portanto, resposta:
letra C.
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& A mortalidade infantil pés-neonatal
ou mortalidade infantil tardia é verificada no total de dbitos
entre 28 dias-1 ano de vida/ total de nascidos vivos. Ao
longo dos anos, os progressos quanto a redugéo da morta-
lidade pds-neonatal tém sido mais evidentes do que a
reducédo da neonatal, e isto se deve aos fatores determi-
nantes das mortes. No que se refere a neonatal, estdo
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mais associados a problemas da gestagéo, do parto e
aos fatores genéticos, enquanto que a pos-neonatal esta
relacionada, principalmente, aos fatores determinados
pelas condigdes de vida e caracteristicas familiares (renda,
educagéo, saneamento basico, agua tratada, acesso aos
servigos de saude), sendo esses “mais faceis” de reduzir
por meio de politicas efetivas. Portanto, resposta: letra D.
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& Quando falar em ADULTOS  apesar de incluir também adultos maduros, tem grande
JOVENS, a causa principal de 6bito, no Brasil, sera  proporcao de adultos jovens, contribuindo para a maior
sempre as CAUSAS EXTERNAS. Nos homens, a principal ~ mortalidade por causas externas. Além disso, a frequéncia
causa de Obito por causas externas sdo as agressoes de doengas cronico-degenerativas tende a ser maior em
(violéncias). Ja nas mulheres, a principal causa séo os  faixas etarias mais avangadas. Portanto, resposta certa:
acidentes de transporte. A faixa etaria de 25 a 59 anos, letra C.
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& A questéo é sobre o COEFI-
CIENTE (ou TAXA) DE MORTALIDADE INFANTIL (CMI).
O CMI estima o risco de morrer que tem um nascido vivo
antes de completar um ano de idade. Calcula-se dividindo
o total de dbitos em criangas de até um ano de idade pelo
total de nascidos vivos, em uma determinada area e dado
periodo. A morte de menores de um ano é fortemente
influenciada por condi¢des de saneamento, nutri¢éo,
educacdo, habitacao, assisténcia pré-natal, ao parto e a
crianga. Em resumo, esse indice mede o quanto um pais
proporciona para que seus habitantes possam viver pelo
menos um ano de vida. Vamos analisar as alternativas:
A alternativa “A” esta incorreta, pois o CMI avalia o risco
de um nascido vivo morrer antes de completar UM ANO
de vida, e ndo entre o primeiro e 0 sétimo aniversario.
A alternativa “B” também esta incorreta, pois, embora
a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) seja uma medida
do tipo PROPORCAO (onde o numerador esta contido
no denominador), ndo estabelece a PREVALENCIA,
mas sim, o RISCO (INCIDENCIA) DE MORTE experi-
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mentado por uma coorte de nascidos vivos ao longo do
primeiro ano de vida. A alternativa “C” estda CORRETA.
Na pratica da saude publica, os dbitos contidos no nume-
rador referem-se a coortes de dois anos calendarios suces-
sivos, de modo que a TMI se aproxime da medida de risco
ou probabilidade de morte antes de completar um ano de
vida, experimentada por uma coorte de nascidos vivos. A
alternativa “D” esta incorreta, pois o risco de morte NAO
E HOMOGENEO, mas varia ao longo do primeiro ano de
vida, principalmente quando se consideram as causas
de 6bito e seus respectivos fatores determinantes. Por
este motivo, a TMI é subdividida em dois componentes,
denominados neonatal, ou precoce, e pos-neonatal, ou
tardio. A alternativa “E” também esta incorreta, pois, entre
os indicadores de saude de uma populagao, a TMI € consi-
derada UM DOS MAIS SENSIVEIS a sua situagéo de
saude e condi¢ao social, porque se refere a um grupo
populacional (nascidos vivos antes de completar um ano
de idade) bastante vulneravel as condi¢des de vida. A
alternativa CORRETA, portanto, é a “C’.
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& Para respondermos essa
questdo, devemos analisar, com calma, a tabela. Mas
antes, algumas consideragoes:

- Indice de Swaroop-Uemura: corresponde & mortali-
dade proporcional dos individuos com mais de 50 anos.
Quanto maior for esse indice, melhores seréo as con-
dicdes de vida da populagéo.

- Mortalidade Proporcional em menores de 1 ano: cor-
responde a propor¢ado de Obitos em menores de um
ano em relagéo ao total de dbitos. Também pode ser
chamado de indice de mortalidade infantil.

VVamos agora as opg¢oes:

A) CORRETA. A regido Sul apresenta menor mortali-
dade proporcional em menores de 1 ano e maior indice
de Swaroop-Uemura, logo, melhores condi¢des de vida.
Entretanto, cabe uma critica aqui! Perceba que a banca
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fala em “taxa de mortalidade infantil” e isso esta errado!
Vamos relembrar a diferenca:

-Mortalidade proporcional em menores de 1 ano: Total
de dbitos abaixo de 1 ano/total de obitos

-Taxa de mortalidade infantil; Total de obitos abaixo de
1 ano/total de nascidos vivos

Absurdo e que deveria ter anulado a questéo. Entretan-
to, a banca ndo aceito nosso recurso. Logo,CORRETA.

B) INCORRETA. E o contrario, quanto menor o indice,
pior a condigéo de vida.

C) INCORRETA. Esse indice tem que ser > 50%.

D) INCORRETA. Ldgico que possui. Quanto maior o
indice, melhor, pois determina que nesse pais, a mortali-
dade esta concentrada nos individuos mais velhos.

Gabarito mantido pela banca: letra A.
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GABARITO OFICIAL USP: Coeficiente (ou taxa) de mortalidade, ou coeficiente (ou taxa) de mortalidade especifico,; ou
coeficiente (ou taxa) de mortalidade por AIDS 10/50.000 ou 0,2 por 1.000 habitantes.

& Um indicador adequado para
expressar 0 RISCO de morrer € um COEFICIENTE (ou
taxa) de mortalidade, diferentemente dos indices, que sao
uma proporcao. Se estamos falando do risco de morrer
POR DETERMINADA DOENCA, em um determinado local
e periodo, trata-se do COEFICIENTE DE MORTALIDADE
POR CAUSAS (neste caso, o coeficiente de mortalidade
por AIDS). Também pode ser chamado de coeficiente de
mortalidade especifico ou por causa especifica. Respostas
possiveis para a nomenclatura do indicador: coeficiente
de mortalidade por causa, coeficiente de mortalidade
especifico, coeficiente de mortalidade por AIDS. Neste

caso, todos sao sinbnimos e ndo mudam o significado do
indicador, do que ele quer expressar. Vamos ver entdo
como esse coeficiente é calculado: coeficiente de morta-
lidade por causas = n° de obitos por determinada causa
(doencga), em determinado local e tempo/populagéo total
da mesma area e periodo. Aplicando a férmula acima
aos dados fornecidos no enunciado, temos: coeficiente
de mortalidade por AIDS = 10/50.000 = 0,0002 (x 1.000)
=0,2/1.000 = 0,2 o6bitos por AIDS por 1.000 habitantes.
Se multiplicarmos por 100.000 (como é recomendado em
algumas referéncias bibliograficas), encontraremos como
resposta: 20 dbitos por 100.000 habitantes.
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GABARITO UNIFESP: 25 (25,0). (N&o aceitar: 0,25). GABARITO POS UNIFESP: 25; OU 25,0; (NAO ACEITAR: 0,25

0U 25%)

M O indice de envelhecimento
é dado pelo numero de pessoas com idade = 60 anos,
para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade na
populagéo residente em determinado espago geografico,
no ano considerado. E calculado pela divisdo: nimero
de pessoas com idade = 60 anos/numero de pessoas

residentes com menos de 15 anos de idade x 100.
Analisando a tabela, temos que: nimero de pessoas
com idade = 60 anos = 9.000 e pessoas menores de 15
anos = 36.000. Portanto, 9.000/36.000 x 100 = 25. OBS.:
lembrar que a questao pede para multiplicar por 100.
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E A PREVALENCIA DE PONTO OU
PONTUAL, também conhecida como INSTANTANEA ou
MOMENTANEA, é aquela que mede a frequéncia de casos
de uma determinada doen¢a em um PONTO DEFINIDO NO
TEMPO, seja referente a um dia, semana, més ou ano. A
PREVALENCIA POR PERIODO, ou LAPSICA, abrange um
lapso de tempo mais prolongado, e inclui todos os casos
prevalentes, inclusive aqueles que curaram, morreram ou
emigraram durante o periodo analisado. Observe que 0
conceito de prevaléncia € 0 mesmo nas duas situagoes,
uma vez que esse indicador mede o nimero de CASOS
CONHECIDOS de uma doenga em uma populagéo, isto &,
considera os casos anteriormente conhecidos, e que ainda
existem, e também os casos novos. A diferenca entre os
dois termos & que, na PREVALENCIA PONTUAL, analisa-
-se um curto periodo de tempo (instantanea) e, na PREVA-
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LENCIA POR PERIODO, analisa-se um periodo de tempo
mais longo (por esse motivo, 0s casos Novos precisam
ser incorporados no calculo). Entéo, voltemos a questéo:
Populacao total = 1.000 habitantes, numero de doentes
(atuais) = 10, numero de ex-doentes (que tiveram a doenga no
passado) = 5. Para o célculo da PREVALENCIA PONTUAL
(Prev1), ndo devem entrar as pessoas que ndo tém mais
a doenca (ex-doentes), pois esta medida reflete a situacéo
DO MOMENTO PRESENTE. Entao, o seu calculo deve ser:
Prev1 = 10/1.000 = 1,0%. No calculo da PREVALENCIA POR
PERIODO (Prev2), considera-se “toda a vida da Influenza
A/H1N1 nessa populag¢do”, ou seja, todo o periodo em que a
doenca esteve presente na populagao avaliada. Com base
nas informagdes do enunciado, o calculo é feito da seguinte
forma: Prev2 = 15/1.000 = 1,5%. Assim, a resposta correta
esta contemplada na alternativa C.
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@ Relembrando como € calculadaa  6bitos: 80.200, nascidos vivos: 3.060.000-60.000 (natimortos)
taxa de mortalidade infantil: dbitos até um ano de idade divi- = 3.000.000. Taxa de mortalidade infantil: 80.200/3.000.000
dido pelo total de nascidos vivos no periodo. Assim, total de = 0,02673 = 26,73/1.000. Resposta: letra D.
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O que a situagao vai causar?
Aumento no numero de doentes desse agravo, pois 0s
mesmos ndo vao curar, e também vao viver muito mais.
Entdo, vai haver o aumento da PREVALENCIA (total de
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casos). De outra forma: P = | x D, como a incidéncia ndo
vai mudar, pois ndo aumentara o numero de casos novos,
0 aumento da duracdo da doenga vai causar um grande
aumento na prevaléncia. Portanto, resposta: letra B.
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@ Vamos analisar atentamente essa
questdo. Ela nos da duas informagdes distintas. PRIMEIRA
INFORMACAQ: um exame de rastreamento detectou 20
mulheres, entre 45 e 54 anos, com carcinoma de mama.
O total de mulheres avaliado era de 1.000. Um exame de
rastreamento, pela sua alta sensibilidade, dificiimente dara
falso-negativo, ou seja, deixara de detectar individuos com a
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doenca. Entéo, a principio, TODOS OS CASOS DADOENCA
serdo detectados e isto & a PREVALENCIA. SEGUNDA
INFORMACAO: durante o periodo de 10 anos, houve o surgi-
mento de mais 60 casos de carcinoma de mama. Esses séo
0os CASOS NOVOS, os casos diagnosticados da doenca.
Portanto, é o conceito de INCIDENCIA. Sendo assim, a
resposta certa é a letra B.
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@ Questéo muito interessante da
UNICAMP. Simples, porém aborda de maneira pratica e
direta alguns temas que sempre caem em prova. Sera um
bom momento para revisarmos alguns conceitos impor-
tantes. Vejamos: A) Correta. Como a populagao B possui
uma maior taxa de mortalidade por causas externas que
a populacdo A, podemos inferir que uma parcela grande
de jovens (principal faixa etaria envolvida na mortalidade
por causas externas) esta morrendo nessa cidade. Dessa
forma, essa cidade possui um potencial de anos perdidos
maior. B) Incorreta. Para responder essa alternativa,
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devemos olhar para a taxa de mortalidade proporcional em
mais de 50 anos. Em Medicina Preventiva, “idoso tem mais
que morrer”; ou seja, se a mortalidade de minha cidade
esta concentrada na populagéo mais velha, isso € melhor!
Dessa forma, a populagdo B possui uma qualidade de vida
melhor. C) Incorreta. Nao é verdade; por melhor que seja a
qualidade de vida em idosos, todo mundo ira morrer um dia.
E a chance de morte na populacdo idosa € sempre maior!
D) Incorreta. Ao contrario. A principal causa de morte na
populacéo jovem sdo as causas externas. Dessa forma,
uma taxa menor, indica menos jovens. Resposta, item A.
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m Vamos analisar cada alternativa
para chegarmos ao gabarito correto: A) Incorreta. Segundo
0 DATASUS, as causas de mortes no Brasil sdo: 1° lugar
- Doengas do aparelho circulatério; 2° lugar - Neoplasias;
3° lugar - Causas externas e 4° lugar - Doengas do aparelho
respiratorio. Logo, as “causas externas” encontram-se
em 3° lugar e ndo 2° como diz a alternativa. B) Correta.
E exatamente esse o perfil de grande parte das vitimas
da violéncia urbana. C) Correta. Os acidentes de tran-

PREVENTIVA - VOLUME 1/2019

& =

sito encontram-se em segundo lugar dentre os que mais
matam dentro das causas externas, estando atras apenas
dos homicidios. E, dentro destes, os motociclistas sdo
os mais afetados. D) Correta. Por definigéo, as “causas
externas” compreendem as lesGes decorrentes de
acidentes e de violéncia. E) Correta. Infelizmente, essa é
uma realidade. Os principais 6bitos por causas externas
(homicidios) apresentam uma tendéncia de crescimento.
Portanto, a Unica alternativa INCORRETA é a letra A.
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VALORES DE EXAMES LABORATORIAIS
EM CLINICA MEDICA

ABELA 1 — BIOQUIMICA SERICA E COAGULACAO

EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS
Sadio 135-1 45mEq/L Na+ alto: Diabetes insipidus, Uso de manitol, Diuréticos de alga, Hiperaldosteronismo
Na+ baixo: Uso de tiazidicos, Hipovolemia, ICC, Cirrose, SIAD, Ins. supra-renal, Potomania
Potassio 3,5-4,5mEq/L Quando aumenta? Insuficiéncia renal; Acidose; Hipoaldosteronismo; Insuficiéncia adrenal primaria;
Drogas retentoras de K+ (espironolactona, iECA); Hemolise macica.
Diminuido quando: Alcalose metabdlica; Diarréia, fistulas digestivas ou vomitos; Tiazidicos ou
diuréticos de alca; ATR tipo | e II; Hiperaldosteronismo; Polidria; Hipomagnesemia; Estenose da artéria
renal; Insulina; Beta-agonistas; Hipotermia.
Calci 8,5-10mg/dl Quando aumenta? Hiperparatireoidismo primario ou terciario; Malignidades; Doengas granulomatosas;
aicio Calcio idnico: 1,12-1,32mmol/L (ndo se Hipervitaminose D; Aumento da reabsorgao 0ssea (hipertireoidismo); Sindrome leite-alcali.
altera com hipoalbuminemia, acidose Quando cai? Hipoparatireoidismo; Hipomagnesemia; Deficiéncia de vitamina D; Sindrome do 0sso
ou alcalose) faminto (pos-paratireoidectomia); Quelantes de calcio.
Ca+ + corrigido: Aumentar em 0,8 o valor do Ca+ + para cada 1,0mg que a albumina estiver abaixo
de 4,0mg/dl.
Fosforo 2,5-4,3mg/dL Quando sobe? Insuficiéncia renal; Hipoparatireoidismo; Hipercalcemia; Hiper ou hipomagnesemia
severas; Acromegalia; Acidose metabdlica; Rabdomidlise; Hemalise severa
Quando cai? Hiperparatireoidismo primario ou secunddrio; Hiperglicemia, alcalose ou uso de
catecolaminas; Sindrome do 0sso faminto; SHU; Hiperaldosteronismo; Alcoolismo; Hipomagnesemia.
Magnésio 1,5-2,5mg/d| Se alto... pensar em insuficiéncia renal ou iatrogenia
Se baixo... pensar em diarréias, diuréticos tiazidicos ou de alga, aminoglicosideos, anfotericina B,
gtilismo cronico, sindrome do 0sso faminto.
Cloro 102-109mmol/L Aumentado: na desidratacdo, ATR, perdas digestivas de HCO3, IRA, excessiva reposi¢ao do ion por
hidratagao venosa ou alimentagao parenteral.
Diminuido: na hiperidratagao, perdas excessivas de cloro por via gastrointestinal, acidose metabolica
com anion gap aumentado, nefropatias perdedoras de sddio e SIAD.
Bicarbonato 22-26mEq/L Aumenta... na Hipocalemia, Hiperaldosteronismo, Hipercortisolismo, uso de iECA, Compensacao de
acidose respiratdria cronica; Hipovolemia; uso de Diuréticos; Vomitos; Adenoma viloso do colon...
Diminui... na Insuficiéncia renal e supra-renal; Acidose latica; CAD; Rabdomidlise; Intoxicagao por
etilenoglicol, metanol e salicilatos; ATR; Hipoaldosteronismo; Diarréia...
pCOZ 35-45mmHg Reduz: na dor ansiedade, febre, sepse, hipoxia, compensagao de acidose metabalica, crise asmatica,
gstimulagéo do centro respiratorio por outra causa
Aumenta: na obstrugao de grandes ou pequenas vias aéreas, doengas neuromusculares, sedagao,
torpor/coma, sindrome de Pickwick, compensacao de alcalose metabglica.
p02 Acima de 60mmHg Pode estar reduzida em condigoes que piorem a troca pulmonar, causando efeito shunt (pneumonias,
EAP), distdrbio V/Q (asma, DPQOC, TEP), hipoventilagao (neuropatias, depressao do centro respiratorio),
shunt direita-esquerda (tetralogia de Fallot), anemia grave, intoxicacéo por CO.
H 7135.745 pH alto =alcalose metabdlica = hipovolemia, hipocalemia, hipercortisolismo...
p ’ ’ alcalose respiratoria = hiperventilagéo (dor, febre, ansiedade, TEP..).
pH baixo =acidose metabdlica—> acidose latica, rabdomidlise, cetoacidose diabética, ATR...
acidose respiratoria >obstrugdo de vias aéreas, doengas neuromusculares...
Lactat Arterial (melhor): 0,5-1,6mmol/L Aumenta na Sepse, Choque, Isquemia mesentérica, Insuficiéncia hepatica, Hipoxemia; Acidose por
actato Venoso: 0,63-2,44mmol/L anti-retrovirais ou metformina; Neoplasia maligna, Acidose D-Latica.
) Osm efetiva: 275-290mmol/L Varia de maneira diretamente proporcional ao sodio (principal) e glicose.
Osmolaridade Osm: classica: 280-295mm/0|/L Varia de maneira diretamente proporcional ao sédio (principal), glicose e uréia.
réi ) Aumenta classicamente na insuficiéncia renal. -
Uréia 10 50mg/ di Pode subir em pacientes em dieta hiperprotéica, com hemorragia digestiva e infeccoes
. . ) Aumenta na insuficiéncia renal. E mais fidedigna que a uréia como indicador de fungdo renal.
Creatinina Mulhereg. 0,6-1,2mg/dI Em idosos, sempre calcular o clearence de creatinina, que pode ser baixo apesar de uma
Homens: 0,7-1,4mg/d| creatinina normal.
Tireoalobulina Pessoas normais: 2-70ng/ml Aumenta em tireoidites, CA de tiredide, hipertireoidismo ou apés palpagdo vigorosa da
g Tireoidectomizados: <1 ng/ml glandula. Principal utilidade: segmento de CA p6s-tireoidectomia.
. Proteina sintetizada no figado responsavel pelo transporte de cobre no sangue, evitando que este metal
Ceruloplasmma 22-58mg/d| circule na sua forma livre. Seus niveis estao reduzidos na doenga de Wilson. E um reagente de fase
aguda, aumentado em diversas condigoes inflamatorias (infecciosas, reumatologias e neoplasticas).
. QE_ 0 valor do cobre total medido (cobre ligado a ceruloplasmina) esta diminuido na doenca de Wilson,
Cobre Total Mulheres: 85-155meg/dl em fungdo da queda na produgao hepatica de ceruloplasmina. Este fato pode confundir o médico no

Homens: 70-140mcg/dl

momento do diagnostico desta rara doenca... veja, é a dosagem do cobre sérico livre, que se encontra
elevada nestes pacientes (>10mcg/dl, em geral encontramos > 25mcg/dl).
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EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS

Haptoglobina 36-195mg/d| Diminuida nas hemolises

Aumenta em estados inflamatorios e neoplasias
reatinoquin - DR Util no diagndstico e no seguimento de miopatias, incluindo dermatomiosite, hipotiroidismo, doengas

cCﬁat tOIqu e Mulhere§ : 26-140U/L infecciosas com miopatia e miopatia induzida por estatinas. Uso limitado no acompanhamento do

( otal) Homens: 38-174U/L IAM. Injecoes intramusculares, traumas, cirurgias, intoxicagao por barbittricos e uso de anfotericina B
também aumentam a CPK.

CK-MB Até 25U/ Se eleva nas primeiras 4-6h do IAM, atingindo pico em 12h. Sua elevagao é considerada relevante se
corresponder a = 10% do valor da CK total.

CK-MB massa Até 3.6ng/ml Mais especifica que a CK-MB no acompanhamento do IAM

Troponina |

Até 0,5ng/ml - para alguns servigos,
1ng/ml; para outros, 0,25... -

0 melhor marcador atualmente para IAM. Comega a subir apds 4-6h do evento, mantendo-se elevada
por mais de 1 semana.

Mioglobina Até 90mcg/L A primeira enzima a se elevar no IAM, mas € inespecifica, elevando-se em qualquer lesao muscular
(incluindo rabdomialise).
Aldolase Até 7,6U/L Util no seguimgnto de miopatias. Bgstante aumentada nas distrofias musculares e outras miopatias.
Aumenta também no IAM e neoplasias.
Aumentada na histoplasmose e, especialmente, na sarcoidose, onde a normalizagao de seus niveis
ECA 9-67U/L indica sucesso no tratamento. Pode aumentar em menor grau em outras doengas granulomatosas
pulmonares.
arcador inespecifico de lesdo celular (hemolise, IAM, lesdo hepatica...). Niveis acima de em
LDH 240-480U/L Marcador i ifico de lesdo celular (hemdlise, IAM, lesao hepati Niveis acima de 1000U/L
um paciente HIV+ com infiltrado pulmonar sugerem pneumocistose. Usado em comparagdo com o
LDH do liquido pleural na diferenciagao exsudato x transudato.
Amilase Aumenta: Pancreatite ou TU de pancreas, e parotidite (também na IRC, grandes queimados, CAD e
28-100U/L abdomes agudos de outra etiologia — especialmente IEM e Glcera péptica perfurada).
Macroamilasemia: uma Ig liga a amilase, nao permitindo a sua filiragao no glomérulo. Resultado: amilase
muito alta no soro / muito baixa na urina (na pancreatite aumenta nos dois).
. Mais especifica que a amilase para lesao pancreatica. Usar as duas em conjunto. Permanecendo
Lipase <60U/L elevada > 2 semanas ap6s uma pancreatite aguda, pode sugerir pseudocisto. Pode aumentar também
em outras condigoes inflamatorias intra-abdominais.
Alanino- Aumentada na lesao hepatica parenquimatosa — mais especifica que a AST. Aumento acima de 1000U/L
transaminase 7-41U/L tem trés principais causas: hepatite viral, isquémica ou por acetaminofen.
(ALT)
Aspartato- 12-38U/L Aumentada na lesao hepatica parenquimatosa, e nesse contexto, uma relagao AST:ALT 2:1 ou maior
t . direciona o diagndstico para doenga hepatica alcodlica, ou, menos comumente, evolugéo para cirrose,
(':sn?)ammase doenga de Wilson ou hepatite por Dengue. Eleva-se também no IAM e na pancreatite aguda.
Fosfatase Figado: Eleva-se na colestase, lesoes hepdticas que ocupam espago (metastases, tumores, granulomas,
. Mulheres: 35-104U/L abscessos), ou doengas infiltrativas do figado (amiloidose). Hepatites, especialmente as colestéticas,
alcalina (FA) H - 40-129U/L também podem elevar a FA.
omens: . . ) -
Osso: Aumenta muito (acima de 1000U/L) na doenca de Paget. Aumenta também na osteomaldcia,
metastases 0sseas (especialmente as blasticas) e TU 0sseos.
Gamaglutamil Elevada basicamente nas mesmas situacoes que a FA, exceto em lesGes dsseas (FA elevada + GGT
transpenptidase Q. normal = provavel lesdo 0ssea). Uma GGT elevada, afastadas outras causas, pode servir como
(g amg-([i)T ou Mgmgﬁs 182 4713%%_ marcador de etilismo.
GGT)
Bi|ir_rubinas 0,3-1,3mg/dl Sempre avalie a fracao predominante em uma hiperbilirrubinemia.
totais =
o . Ictericia com predominio de BD significa em geral colestase ou les@o hepatocelular. Afastadas doengas
5:%{:?%“& 0,1-0,4mg/d (que gerem um ou outro, pensar nas sindromes de Dubin-Johnson e do Rotor.
_Bi:li_l‘rubilzgl) 0.2-0,9mg/d Ictericia com predominio de BI, pensar em hemélise, eritropoese ineficaz ou sindrome de Gilbert.
indireta ah
, . As proteinas totais representam o somatorio da albumina e das globulinas. Uma relagao albumina/
Proteinas totais 6,5-8,1g/dl globulina abaixo de 0,9 pode significar hiperglobulinemia.
Albumina 3,5-5,0g/dl Diminuida na Acirrose, sindrome nefrotica, desnutrigdo ou outros estados hipercatabolicos, como a
caquexia do cancer.
. Podem estar aumentadas em doengas auto-imunes, calazar ou algumas doengas hematologicas, as
Globulina 1,7-3,5g/dl custas da fragdes alfa-1, alfa-2, beta ou gama-globulina. Podemos identificar a fragao responsavel pela

eletroforese de proteinas.
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EXAME

Eletroforese de

FAIXA NORMAL

COMENTARIOS

roteinas - Alfa-1-Globulinas: 0,10 d 0,40
a albumina, a g/dL (1,4 2 4,6%); i R - : -

A 3, \ - Hipogamaglobulinemia priméria e secundaria: presentes no mieloma mudltiplo ou na doenca
razao albumina/ = - Alfa-2-Globulinas: 0,50 1,10 g cadelas leves. P P P ‘
globulina e as g/dL (7,3 a 13,9%); - Hipergamaglobulinemia policlonal: observada na cirrose hepatica, infecgdes subagudas e cronicas,
proteinas totais - Beta-Globulinas: 0,70 a 1,50 g/ doencas auto-imunes e algumas doengas linfoproliferativas;
sao realizadas dL (10,9 2 19,1%); - Hipergamaglobulinemia monoclonal: ocorre no mieloma mdltiplo, macroglobulinemia de Waldenstrém
Nnesse exame, ’ 014 e em outras doencas linfoproliferativas malignas.
mas ja foram - Gama-Globulinas: 0,60 a
comentadas a 2,00g/dL (9,5 a 24,8%);
parte)

BNP (peptideo i Util na diferenciagao entre dispnéia por ICC e por pneumopatias primdrias, na fase aguda.
natrit(lir)ét?co Até 100pg/mi Valores > 100pg/ml sugerem IVE, TEP ou cor pulmonale. Acima de 400pg/ml, praticamente sela
a IVE como causa da dispnéia. Na FA crénica, é recomendado aumentar o corte para 200pg/ml.
cerebral) Muito ainda se pesquisa sobre esse marcador.
Apgls%gtnlgo < 4ng/m| Usado no screening do CA de prostata. Niveis acima de 50ng/ml predizem um risco maior de
g specifico Mx a distancia. Os “refinamentos de PSA” (apostila nefro VI) podem tornar o PSA mais especifico.
(PgA)
Alfa- , < 15mceg/L Funciona como marcador de hepatocarcinoma e alguns tumores testiculares.
fetoproteina
Marcador de CA de endométrio e, principalmente, de ovario, na pesquisa de recidivas pos-
CA-125 < 35U/ml tratamento. Nao tem valor diagndstico, e pode se elevar em outras neoplasias e até mesmo na
endometriose.
CA 19-9 < 37U/ml Esse marcador € usado principaimente no CA de pancreas. Niveis acima de 300U/ml indicam
maior probabilidade de que o tumor seja irressecavel. Util no acompanhamento de recidivas.
Pode aumentar também no LES, AR, esclerodermia e cirrose.
CA 15-3 < 28 U/ml Util no segmento apds tratamento do CA de mama. Pode estar elevado também no CA de
pulmao, ovario e pancreas, e ainda em hepatopatias.
Nao fumantes: até 3,0 mcg/L.
CEA Fumantes : até 5,0 mcg/L.g/ Muito usados no segmento pos-tratamento do CA colorretal. Nao tem indicagdo no diagnostico.
Beta-HCG Indetectavel em nao-gestantes A principal aplicagdao é no diagnostico de gravidez, mas pode ser usada no diagnostico de
neoplasias trofoblasticas gestacionais e alguns tumores de testiculo.
TSH > 20 anos: 0,45-4.5mUl/L Fundamental no diagnostico de disfungoes tireoideanas € o grande exame no seguimento, para
’ ’ ajuste de doses de reposicdo hormonal. TSH alto, hipotireoidismo primario ou hipertireoidismo
secundario; TSH baixo, hipertireoidismo primario ou hipotireoidismo 2ario/3ario.
T4 livre 0,7-1,5ng/dl Teste mais fidedigno para medir a atividade hormonal tireoideana, em relagao ao T4 e T3 total.
- 12 a 20 anos: 72-214 ng/dL .
T3 (1,10-3,28 nmol/L); o Util no diagnostico do hipo e hipertireoidismo, mas pode estar normal em até 30% dos
- 20 a 50 anos: 70-200 ng/dL casos. Deve ser solicitado quando o T4 estiver normal e houver suspeita de T3-toxicose.
(1,13-3,14 nmol/L);
- > 50 anos: 40-180 ng/dL
(0,63-2,83 nmol/L).
Calcitonina Mulheres: até 5pg/ml A calcitonina esta elevada no carcinoma medular da tiredide. Estudos estdo em andamento
Homens: até 12pg/ml tentando validar a pro-calcitonina como marcador de infecgao (talvez o melhor existente).
ani 0 PTH se eleva em resposta a hipocalcemia (ou hiperparatireoidismo primario) e se reduz em
I(’Fz’l_l[ﬁt)ormomo 10-65pg/m resposta a hipercalcemia. Na IRC, niveis aumentados de PTH apontam hiperparatireoidismo
secundario ou terciario. Cada estégio de IRC tem seu PTH-alvo.
i Mulher ndo-gestante; Até 26mcg/ml Do,s.agem usadanno seguimento pés-op de tumores hipofisarios ou na investigag?olde di_s;fungao
Prolactina H - Até 20 /ml erétil, galactorréia ou amenorréia. Prolactinomas geralmente cursam com niveis acima de
omem: Até 20mcg/m 100ng/ml.
Homens: 240-816ng /dL A testosterona é solicitada na investigagdo de hipogonadismo em homens, e virilizagdo/
Testosterona Mulheres: 9-83ng/dL hirsutismo em mulheres.
. . Reduz-se na insuficiéncia renal e tem papel na investigagdo de anemias e policitemias. Nas policitemias,
Eritropoetina 4.1-27 U/ml 0 achado de EPO baixa ¢ diagndstica de policitemia vera, enquanto valores aumentados nos fazem
pensar em causas secundarias de policitemia (como doenga pulmonar ou sindrome paraneoplasica).
- Sem supressao prévia:
5-25mcg?d| P Valores aumentados (ou ndao suprimidos) indicam a continuagdo da investigagéo para sindrome

Cortisol sérico

- Apos supresséo com 1mg de
dexametasona na noite anterior:
< 5mcg/dl

de Cushing. O teste que se segue a supressdo com dexametasona 1mg € mais fidedigno. Colher
entre 7-9h.
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EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS
g . Corresponde a dosagem do cortisol sérico 30-60min apds a administragdo IM ou IV de 250mg
Teste da Cortisol esperado: >18mcg/dl de cosinotropina. Se a resposta for abaixo do esperado, temos uma insuficiéncia supra-renal.
cortrosina
Na insuficiéncia supra-renal: valores baixos apontam ISR secundaria; valores altos, ISR primaria.
ACTH 6-76pg/ml No hipercortisolismo: valores altos = doenga de Cushing; valores baixos = adenoma de supra-renal.
A aldosterona se eleva no hiperaldosteronismo primario ou secundario; diminui no
Aldosterona 4-31ng/dl hipoaldosteronismo (incluindo o da doenga de Adison) e na sindrome de Bartter.
Atividade de Uma atividade de renina baixa classifica um hipo ou hiperaldosteronismo como hiporreninémico
Renina 0,5-2,1ng/ml/h (pensaremos em nefropatia diabética ou hiperaldosteronismo primério). A renina estara aumentada
(atividade de nas causas secundarias de hiperaldo (ex.. hipertensao renovascular) ou nas causas primarias de
geragao de hipoaldosteronismo (ex.: insuficiéncia supra-renal primaria).
angiotensina I)
Gastrina Eleva-se em resposta a hipocloridria (gastrite atrofica, infecgao pelo H. pylori, anemia perniciosa)
< 100pg/ml e, principalmente na sindrome de Zollinger-Ellison, onde costuma passar dos 1000pg/m.
Teste de Nesse teste, 0 GH é dosado 1-2h apds a administragao de 75g de glicose por via oral. Teste positivo

supressao do
GH

Positivo se < 1Tmcg/L

diagnostica acromegalia.

16-24 anos: 182-780ng/ml

Somatomedina 25-39 anos: 114-492ng/m Funciona como screening para acromegalia. Niveis elevados indicam prosseguimento da investigagao.
C (IGF-I) 40-54 anos: 90-360ng/ml
> 54 anos: 71-290ng/ml
Hemoglobina Aumentada no diabetes mal-controlado. Niveis de até 7,0% sdo tolerados no tratamento do DM. Nao ¢
glicada 4 0-6.0% usada no diagnostico.
) = ) 0

(HbA1c)

. ] - Duas dosagens = 126 ou uma dosagem > 200 + sintomas de DM = diagnostico de DM
i(?’ﬁljlltl:lgnmla de 70-125mg/dl - Duas dosagens entre 100-125 = estado pré-diabético
G"cedm'f RO , - Se > 200mg/d| = DM
?;I?n 1a 750 d Até 140mg/d| - Se entre 140-199 = intolerancia a glicose

apos /og ae

glicose V0)
Peptideo C No DM tipo I, niveis indetectaveis

p 0,5-2,0ng/ml No DM tipo I, niveis > 0,1ng/dl

Colesterol total

Desejavel: inferior a 200 mg/dl
Limitrofe : de 200 a 239 mg/dl
Elevado : superior a 239 mg/d|

Importante observar as fragoes

Colesterol-LDL

Otimo: < 100 mg/d|
Sub-6timo: 100-129 mg/dl
Limitrofe: 130-159 mg/dl

Encontrado por um calculo => LDL = CT — (TG/5 + HDL). A escolha por manter o LDL no nivel
6timo, sub-6timo ou limitrofe depende do risco cardiovascular do paciente. Em pacientes com
aterosclerose significativa, o alvo é 70mg/dl.

Colesterol-
VLDL

< 30mg/dl

Obtido por um célculo: TG/5

Colesterol-HDL

> 40 mg/dl em homens
> 50 mg/dl em mulheres

Um HDL = 40mg/dl é considerado protetor contra eventos cardiovasculares. Obesos, sedentarios e
tabagistas tendem a ter o HDL baixo. O exercicio pode eleva-lo.

Triglicerideos
(TG)

< 150 mg/dL

Valores altos estao relacionados a um alto risco cardiovascular e valores > 400 associam-se a
pancreatite aguda.

Acido Urico

Mulheres: 2,5-5,6mg/dl
Homens: 3,1-7,0mg/dl

Util no seguimento da hiperuricemia e todo o0 seu espectro de complicagées.

Homocisteina 4.4-14 umol/L Valgres? eleyqdos na Qeficiéncia qefqlato ou fie vit. B12..Outrlas causas: genética, sedentarismo,ltabagismo
e hipotireoidismo. Hiper-homocisteinemia € fator de risco independente para doenga coronariana.

Acido 70-270mmol/L Niveis aumentados sugerem deficiéncia de cobalamina, mas nao de folato.

Metilmalonico

Cobalamina Niveis baixos = caréncia de B12 / entre 200-300pg/ml = faixa de incerteza

(Vit. B12)

200-900pg/ml



TABELA 1 — CONTINUAGCAO

EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS
Abaixo de 2ng/ml, confirmada a deficiéncia de acido folico como etiologia da anemia macrocitica;
Folato 2,5-20ng/ ml acima de 4ng/ml, afastada. Entre 2-4ng/ml, faixa de incerteza
Quando aumenta? Hemocromatose idiopatica, Eritropoese ineficaz (talassemia, anemia
Ferro 60-150mcg/d| megaloblastica), Hepatite aguda grave.
Quando diminui? Anemia ferropriva (geralmente < 30mcg/dl), Anemia de doenca cronica.
- Mulheres: 10-150ng/ml Principal marcador sérico das reservas corporais de ferro. Aumentada na anemia de inflamatoria (de
Ferritina Homens: 29-248ng/ml doenca cronica) e na hemocromatose; reduzida na anemia ferropriva.
Quando aumenta? Anemia ferropriva (também na gestacao e uso de alguns ACO)
TBIC 250-360mcg/dl Quando reduz? Anemia de doenca cronica, hemocromatose, hipertireoidismo, desnutrigao.
Saturaga_o de Geralmente so baixa de 20% na anemia ferropriva. Diminui também na anemia de doenca cronica e
transferr;n_a 30-40% sindrome urémica. Aumenta na hemocromatose e na talassemia.
(Ferro sérico/TBIC)
Protoporfirina livre Até 30mcg/dl Mede os niveis de protoporfirina ndo-ligados ao ferro. Se o ferro esta baixo, aumenta a fragao livre da

eritrocitaria (FEP)

protoporfirina. Essa elevagéo ocorre tanto na anemia ferropriva quanto na intoxicagéo por chumbo.

Chumbo

Populagéo geral: < 10mcg/dl
Populagao exposta: < 40mcg/dl
Tolerancia maxima: < 60mcg/dl

Dosar nos pacientes suspeitos de intoxicagcdo por esse elemento, e periodicamente nos com
exposicao ocupacional (baterias, fabricagao de plasticos, funilaria de automaovesis...).

G6PD (eritrocitica) > 100mU/bilho de eritrocitos Abaixo disso, deficiéncia de G6PD (avaliar historia de hemalise).
Proteina C Existe variabilidade na faixa de normalidade entre laboratdrios. A PCR se eleva ja no primeiro dia
. Até 0,5mg/dl de um processo infeccioso bacteriano, e funciona como um dos marcadores Sericos de piora ou
t PCR ,omg ¢ i . ¢
reativa ( ) melhora do processo. A PCR também se eleva na febre reumatica aguda e na vasculite reumatoide.
Elevagoes cronicas parecem traduzir alto risco de eventos coronarianos.
VHS (velocidade de Mulheres: até 20mm/h Eleva-se _basicamgante em estados inflamatérios/infecciosos e nas_anemias, sendo_ um marcador
hemossedimentagzo) Homens: até 15mm/h bastante inespecifico. Doengas que podem cursar com VHS>100: infecgoes bacterianas, LES, FR,
G arterite temporal e neoplasias. Um VHS proximo a zero pode ser uma pista importante na febre amarela.
Mucoproteinas ) S?O 0s Ultimos m_arcadoreg ase eIevarem na FR e s6 se normalizam colmﬂo fim da atiyitjade_ de dqenga,
Ate 4mg/d nao sofrendo efeito dos salicilatos. Também se elevam em outras condigoes inflamatorias/infecciosas.
I\ A < 0,27mg/dl Pode se elevar em diversas patologias inflamatorias, como hepatites, artrite reumatoide, lipus
Beta2 MIGmgIObu"na g eritematoso sistémico, AIDS, sarcoidose e em pacientes com leucemias, linfomas e alguns tumores
solidos e patologias que cursam com a diminuigdo da filtragao glomerular. Tem sido muito usada no
estadiamento do mieloma mdltiplo.
170-330U/ml Reflete a atividade total do sistema complemento. Seus niveis estardo diminuidos em doengas que
CHS0 formem imunocomplexos (ex.: LES, GNPE)
Reflete a atividade da via alternada, especificamente. Diminui na GNPE, LES e criogloblinemias.
C3 67-149mg/dl Aumenta em processos infecciosos agudos.
Afere a atividade da via classica. Geralmente esta reduzido nas imunodeficiéncias genéticas
C4 10-40mg/d| relacionadas ao complemento.
Também mede atividade da via classica, diminuindo no LES, na vasculite por AR, em algumas GN
C1 q 10-25mg/di membranoproliferativas, € na crioglobulinemia mista tipo II.
_di . Extremamente (til como triagem diagnostica para TEP/TVP em pacientes de baixo risco. Lembrar
D-dimero Ate 500ng/m| que também aumenta nas seguintes condigoes: IAM e angina instavel; CIVD e fibrindlise primaria
macica; hematomas; cirurgias; pré-eclampsia.
TAP 12.7 — 15 4s Avalia deficiéncias dos fatores da via extrinseca da coagulagao. Aumenta na CIVD, fibrindlise
2 D primaria, uso de cumarinicos (é o teste para ajuste de dose dessas drogas). E normalmente a
primeira das provas de fungdo hepatica a se alterar na insuficiéncia hepatica aguda ou cronica.
PTT 6.3 - 39 43 Altera-se com o uso de heparina nao-fracionada, nas hemofilias, CIVD e na deficiéncia do complexo
D 2 protrombinico. A SAAF, apesar de ser um estado de hipercoagulabilidade, prolonga o PTT in vitro.
Tempo de coagulagao 5-10min Método obsoleto, mas classico, que mede a atividade total dos fatores de coagulagdo, sem
discriminar a via acometida. Baixa sensibilidade e especificidade.
lg:lngljl'gg%nto < 7.1min Prolongado nas trombaocitopenias, nos disturbios da funcéo plaguetaria e na fragilidade capilar.
Tempo de trombina 14418 4s Util na detecgao (triagem) de disfibrinogenemias. Aumenta, portanto, na CIVD, fibrindlise, uso de
2 2 heparina nao-fracionada, doengas hepdticas, paraproteinemias. Util na monitoragdo da terapia
fibrinolitica.
_ . Diminui na CIVD e na fibrindlise primaria. Aumenta nas condigoes inflamatdrias/infecciosas,
Fibrinogénio 200-400mg/dl por ser proteina de fase aguda



TABELA 1 — CONTINUAGCAO

EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS
Até Smeg/ml
Produtos de e 1mcgg/m| em alguns Tipicamente aumentados na CIVD e fibrindlise primdria, ou ainda na TVP/TER grandes
degradacao lkboratorios) coagulos, IAM, inflamagdo ou algumas doengas hepaticas.
da fibrina (PDF)
99.39ma/dl A dosagem de ATIIl faz parte de um conjunto de exames para a investigagao de trombofilia
i i - mg/ -« OU... que abrange a pesquisa do fator V de Leiden, a pesquisa da mutagcdo G20210A do gene
Antitrombina lll 70-130% da protrombina, a dosagem de homocisteina, a dosagem de proteina S (total e livre), a
dosagem funcional de proteina C e a pesquisa de anticorpos antifosfolipideos. Causas de
deficiéncia de ATIIl: primaria, CIVD, SHU, insuficiéncia hepatica, sindrome nefrética, trom-
bose venosa, infecgéo e pré-eclampsia.
Proteina C 70-140% (total) Causas de deficiéncia de proteina C: primaria, anticoagulante oral, insuficiéncia hepatica,
70-130% (funcional) tr_qmbose venosa, infecgao, neoplasias, CIVD, deficiéncia de vitamina K, SDRA, cirurgia,
dialise, SHU, PTT e doenga falciforme.
7Pr0teina S 70-140% A deficiéncia de proteina S pode ser primaria ou adquirida. As principais causas de deficién- |
cia adquirida incluem quadros inflamatorios agudos, insuficiéncia hepdtica, deficiéncia de
vitamina K, uso de anticoagulante oral, CIVD, PTT, sindrome nefrotica, gestacao, uso de es-
trégenos, insuficiéncia renal e doenca falciforme.
Resisténcia a Tempo = 120s... ou... Pacientes com tempo inferior a 120s tém resisténcia a proteina C ativada. Mais de 90% destes
proteina C ativada Relagdo > 2,1 pacientes tém a mutagao chamada fator V de Leiden.
(fator V de Leiden)

TABELA 2 — O HEMOGRAMA NORMAL

SERIE VERMELHA

Hemog|obina 12 a 17g/dL Pensar nas causas de anemia, caso Hb/Hct baixos. Se elevados, avaliar as causas de
— policitemia verdadeira (P vera, DPOC, TU secretor de EPO, Policitemia do fumante) ou espdria
Hematocrito 36 2 50% (hemoconcentragdo, Sd. de Gaisbock).
Anemias com VCM elevado: sindrome mielodisplasica, anemia megaloblastica, sideroblastica
adquirida, hipotireoidismo, hepatopatias, etilismo cronico, AZT, anemia com reticulocitose
Vem 80-100 fL marcante.
VCM normal: anemia ferropriva, inflamatoria, aplasica, endocrinopatias, IRC, hepatopatias.
VCM diminuido: anemia ferropriva (avangada), inflamatoria, sideroblastica hereditaria, talassemias.
HCM 28-32 pg Anemias normocromicas: ferropriva (inicial), inflamatoria (maior parte), maioria das outras
anemias.
CHCM 32-35 g/dL Hipocrémicas: ferropriva (avangada), inflamatoria (algumas), siderablastica, talassemias.
RDW 10-14% Aumentado principalmente nas anemias ferroprivas e hemoliticas.

PLAQUETAS

Plaquetometria

Causas de trombocitose: Doengas mieloproliferativas, anemia ferropriva, doenga de Still ou elevagéo
. . acompanhando proteinas de fase aguda.
150-400x103/mm Causas de trombocitopenia: PTI, PTT, CIVD, SHU, préteses valvares, LES, HIV, drogas, dengue,
CMV, p6s-transfusional, hiperesplenismo, anemia megaloblastica, anemia aplasica.

SERIE BRANCA

Leucdcitos totais 5-11 x 103/mm3 Leucocito_se: Infecg(_Jes/sepse, qngmia falciforme, doenga mielopr(_)liferati_va.

Leucopenia: sepse; infecgoes virais, como o dengue; alguns quimioterapicos
Basofilos 0-1% Basofilia: LMC, leucemias basofilicas, algumas reagées de hipersensibilidade e pos-esplenectomia.
Eosinéfilos 1-5% Eosinofilia: Asma, processos alérgicos, angeite de Churg-Strauss, varias parasitoses intestinais,

insuficiéncia supra-renal, leucemia eosinofilica, doenga de Hodgkin, sindrome hipereosinofilica
idiopatica, sindrome eosinofilia-mialgia.
Eosinopenia: Causada por estados de estresse, como infecgoes ou pelo uso de glicocorticoide



TABELA 2 — CONTINUAGAO

SERIE BRANCA

2 Mieldcitos 0% 0 qué causa neutrofilia? Infecgoes bacterianas, flngicas e, as vezes, viral; uso de corticoide ou
= Yo 0 de G-CSF; AINE; exercicio fisico vigoroso; trauma; paraneoplasica.

S Metamielocitos 0% E 0 desvio para a esquerda? O aumento da contagem de bastoes (e até metamieldcitos/mielécitos)
‘S Bastoes 1-5% € mais observado em infecgGes bacterianas e flingicas agudas.

(0] — Causas de neutropenia: Quimioterapia, sindrome de Felty, AR, LES, anemia aplasica, anemia
= Segmentados 45-70% megaloblastica, drogas, neutropenia idiopatica, sd. de Chédiak-Higashi.

Linfécitos 20-45% Causas de linfocitose: Infecgdes virais, tuberculose, coqueluche, tireotoxicose, insuficiéncia

supra-renal, LLC;
Linfopenia: ocorre na AIDS, diversas imunodeficiéncias congénitas, corticoterapia, anemia
aplasica, LES, linfomas, sepse.

Mondcitos 4-10% Causas de monocitose: Tuberculose, calazar, malaria, doenga de Crohn, sarcoidose, colagenoses,
leucemias mieloides, sindromes mielodisplasicas, linfoma, endocardite bacteriana subaguda.
Causas de monocitopenia: Corticoterapia, stress, infecgoes, anemia aplasica, leucemias agudas,
terapia imunossupressora.

TABELA3 - O LCR

EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS
Pressao 50-180mmH20 A raquimanometria sempre revelara aumento da pressao do LCR nos processos que cursem com
HIC (pseudotumor cerebri, tumores intracranianos, meningoencefalites, hemorragia subaracnoide)
Hemacias Nenhuma Predominam no LCR ap6s HSA, podendo estar presentes baixas contagens na neurossifilis
Leucocitos Até 5 mononucleares/mm3 - Contagem superior a 1000céls. Sugere meningite bacteriana (principal) ou neurossffilis
Linfocitos - 60-70% - Linfocitos ou mondcitos predominam na tuberculose, tumores, neurossifilis, meningites virais
Monécitos - 30-50% ou fangicas, SGB, tromboses IC
Neutr6filos - nenhum - Polimorfonucleares predominam nas meningites bacterianas ou fases iniciais da TB meningea.
, Lombar: 15-50ma/dl Havera hiperproteinorraquia em processos infecciosos intracranianos (incluindo meningites
Proteina Total e ] 5-25n%/d| bacterianas, doenca de Lyme, fungicas, tuberculosa e algumas meningites virais), tumores,

abscessos ou hemorragias. Proteina liquorica elevada, sem aumento de celularidade, sugere
sindrome de Guillain-Barré (dissociagao albumino-citol6gica)

Dividindo-se a albumina do LCR (mg/dl) pela sérica (g/dl) obtemos um indice que permite avaliar

Ventricular: 6-15mg/dl

Albumina 6,6 — 44,2mg/dl a integridade da barreira hemato-encefalica. indices acima de 9 indicam fragilidade da barreira.
laG 0.9 -5 7ma/d A determinagao de um aumento da produgéo intra-tecal de IgG é um forte coadjuvante no
g 9 -5,7mg/ diagndstico da esclerose multipla. Na pratica, podemos assumir que uma IgG liquérica aumentada

em um paciente com indice de albumina < 9 tem origem intra-tecal, e nao sistémica.

Bandas Oligoclonais < 2 bandas que estejam no Tipicamente presentes em 70-90% dos caos de esclerose mdltipla. Entretanto, bandas oligoclonais
LCR, e ndo no sangue (coleta de 1gG também podem ser encontradas em diferentes situacdes como pan-encefalite esclerosante
pareada) subaguda, encefalite por caxumba, em pacientes com infecgao pelo HIV, meningite criptocacica,

linfoma de Burkitt, neurossifilis, sindrome de Guillain-Barré, carcinomatose meningiana,
toxoplasmose e meningoencefalites virais e bacterianas.

Prote_inz_l basica < 4ug/L Ja foi muito usada como coadjuvante no diagnéstico de esclerose mdiltipla, mas vem perdendo

da mielina valor, por ser inespecifica.

Glicose 40-70mgy/dl Glicorraquia baixa ou < 0,3 vezes a glicose sérica € um dado importante no diagnostico das
meningites bacteriana, tuberculosa e fungica, (valores baixos a muito baixos). Ja nas meningites
virais, 0s niveis variam de normais a discretamente baixos. Outras patologias que cursam com
niveis diminuidos séo neoplasias com comprometimento meningeo, sarcoidose, hemorragia
subaracndide.

Cloreto 116-122mEg/L A hipercloretorraquia sera observada nas meningoencefalites bacterianas, sobretudo na
tuberculosa.

Lactato 10-20mg/d| Diagnostico diferencial entre meningites e TCE (aumentado na primeira), desde que a pressao de

perfusao cerebral esteja dentro da normalidade.

P L. Diagnostico diferencial entre acidente de pungao e hemorragia intracraniana (aumentado na
LDH Até 10% da LDH sérica altima). Niveis elevados também sdo encontrados no acidente vascular cerebral, tumores do
sistema nervoso central e meningites.



TABELA 4 — O EXAME DE FEZES

COMENTARIOS

Um volume aumentado (acima de 400g) define diarréia

A presenca da esteatorréia pode auxiliar o diagndstico das sindromes de ma absorgao, tais
como doenga celiaca, doenca de Crohn, pancreatite cronica, fibrose cistica do pancreas e
doenga de Whipple.

Elevam-se na coproporfirina hereditaria, na porfiria variegata (surtos), porfiria eritropoética,
protoporfirina eritropoética, e na porfiria sintomatica.

Diminuido/ausente nas ictericias obstrutivas.

Reagoes negativas para bilirrubina e estercobilina indicam sindrome colestatica (acolia fecal)

0 pH fecal aumenta com a decomposicao de proteinas e diminui na presenca de intolerancia
e ma absorgao de hidratos de carbono e gorduras. Um valor &cido condiz com diagnastico de
intolerancia a hidratos de carbono. Ja na diarréia secretdria, na colite, no adenoma viloso e
durante ou apos o uso de antibioticos, o pH se mostra levemente alcalino. Por fim, na ressecgao
do intestino delgado com diarréia pos-prandial biliosa, o pH é > 6,8.

Usado como parte do screening para CA de cdlon, pode ser positivo em qualquer patologia
que curse com perda de sangue pelo tubo digestivo, desde ulcera péptica e angiodisplasias
até a ancilostomiase. A especificidade varia de acordo com o método e a sensibilidade é,
em geral, baixa.

Leucocitos nas fezes sugerem infecgdo bacteriana (disenteria) e tornam pouco provavel o
diagndstico de amebiase e gastroenterite viral. Outras causas de aparecimento de leucdcitos
nas fezes sao tuberculose, cancer, retossigmoidite gonocacica, retocolite ulcerativa inespecifica
e retocolite do linfogranuloma venéreo.

Sao encontrados em parasitoses ou processos alérgicos intestinais.

Aumenta nas doengas que causam perda protéica intestinal, como a doenca celiaca, a doenga
de Menétrier, o linfoma de tubo digestivo e a linfangiectasia intestinal.

EXAME FAIXA NORMAL
Volume 100 — 200g/24h
Gorduras < 79/d
Loproporiirinas 400-1200mcg/24h
Urobilinogénio 50-300mg/24h
Estercobilina F+a4++
pH 6,5-7,5
Sangue oculto Negativo
Leucocitos Negativo
Eosinofilos Negativo
Alfa1 anti-tripsina < 3mg/g de fezes secas
Tripsina Até 1 ano: > 1/80
(atividade) 1-4 anos: > 1/40

Apos 4 anos: >1/80

Atividade < 1/10 na fibrose cistica; diminuida também na pancreatite cronica.

Urinalise ou EAS (elementos anormais e sedimento) ou Urina tipo |

Coletar a primeira urina do dia ou 4h apos a ultima miccao (para avaliar a capacidade de concentragdo urinaria)
Analisar imediatamente (ap0s 2h o sedimento degenera)
Hoje em dia 0 método é quase todo automatizado, e divide-se em 3 partes...

EXAME FiSICO

Vai do incolor ao amarelo escuro

Aspecto Limpido
Cor
Densidade 1.010 2 1.025

Turvagdo = pidria, excesso de células epiteliais, muco, fecaldria, precipitagéo de fosfatos (urina
alcalina) ou &cido drico (urina 4cida)

» Tons de amarelo = urocromos endogenos (intensidade varia de acordo com o grau de
hidratagao)
» Vermelha = hemadcias (no sedimento, apos centrifugagdo), hemoglobina ou mioglobina (no
sobrenadante), rifampicina, cloroquina, desferoxamina, fenolftaleina, ibuprofeno,doxorrubicina.
Consumo de beterraba deixa urina vermelha somente em pessoas com predisposi¢ao genética. ..
* Laranja = fenazopiridina, sulfassalazina
« Castanha = bilirrubina, porfirina, nitrofurantoina, metronidazol
* Verde = azul de metileno (usado no tratamento da metemoglobinemia)
* Branca = linfa, pitiria macica, propofol
* Negra = alcaptondria (urina sai clara, mas escurece apos alguns minutos). Indica oxidagao do
excesso de &cido homogentisico, observado na ocronose (erro inato no

metabolismo do dcido homogentisico, tirosina e fenilalanina).
* Roxa = “purple bag syndrome”. Ocorre em pacientes constipados e cateterizados (geralmente
do sexo feminino), com infecgao por Providencia, Proteus ou Klebsiella.

0 triptofano retido no intestino é transformado em indoxil sulfato, o qual é absorvido e
excretado na urina. Tais germes o metabolizam, em meio alcalino, nos pigmentos indigo
(azul) e indirrubina (vermelho). O cateter e o saco coletor ficam completamente roxos!!!

1.010 = isostendria (densidade urinaria = densidade do plasma). < 1.010 = hipostendria (pode
ir até 1.003 — quase “agua pura”). Ambas as situagoes podem significar perda da capacidade de
concentragdo urindria (doengas tubulares, fases iniciais da IRC) ou apenas hiperidratagao. ..




EXAME QUIMICO

p|.| 45a8,0 Valores de pH fora da faixa fisiologicamente possivel (ao lado) indicam ma-conservagao da
amostra... A urina tende a alcalinizagao nas dietas pobres em carne, nas alcaloses metabdlica
(vémitos, pos-prandial) e respiratoria, nas acidoses tubulares renais e infeccoes urindrias por
germes produtores de urease (ex: Proteus sp.). Urina dcida indica dieta hiperprotéica, acidose
metabdlica, respiratoria ou infecgao urinaria por germe nao-produtor de urease (ex: E. coli)

Glicose 2 220 mg/100 mL A glicos(ria é detectada a partir de glicemias > 180 mg/dL. Glicostria sem hiperglicemia indica
les@o no tubulo proximal (glicosuria renal, Sd. de Fanconi). A principal causa de hiperglicemia é
o diabetes mellitus! As fitas reagentes s6 detectam valores > 50 mg/100 mL...

Corpos cetonicos Ausente Acetoacetato e beta-hidroxibutirato s6 aparecem na urina quando 0 organismo nao consegue
utilizar a glicose como principal fonte de energia, passando a depender em grande parte da
utilizagéo das reservas de acidos graxos... Ex: cetoacidose diabética, desnutricao caldrica.
Obs: a acetona também é um corpo cetonico, mas por ser uma molécula volatil é eliminada
pelo trato respiratorio. ..

Proteinas Ausente 0 “dipstick” utilizado em urindlise estima semiquantitativamente a proteindria (resultado em
cruzes), sendo pouco sensivel (positivo somente quando houver > 300-500 mg de proteina
por dia na urina). Portanto, o teste nao reconhece as fases iniciais da nefropatia diabética
(microalbuminuria: 30 a 300 mg de albumina/dia na urina). Além do mais, algumas proteinas
— como a proteina de Bence-Jones (cadeia leve de imunoglobulina, do mieloma multiplo) —
nao sao detectadas por esse método. ..

Esterase Ausente Enzima liberada pela destrui‘ge‘{c’) de quclé”citos na urina (indicativo de pidria). Nem sempre
leucocitaria significa infecgao (pode ser “pidria estéril”: nefrite intersticial, glomerulite, litiase, ou mesmo
tuberculose!)

Nitrito Ausente Indica a presenga de Enterobactérias no trato urinario, as quais convertem o nitrato —
normalmente presente na urina — em nitrito. A Pseudomonas aeruginosa é uma excegao (por
Ndo possuir a enzima nitrato-redutase)...

Bilirrubina Ausente Por detectar apenas a bilirrubina conjugada (direta), discrimina o tipo de ictericia (S6 positivo
nas colestaticas e hepatocelulares. Nas ictericias hemoliticas este exame € negativo). Falso-
positivo na “urina vermelha” por medicamentos (ver acima)

ili Ani Normalmente positivo... Sua auséncia indica obstrugdo biliar, pois a bilirrubina excretada na
Urobllmogemo < 1mg/dL bile é transformada em urobilinogénio no intestino, o qual é absorvido e excretado na urina.

Hemoglobina Ausente A hemoglobintria sem hemattria é rara, e s6 é vista quando ha hemdlise intravascular
(deficiéncia de G6PD, hemoglobindria paroxistica noturna, envenenamentos). As
hematdrias quase sempre se acompanham de hemoglobindria, devido a lise de heméacias
no trato urinario...

EXAME DO SEDIMENTO (por citometria de fluxo e/ou microscopia com uma camara de Neubauer®)

Hemacias 0-2 céls/campo de 400x ou A primeira conduta frente a hematiria é definir se ela é glomerular ou extraglomerular... Duas
0-16/uL (homens) informagoes nos garantem que as hemaqlas passaram_pelpg .glomerulols.(e por conseguinte
0-27/ul (mulh representam uma lesdo glomerular): o dismorfismo eritrocitdrio (acantocitos) e os cilindros

uL(mulheres) hematicos!!! Em mulheres é frequente a contaminagdo da urina pelo sangue menstrual. ..
Api _ ; Ja vimos que nem sempre a pidria indica infeccao. De modo semelhante, nem sempre ela é

Leucacitos 8_‘217/06:_3/ campo de 400x ou composta por neutrofilos... A eosinofiluria (identificada pela coloragao de Hansel) indica nefrite

H intersticial aguda alérgica (medicamentosa) e a linfocituria (melhor evidenciada pela coloragéo de

Wright) sugere infiltragéo neoplasica do parénquima renal (linfoma)

Hialinos Normal = até 5 por campo de pequeno aumento. Compostos exclusivamente pela
proteina de Tamm-Horsfall (mucoproteina secretada pelas células tubulares). Sao vistos
em maior quantidade apos exercicios fisicos vigorosos, febre e desidratagao. ..

Hematicos Caracteristicos de hematuria glomerular.

Leucocitarios Nas nefrites intersticiais (alérgica, infecciosa, autoimune) aparecem de maneira isolada. Ja nas
doencas glomerulares espera-se que estejam acompanhados de cilindros hematicos!

Epiteliais Sao classicos da necrose tubular aguda (isquémica, toxica), mas também podem ser encontrados

nas glomerulonefrites.

0 aspecto “granular” indica que houve tempo suficiente para que as células do cilindro sofressem
degeneracao! (IRA oligirica = baixo fluxo tubular).

Céreos Representam o estagio mais avangado da degeneracao de células do cilindro (material homogéneo
que lembra céra). Logo, indicam pior prognostico (fluxo tubular extremamente baixo)...

A lipiddria (como ocorre na sindrome nefrotica) causa infiltragdo das células tubulares por
goticulas de colesterol e posterior descamagdo. Essas células podem formar cilindros que,
quando visualizados sob luz polarizada, tm o aspecto patognoménico de “cruz maltesa”. ..

Sua principal caracteristica ¢ o didmetro muito aumentado! Sao evidéncia confidvel de que ja
Largos existe insuficiéncia renal cronica, pois 0s néfrons remanescentes, por mecanismo compensatorio,
aumentaram seu tamanho, e portanto os cilindros ali formados tendem a ser maiores. ..

Cilindros _ —
Granulosos

Graxos




EXAME DO SEDIMENTO (por citometria de fluxo e/ou microscopia com uma camara de Neubauer®)

S6 se formam em urinas acidas. Tém formato de losango, mas podem aparecer como rose-
tas (polimorfos). Em quantidades muito grandes geralmente indicam a existéncia da sin-

Acido (rico drome de lise tumoral, especialmente se houver insuficiéncia renal de causa desconhecida
(lembre-se que em linfomas agressivos essa sindrome pode ser espontanea)...
Cistina Também sO ocorrem em urinas 4cidas... Cristais hexagonais sao patognoménicos da

doenca genética chamada cistindria!

Cristais ; » — ~— :
Monoidratado = arredondado. Diidratado = bipiramidal (‘cruz no quadrado”). Nao de-

pendem do pH urinario. Lembre-se que nao necessariamente indicam nefrolitiase, mas
em grande quantidade (especialmente no contexto de uma insuficiéncia renal aguda de
etiologia desconhecida) podem ser o unico sinal de intoxicagao por etilenoglicol. ..

Oxalato de calcio

Fosfato de calcio S6 se formam em urinas alcalinas. Tém formato de agulha!

Exemplo classico das urinas alcalinas... A producao de amoénia em excesso (desdobramen-
to da ureia por germes como Proteus e Klebsiella, produtores de urease) reduz a solubi-
lidade do fosfato de magnésio normalmente presente na urina... Os cristais tém o tipico
formato de prismas retangulares e sao patognomonicos de ITU pelos germes citados!!!

Estruvita

Células do epitélio tubular sdo 3x maiores que os leucdcitos e sua presenca indica que
houve Necrose Tubular Aguda. Entretanto, SO pelo aspecto microscopico € impossivel

Celulas epiteliais Até 22/ul diferencia-las das células do trato urinario (que podem aumentar nos tumores uroepite-
liais). A presenca concomitante de cilindros epiteliais indica que as células observadas
derivam do epitélio tubular, enquanto a presenca de hematuria nao-dismorfica reforca a
hipotese de descamagdo do trato urindrio!!!

Sua presengca no EAS nao significa necessariamente infeccao urindria, pois com

Bactérias Ausentes frequéncia se trata de contaminagdo. A suspeita de infecgao deve ser confirmada pela
urinocultura. ..
Muco Ausente Filamentos de muco s&o produzidos pelo trato urindrio e pelo epitélio vaginal. Quando

muito aumentados geralmente indicam contaminagao da urina com secregao vaginal...

*Camara de Neubauer nada mais é que uma pequena ldmina transparente colocada em cima lamina que sera examinada... Ao
olharmos pelo microscopio vemos que ela contém uma grade com quatro quadrantes. Cada um desse quadrantes possui 16
“quadradinhos” cujo volume é padronizado (10-4 mL). Basta contar as células em todos 0s quadrantes e “jogar” esse nimero em
uma formula especifica... Assim obtemos a quantidade de células por unidade de volume!

TABELA 2 — MICROALBUMINURIA - DIAGNOSTICO PRECOCE DA NEFROPATIA DIABETICA!!!

METODO MICROALBUMINURIA COMENTARIOS
Urina de 24h 30 — 300 mg/dia Ja foi considerado o método padrao-ouro, porém perdeu esse lugar para o chamado “spot
urinario” (abaixo). O principal problema € o erro de coleta (coleta incompleta)
Amostra isolada > 30mg/g ou Medimos a relagdo albumina/creatinina. Atualmente ¢ o método de escolha para a pes-
“ T ma/m quisa da microalbumindria... Um resultado positivo deve ser confirmado com mais duas
( sDOt UI‘II'IaI‘IO) 0,03 mg/mg coletas que podem ser feitas ao longo de 3 a 6 meses — dizemos que ha microalbuminuria

persistente quando 2 dessas 3 amostras sao positivas!!!

Urina de 1h ou 2h 20 — 200 ug/min Apesar de bastante fidedigno, foi suplantado pelo spot urinario!



EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS

Acidez titulavel 200 — 500 mL de NaOH 0,1 N Ao medir a quantidade de hidroxido de sodio necessaria para neutralizar o acido presente na
urina de 24h, estima o total de acidos fixos produzidos pelo organismo nesse periodo (acidos
ndo-voldteis). Aumenta nas acidoses (exceto ATR), na hipocalemia e nas dietas hiperprotéicas...
Diminui nas acidoses tubulares renais (ATR), alcaloses e dieta rica em frutas citricas.

Acido 1,5-7,5 mg/dia Durante uma crise de Porfiria Intermitente aguda a excregéo urindria de ALA chega a mais de 10x

aminolevulinico ’ ’ 0 limite superior da normalidade!!!

ACidO Metabdlito da serotonina. Quando dosado junto com ela detecta > 2/3 dos tumores

. . Ly . neuroendocrinos. Excecao deve ser feita ao carcinoides do intestino grosso, 0s quais — por néo

o-hidroxiindolacético 2,0 - 9,0 mg/dia possuirem a enzima dopa-descarboxilase — ndo aumentam os niveis de 5-HIAA, aumentando

(5-H|AA) apenas a serotonina... Niveis diminuidos na depressao grave e na doenca de Hartnup (perda de
triptofano na urina - precursor da serotonina)

AGidO homovanilico 2,0 - 7,4 mg/dia Excregdo urinaria aumentada nos tumores do sistema nervoso simpatico, como feocromocitoma,

N neuroblastomas e ganglioneuromas
Acido tirico 250 = 750 mg/dia Aumentado na crise aguda de gota, anemia hemolitica, sindrome de lise tumoral, doengas

linfoproliferativas e uso de diuréticos. Diminuido na gota crénica. Nos casos de nefrolitiase
costuma estar > 800 mg/24h em homens e > 750 mg/24h em mulheres...

A i i ali _ i Utilizado no rastreio do feocromocitoma. Também pode estar aumentado nos neuroblastomas e

Acido vanilmandélico 2 - 7 mg/dia gangioneuromas
No teste de supresséo da aldosterona urinaria, o paciente segue uma dieta hipersddica por 3 dias,
utilizando também 0,2 mg de Fludrocortisona 2x ao dia... No terceiro dia coleta-se uma urina de

tilizando também 0,2 mg de Flud ti 2x ao dia... No terceiro dia colet ina d

Aldosterona <10 ,ug/dia 24h, e a excregao de aldosterona deve estar abaixo do valor referido. Caso contrario, dizemos que
nao houve supressao e existe um estado de hiperaldosteronismo!!! Exemplos: hiperplasia adrenal,
sindrome de Conn. O teste NAO DEVE SER FEITO em pacientes hipocalémicos (pois esta pode
piorar muito). ..

Aluminio 5—30 ug/L Intoxicacao em nefropatas (agua da dialise) ocasiona osteomaldcia (deposicao de aluminio nos
0ss0s) e disfungéo neuromuscular. A deposigao ocular pode evoluir para necrose de cornea e na
pele pode causar dermatite eczematosa

Arsénico 5 - 50 ug/dia Intoxica@éq alimentar por pesticidas ou exposi¢ao ocupacional (mineragéo do cob(e). A_s linhas

R I de Mees (linhas brancas transversas) podem ser observadas nas unhas de pessoas m%

Cadmio Até 2,0 ug/g de creatinina Exposicao na fabricacao de ligas metalicas e baterias a base de niquel-cadmio
Até 5% da populagao apresenta hipercalcitria. Quando idiopatica, & o principal disturbio

Calci Homem: 50 — 300 mg/dia metabolico relacionado a nefrolitiase. Aparece também nas doencas 0sseas (Paget, metastases,

diClo Mulher: 50 = 250 mg/dia hiperparatireoidismo, mieloma), na sarcoidose, na intoxicagao por vitamina D, na acromegalia,
' uso de corticoides e diuréticos de alga. Reduzido na hipovitaminose D, hipoparatireoidismo e uso
de tiazidicos

Catecolaminas Epinefrina: 4 — 20 ug/dia UtiIi;adas no (:jiagn()stico .dO feoc_romocitoma... Nao ir)ger_ir alimentos e bebidag que contenhgm

Fracionadas Norepinefrina: 23 — 106 ug/dia cafeina no periodo que vai de 2 dias antes da coleta até o final da mesma! Também se deve evitar

D S 190 450 H di 0 tabagismo, o consumo de frutas, e certos medicamentos como 0s descongestionantes nasais,
opamina: 190 — 450 ug/dia tetraciclina, levodopa, clonidina, bromocriptina, teofilina, beta-bloqueadores, inibidores da MAO,
haloperidol e compostos com vitamina B!

Chumho : ini 0 saturnismo ocorre principalmente na mineracao e na fabricacao de tintas e cerém

Chumbo Até 50 ug/g de creatinina especial as do tipo “vitrificado”)

_ : Aumenta: dieta hipersodica, hipocalemia, diuréticos, teofilina, sindrome de Bartter. Diminui: dieta

Cloro 110 — 250 mEq/dia hipossodica, diarréia e vomitos, fistulas gastrointestinais, sindrome de Cushing

_ ; Aumenta na doenca de Wilson, hepatite cronica e cirrose biliar primaria. E muito dtil no

Cobre 3-35 ,ug/ dia acompanhamento da resposta terapéutica nos casos de doenca de Wilson...

i i ; Substituiu a dosagem urindria de 17-hidroxicorticosteroides. .. Seus niveis se correlacionam bem

Cortisol livre 20 - 70 ug/dia

com o hipercortisolismo porque refletem as concentragoes da fragao do cortisol sérico nao-ligada
a proteinas (biologicamente ativa)!

Creatinina

Aumenta: diabetes, hipotireoidismo, dieta hiperprotéica. Diminui: miopatias em fase avangada
com perda de massa muscular, insuficiéncia renal cronica, hipertireoidismo. Diversas dosagens
na urina de 24h utilizam a excrecao de creatinina como referéncia (mg/g de creatinina) para avaliar
se houve coleta adequada da quantidade total de urina...

800 — 1800 mg/dia

Cromo

Fosforo

Hidroxiprolina

A deficiéncia de cromo altera a fungéo do receptor de insulina e causa resisténcia a insulina e
diabetes mellitus!!! A intoxicagao aguda pelo cromo causa insuficiéncia renal e hepatica, além de
encefalopatia. Nos casos de intoxicagao cronica observa-se risco aumentado de cancer

Aumenta: hiperparatireoidismo, sindrome de Fanconi, doenga de Paget, diureticos. Diminui:
hipoparatireoidismo
Aumenta: condigoes que promovem reabsorgdo 0ssea, como hipertireoidismo, doenga de

Paget, osteomielite. Diminui na desnutrigdo e nos estados de hipometabolismo 6sseo, como o
hipotireoidismo e as distrofias musculares

0,04 - 1,5 ug/L

340 — 1300 mg/dia

24 — 87 mg/dia

lodo

Deficiéncia nutricional leve: 50 — 100 ug/L; Deficiéncia nutricional moderada: 20 — 49 ug/L;
Deficiéncia nutricional grave: <20 ug/L

> 100 ug/L



COMENTARIOS

Aumenta: alcoolismo, diuréticos, Bartter. Diminui: baixa ingesta oral, sindromes de ma-absorgéao
intestinal, hipoparatireoidismo

0 “manganismo” é caracterizado por encefalopatia (deméncia), parkinsonismo e cirrose
hepatica. Exposicao principalmente nas inddstrias siderdrgica, de fertilizantes e mineragao

0 “hidrargirismo” provoca uma sindrome multifacetada, que inclui: adinamia, fraqueza, anorexia,
perda da capacidade de concentragao, tremores, diarréia e alteragoes gengivais (escurecimento)

EXAME FAIXA NORMAL
Magnésio 6 — 10 mEg/dia
Manganés 0-10ug/L
Mercurio 0 — 5 ug/g de creatinina
Metanefrinas totais Até 1000 ug/dia
Oxalato 14 - 47 mg/dia
Piridinolina/

desoxipiridinolina
(valor normal para
mulhe-res na preé-
menopausa)

Piridinolina: 22 — 89 nmol/

mol de creatinina

Desoxipiridinolina: 4 - 21

nmol/mol de creatinina

Potassio

Selénio

25 — 125 mEg/dia

75 - 120 pg/L

Melhor exame para screening do feocromocitoma. Todavia, deve sempre ser solicitado em
conjunto com as catecolaminas fracionadas e 0s acidos homovanilico e vanilmandélico (para
aumentar a especificidade)

A hiperoxalaria pode ser idiopatica ou intestinal (quadros de esteatorréia, como na doenga de
Crohn), e associa-se a maior incidéncia de nefrolitiase (oxalato de calcio). Niveis muito elevados
ocorrem na intoxicagao por etilenoglicol e por vitamina C

A densitometria 0ssea serve para o diagnostico de osteoporose, mas a monitoragao do
tratamento a longo prazo é melhor conduzida acompanhando-se os marcadores de reabsorgao
0ssea (seu aumento indica que 0 0SS0 esta “enfraquecendo”)

Aumenta: hiperaldosteronismo, Cushing, doencas tubulointersticiais renais. Diminui: Addison,
IRC avangada

Aumenta: intoxicagdo exdgena por suplementos nutricionais (encefalopatia, convulsoes).
Diminui: nutrico parenteral total prolongada (sempre repor), escassez endémica em certas
regioes do planeta (nefropatia dos Balcas). A doenca de Keshan é uma cardiomiopatia que
acomete jovens de origem asiatica relacionada a deficiéncia de selénio

Serotonina

Sadio

Uréia

50 - 200 ng/mL

40 — 220 mEg/dia

12.000 - 35.000 mg/dia

Pode ser solicitada junto ao &cido 5-hidroxiindolacético para diagnostico dos tumores carcinoides
(no carcindide de intestino grosso apenas a serotonina estara aumentada)

Aumenta: diurético, Addison, hipotireoidismo, SIADH, Bartter, Gitelmann. Diminui: desidratagao,
dieta hipossadica

Seu clearence subestima a verdadeira taxa de filtragao glomerular porque a uréia é reabsorvida
nos tubulos renais, logo, ndo serve para avaliar a fungao renal... A utilidade desse exame é
avaliar a taxa de excregao do nitrogénio

Zinco

EXAME

Cor

266 — 846 ug/L

VALOR NORMAL

Amarelo citrino

pH

Glicose

~7,60

Intoxicac@o na industria de baterias e com certos produtos quimicos, como cimento dental,
cosmeéticos e tintas. O quadro agudo é marcado por dor nos membros inferiores, edema e
hemorragia pulmonar! A deficiéncia quase sempre tem origem alimentar, e pode cursar com
oligospermia, alopécia, dermatite, diarréia e encefalopatia

COMENTARIOS

 Sanguinolento = acidente de pungdo, cancer. Em derrames relacionados ao Asbesto, a
presenga de hemorragia nao indica necessariamente a existéncia de mesotelioma, isto €, o
derrame hemorragico nessa situagao pode ser BENIGNO!!!

* Leitoso = quilotérax (lesdo no ducto toracico) ou pseudo-quilotdrax (pleurites cronicas)

» Marrom = ruptura de abscesso pulmonar amebiano (“pasta de anchova”)

* Preto = infecgdo por Aspergillus

* Verde-escuro = bile no espago pleural (ruptura de ducto hepatico )

» Amarelo-esverdeado = caracteristico da artrite reumatdide

Existe um gradiente de bicarbonato entre o liquido pleural normal e o sangue (por isso ele é
fisiologicamente alcalino)... Nos transudatos, o pH pleural varia de 7,40 a 7,55, enquanto nos
exsudatos ele costuma estar na faixa de 7,30 a 7,45... Um pH < 7,30 (acidose) é encontrado
com frequiéncia em processos inflamatorios, como o empiema. Quando muito reduzido (ex: <
7,15), indica necessidade de drenagem da cavidade pleural...

Igual ao plasma

Relagao glicose liquido/glicose plasma < 0,5 indica consumo da glicose por células
metabolicamente ativas presentes no espaco pleural (neutrofilos, bactérias, tumor). Este
achado é tipico dos empiemas, mas também pode ser observado nas neoplasias, nas pleurites
autoimunes (ex: LES, AR) e no derrame pleural associado a ruptura do esofago! Apenas 20%
das tuberculoses pleurais cursam com diminuigéo da glicose no liquido pleural...




EXAME

Colesterol

VALOR NORMAL

Proteinas

LDH

~15% do valor plasmatico

COMENTARIOS

Alguns critérios para diferenciar transudato de exsudato (diferentes do critério de Light, que
é o0 principal) utilizam a dosagem de colesterol para avaliar 0 aumento de permeabilidade
capilar na superficie pleural e, por conseguinte, o seu grau de inflamagao. .. Valores > 45
mg/dL aumentam a especificidade do diagndstico de exsudato!

Relagao proteina liquido/proteina plasma < 0,5 é o principal critério para classificar o
derrame como transudato, ao passo que uma relagao > 0,5 o classifica como exsudato!!!

LDH liquido/LDH soro > 0,6 ou LDH liquido > 2/3 do limite superior da normalidade
sdo critérios de exsudato. Quanto maior o nivel de LDH no derrame pleural, maior é o
grau de inflamagdo nesse compartimento (ou seja, sua dosagem seriada ajuda no
acompanhamento da resposta terapéutica)

Amilase

Menor que 0 s0ro

ADA (adenosina
deaminase)

Interferon-gama

Celularidade

Variavel. Mais importante
do que o valor absoluto é
a contagem diferencial das
células...

Relagao amilase pleural/amilase soro > 1, ou niveis de amilase no liquido pleural acima
do limite superior da normalidade para o soro, limitam o diagndstico as seguintes
possibilidades: pancreatite aguda, fistula pancreato-pleural, metastases pleurais e ruptura
de esofago... Nas doencgas pancreaticas os niveis de amilase sdo altissimos (reflexo de
suas altas concentragoes no suco pancreatico). Nas metastases e na ruptura do esofago
encontramos amilase do tipo salivar...

Teste muito util para o diagnostico de tuberculose pleural (especialmente nos casos
sugestivos onde nao se consegue comprovagao microbiologica, isto é, BAAR, cultura e
biopsia negativas)... Niveis < 40 U/L excluem a possibilidade de TB!!! Como essa enzima
é secretada durante a ativagao dos linfocitos, é possivel que também esteja aumentada em
derrames relacionados a leucemias e linfomas. ..

Seu aumento € praticamente patognomonico de tuberculose pleural!!!

* Eosinofilia (eosindfilos > 10% do total de células) = geralmente indica um processo
benigno, como a presenca de ar ou sangue no espaco pleural...

« Células mesoteliais = comuns nos transudatos. Apesar de poderem estar aumentadas
na tuberculose pleural, se > 5% das células forem mesoteliais a possibilidade de TB
pleural se torna muito remota. ..

 Valores totais > 50.000 céls/uL = sao tipicos dos derrames parapneumaonicos
complicados

* Neutrofilos x Linfocitos. Nas agressoes pleurais o tipo de célula predominante varia
em fungao do tempo desde o inicio do processo... De uma forma geral, os neutrofilos
predominam nos primeiros dias, e 0s linfocitos sobressaem dai em diante

Citologia oncética

Negativa

A positividade de células malignas varia de acordo com o tipo de tumor... A maioria
dos adenocarcinomas tem citologia positiva, enquanto nas doencas linfoproliferativas a
positividade tende a ser menor (ex: 25% na doenca de Hodgkin)!!!

TABELA 5 - LIQUIDO ASCITICO

EXAME

Aspecto

VALOR NORMAL

Limpido

firadiente de
albumina soro-ascite

Celularidade

Citologia oncética

COMENTARIOS

* Turvagao = depende do nimero de células presentes no liquido

* Leitoso = ascite quilosa. Triglicerideos > 200 mg/dL, geraimente > 1000 mg/dL. Tem como
causa a obstrugao linfatica por cancer, mas também é visto na cirrose SEM CANCER (a ascite
quilosa pode ser encontrada em 0,5% das cirroses nao complicadas por neoplasia)!!!

» Hemorragico = se “heterogeneamente hemorragico”, com coagulagao do sangue no tubo de
coleta, provavelmente se trata de acidente de puncao. .. Porém, caso seja difusamente hemorragico
(réseo), sem coagulagéo, provavelmente se trata de neoplasia. A peritonite tuberculosa raramente
¢ hemorrdgica. ..

» Marrom = paciente extremamente ictérico. Se a bilirrubina do liquido for maior que a do plasma,
considerar ruptura de vesicula biliar ou tlcera duodenal perfurada...

e GASA = 1,1 g/dL = hipertensao porta
* GASA < 1,1 g/dL = provavel doenca peritoneal (ex: neoplasia peritoneal, tuberculose peritoneal)

ZEro

A PBE é definida através de apenas 2 critérios: (1) = 250 polimorfonucleares/mL, (2) cultura do
liquido ascitico positiva. Como a cultura demora dois dias para ficar pronta, e a sobrevida depende
da precocidade do tratamento, o critério (1) é o dado mais importante para a tomada de conduta
imediata (isto é, autoriza o inicio de antibioticoterapia)...

negativo

A carcinomatose peritoneal (metdstases para peritoneo) apresenta praticamente 100% de
positividade na citologia oncatica.




TABELA 5 - CONTINUAGAO

TESTES ESPECIAIS PARA PERITONITE BACTERIANA SECUNDARIA

Proteina total - Sugere PBS: > 1g/dL

Glicose Igual a0 plasma Sugere PBS: < 50 mg/dL (com freqiiéncia a glicose & indetectavel)

LDH 40% do plasma Sugere PBS: > limite superior da normalidade no soro

Amilase 40% do plasma Sugere PBS: > 40% do valor plasmético. Valores extremamente altos (ex: > 2000

U/L) sugerem pancreatite (“ascite pancreatica”)

TESTES ESPECIAIS PARA PERITONITE TUBERCULOSA

negativo Sensibilidade de 0 a 2%... Nao realizar!!!
Cultura negativo Se “culturarmos” grandes volumes (> 1L) a sensibilidade aumenta muito... Porém, a maioria dos
laboratorios s6 processa amostras de até 50 mL!!!
Celularidade Zero Predominio de mononucleares
ADA (adenosina ; S6 é util nos pacientes sem cirrose. Se o paciente for cirrético e tiver hipertensao porta, os niveis
deaminase) de ADA serao falsamente baixos. ..

0 método padrao-ouro para o diagnostico de peritonite tuberculosa é a peritoneoscopia com biopsia e cultura das lesoes

TESTES ATUALMENTE CONSIDERADOS INUTEIS

Lactato, pH, colesterol, marcadores tumorais

TABELA 6 - LIQUIDO ARTICULAR

EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS

0 liquido sinovial normal tem uma certa filancia (podem-se formar “fios” com ele)... Essa
. . . . propriedade é devida as glicoproteinas secretadas pela sindvia. Em vigéncia de processo
Viscosidade Alta viscosidade inflamatorio, a intensa atividade proteolitica degrada as glicoproteinas e o liquido perde sua
viscosidade natural, tornando-se mais fluido. Liquido francamente purulento (artrite séptica) pode

voltar a ter viscosidade aumentada!!!

* Bacteriana: 50.000 — 150.000 céls/mL, sempre com > 75% de polimorfonucleares!!!

* Gota: celularidade variavel, geralmente < 50.000 céls/mL com predominio de polimorfonucleares
Acelular « Viral: a celularidade varia de acordo com a etiologia... Pode ser normal, mas também pode ser

muito elevada!!!

* Eosinofilia: infecgao parasitaria, neoplasia, alergia, doenga de Lyme

» Hemorragia: liquido hemorragico ocorre na hemofilia, anticoagulagao, escorbuto e tumores

articulares (“sinovite” vilonodular pigmentada, sinovioma, hemangioma)

Celularidade

« Urato monossédico (gota): forma de agulha, forte birrefringéncia negativa. Também podemos
encontrar cristais em até 70% dos pacientes durante o periodo intercritico. ..
. . * Pirofosfato de calcio (pseudo-gota): forma de retangulo ou quadrado, fraca birrefringéncia
Microscopia de luz positiva
olarizada A fodo * Colesterol: surgem em processos inflamatorios cronicos (ex: artrite reumatoide). Tém formato
p Auséncia de cristais de placas poligonais.
* Gorduras neutras: assim como nos cilindros graxos observados na urina de pacientes com
sindrome nefrética, tais cristais tém o formato de uma cruz maltesa. Ocorrem nas fraturas 6sseas
com extensao para a cavidade articular. ..

Biopsia - Método “padrdo-ouro” para o diagndstico de artrite tuberculosa
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