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Revisao Completa de
Epidemiologia

* Baixe o Plano de Estudo para o seu concurso ou residéncia no Curso Completo, e
finalize todos os assuntos de todas as disciplinas, conforme edital.

* Foco total nos Tratados de Enfermagem e do SUS, bem como nos livros basicos.

* Resolva o maior numero possivel de questdes dos concursos anteriores nas mentorias,
com destaque para as bancas Vunesp, AOCP, CEBRASPE, UFF, FGV, IBFC, Fundatec etc.

* Aumente o ritmo de estudo e conclua o maior nimero possivel de assuntos antes do
edital.

* Procure um espacgo confortdvel, silencioso, com boa iluminacao e sem distra¢des.

* SO comece a resolver as questdes, depois de silenciar o celular, desligar a televisdo e
deixar os problemas de lado. Respire fundo, e foque nos seus estudos. Sem
concentragdao nao tem memorizagao!

* Para manter a concentracdo, faca pequenas pausas de até 15 minutos a cada 50
minutos estudados. Se funcionar para vocé, faca pausas de até 5 minutos a cada 25
minutos de estudo.

* Resolva as questdes antes da aula. Isso faz com que o seu cérebro trabalhe e busque os
conhecimentos ja memorizados, facilitando o processo de aprendizagem. Na
sequéncia, assista as videoaulas, leia os comentarios das questdes nos livros, elabore
0S seus resumos e anotagdes.

* Anote todas as duvidas geradas ao longo da resolucdao das questdes para serem
sanadas durante a aula de correcao.

* Assuma o papel de "professor", pois quando vocé estuda a matéria com o intuito de
transmiti-la, o nivel de retencdo do conteiudo é muito maior. Explique o assunto para
vocé mesmo/a, grave audios, vale até mesmo treinar na frente do espelho.

* Procure estudar todos os dias até a data da sua prova.
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Introduc¢ao a Epidemiologia e
Indicadores Epidemioldgicos

PROFESSORA LAIS SOUZA

Introdugao a Epidemiologia

Vamos iniciar definindo o termo epidemiologia.
Etimologicamente, o termo epidemiologia deriva do grego (PEREIRA, 2013):

EPI + DEMO + LOGOS

sobre populacao tratado/estudo

Assim, ‘epidemiologia’ significa o estudo sobre a populacdo. No campo de atuacdo da
saude, pode ser entendido como o estudo sobre o que afeta a populagao (PEREIRA, 2013).

Para Rouquayrol e colaboradores (2018), definir epidemiologia ndo é uma tarefa tao
facil, pois se trata de uma tematica dindmica e com objeto de estudo complexo. Segundo
esses autores,

EPIDEMIOLOGIA

€ a ciéncia que estuda o processo saude-doenga em coletividades humanas e analisa a
distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades, os danos a saude e os eventos
associados a saude coletiva;

propoe medidas especificas de prevencao, controle ou erradicacdo de doencgas e de
danos, bem como de protecao, promogao ou recuperagao da saude individual e coletiva;

fornece indicadores que servem de suporte ao planejamento, a administracdo e a
avaliacdo de sistemas, programas, servigos e acoes de saude.

www.romulopassos.com.br



Tratado do SUS: Revisao de Epidemiologia rn?;s'ﬁ'f,'g“

Em 1973, a Associacao Internacional de Epidemiologia (IEA), em seu Guia de Métodos
de Ensino, definiu epidemiologia da seguinte forma: “enquanto a clinica dedica-se ao estudo
da doengca no individuo, analisando caso a caso, a epidemiologia debruca-se sobre os
problemas de saude em grupos de pessoas, as vezes, grupos pequenos, na maioria das vezes
envolvendo populacdes numerosas” (ASSOCIACAO INTERNACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA,
1973).

Resumidamente, epidemiologia é o estudo dos fatores que determinam a frequéncia e
a distribuicao das doencgas nas coletividades humanas.

De acordo com a Associacdo Internacional de Epidemiologia (1973), a Epidemiologia
visa a trés objetivos principais:

| descrever a distribuicao e a magnitude dos problemas de salde das populagoes
humanas;

Il proporcionar dados essenciais para o planejamento, a execu¢do e a avaliagdo
das acoes de prevencao, de controle e do tratamento das doencas e para o
estabelecimento de prioridades;

]| identificar fatores etioldgicos na génese das enfermidades.

1. (Residéncia Multiprofissional/IAUPE/2021) Observe abaixo os morfemas formadores do
termo “epidemiologia”:

EPI = sobre
DEMO = populacao
LOGOS = tratado/estudo

Considerando a conformagao da palavra e os seus conhecimentos sobre o tema, assinale a
alternativa CORRETA.

a) Essa ciéncia restringe-se ao processo salde-doenca no individuo.

b) Atua no foco de diagndstico para erradicacdo de agravos em pacientes hospitalizados.

c) Por meio de estudos, identifica fatores que determinam o adoecimento, a fim de planejar
acoes de saude.

d) Analisa a distribuicdo de doencas com fins puramente tedricos e estatisticos em uma
coletividade.

e) Apresenta interesse apenas pelo evento sentinela, ou caso indice especifico, e o torna foco
de agdes cientificas e experimentais futuras.
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2. (Residéncia Multiprofissional/UERJ/2022) No nivel municipal, o SUS podera organizar-se
em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das agoes de saude. Na organizacdao de uma campanha de vacinagao, a
estratégia vacinal do municipio deve considerar a:

a) oferta a toda a populacdo de forma universal e a alocacdo de recursos.

b) liberdade de organizar suas prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo
programatica.

c) epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientacao programatica.

d) compra de vacinas e a distribuicdo a grupos delimitados, previamente agendados,
seguindo a orientacao programatica.

3. (Prefeitura de Itapiranga-SC/AMEOSC/2021) Em rela¢do a epidemiologia, marque a
alternativa INCORRETA:

a) Um dos objetivos da epidemiologia é descrever a distribuicdo e a magnitude dos
problemas de saude das popula¢des humanas.

b) A epidemiologia pode ser definida como o estudo dos fatores que determinam a
frequéncia e a distribuicdo das doencas nas coletividades humanas.

c) A epidemiologia busca proporcionar dados essenciais para o planejamento, execugao e
avaliacao das a¢des de prevengdo e controle das doengas, mas nao para o tratamento dessas
doencgas.

d) A identificacdo dos fatores etioldgicos na génese das enfermidades é um dos objetivos da
epidemiologia.

Na area da Epidemiologia, € importante conhecer alguns conceitos, como o de doenca
transmissivel:

DOENGA TRANSMISSIVEL

é qualquer doenga causada por um agente infeccioso especifico ou seus produtos
toxicos, que se manifesta por meio da transmissao desse agente ou de seus produtos, de
um reservatdrio a um hospedeiro suscetivel, seja diretamente de uma pessoa ou animal
infectado, ou indiretamente, por meio de um hospedeiro intermediario, de natureza
vegetal ou animal, de um vetor ou do meio ambiente inanimado (OPAS, 2010).
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Nos ultimos anos, tém surgido doencgas transmissiveis novas e desconhecidas e
ressurgido outras que ja estavam ou que se acreditava que estivessem controladas. Assim, a
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OPAS (2010) conceitua as doencas emergentes e reemergentes da seguinte forma:

DOENCA EMERGENTE

é uma doenca transmissivel, cuja incidéncia em humanos vem aumentando nos Ultimos
25 anos do século XX ou que ameaca aumentar em um futuro préximo.

DOENCA REEMERGENTE

€ uma doenga transmissivel previamente conhecida, que reaparece como um problema
de saude publica depois de uma etapa de significativo declinio de sua incidéncia e

aparente controle.

Alguns fatores contribuem para a emergéncia e a reemergéncia de doencas

transmissiveis (OPAS, 2010 — adaptado de Lederberg, 1997):

Fatores

Fatores sociais

Atencdo
a saude

Producgdo de

Exemplos

empobrecimento econémico; conflitos civis e armados; crescimento
populacional e migracdo; deteriora¢do urbana.

novos dispositivos médicos; transplante de érgdos e de tecidos; drogas
imunossupressoras; uso massivo de antibidticos.

globalizacdo de produtos alimentares; mudangas na preparagao, no

alimentos processamento e na embalagem de alimentos.
Conduta comportamento sexual; uso de drogas; viagens; dieta; atividades ao ar
humana livre; uso de creches.
Mudangas desmatamento/reflorestamento; mudancas nos ecossistemas da agua;
ambientais inundacgdes/secas; desastres naturais; fome; aquecimento global.
Infraestrutura  restricdo ou reducdo de programas preventivos; inadequada vigilancia
de saude de doengas transmissiveis; escassez de pessoal preparado (epidemiolo-
publica gistas, laboratoristas, especialistas em controle de vetores).
Adaptacaoe mudangas na viruléncia e na producdo de toxinas; favorecimento da
mudanca resisténcia a drogas; micrébios como fatores associados a doencas
microbianas cronicas.
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Vejamos agora os seguintes conceitos, segundo Rouquayrol, Barbosa e Machado
(2018):

PANDEMIA

ocorréncia epidémica caracterizada por larga distribuicao espacial, atingindo varias
nagoes.

ENDEMIA

ocorréncia coletiva de determinada doenca, no decorrer de um largo periodo histérico,
em espacos delimitados e caracterizados, mantendo incidéncia constante, permitidas
as flutuagdes de valores, tais como as variagdes sazonais.

EPIDEMIA

€ a elevacdo do numero de casos de uma doenga ou um agravo, em um determinado
lugar e periodo, ultrapassando valores acima do limiar epidémico preestabelecido.

SURTO EPIDEMICO

ocorréncia epidémica restrita a um espaco extremamente delimitado: colégio, quartel,
edificio de apartamentos, bairro etc.

4. (UFMT/2021) Sobre a defini¢do de epidemia, assinale a afirmativa correta.

a) E a elevacdo do nimero de casos de uma doenga ou um agravo, em um determinado lugar
e periodo de tempo, caracterizando, de forma clara, um excesso em relacdo a frequéncia
esperada.

b) E determinada quando os casos se restringem a uma area geografica geralmente pequena
e bem delimitada ou a uma populagao institucionalizada.

c) E definida quando a doenca se estende a niveis mundiais, ou seja, se espalha por diversas
regioes do planeta.

d) E uma doenca com duracdo continua que se manifesta apenas numa determinada regio,
de causa local, nao atingindo nem se espalhando para outras comunidades.

www.romulopassos.com.br



Tratado do SUS: Revisao de Epidemiologia rBrli';s":'f,';“

5. (Residéncia Multiprofissional/IAUPE/2022) A investiga¢do epidemioldgica de campo de
casos, surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia em saude é uma atividade
obrigatdria de todo sistema local de Vigilancia em Saude, cuja execu¢dao primadria é
responsabilidade de cada respectiva unidade técnica que, nesse contexto, pode ser apoiada
pelos demais setores relacionados e niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Analise as seguintes afirmativas em relagao a investiga¢cao epidemioldgica:

| - O principal objetivo da investigacao de uma epidemia ou um surto de determinada doenga
infecciosa é identificar formas de interromper a transmissdo e prevenir a ocorréncia de novos
Casos.

Il - Epidemia é a elevacdao do numero de casos de uma doenca ou um agravo, em um
determinado lugar e periodo de tempo, caracterizando, de forma clara, um excesso em
relacdo a frequéncia esperada.

[Il - Surto é um tipo de epidemia em que os casos se restringem a uma drea geografica
geralmente pequena e bem delimitada ou a uma populacdo institucionalizada (creches,
guartéis, escolas, entre outros).

IV - Independente da gravidade do evento ou outros critérios que condicionem a urgéncia no
curso da investigacdo epidemioldgica, as acdes de controle devem ser instituidas apds a
realizacao da investigacao.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a)llelv. b) lelll. c)l,llelV. d) I, Il elll. e) lll e lV.

6. (Prefeitura de S3o José-SC/IESES/2019) No ambito da investiga¢do epidemioldgica, alguns
termos sao frequentemente utilizados na pratica da epidemiologia de campo, seja frente as
investigacoes de surtos, inquéritos epidemioldgicos, eventos de massa ou situa¢oes de
desastres naturais ou intencionais. Nesse contexto, identifique a(s) assertiva(s) que
relaciona(m) esses termos corretamente.

| - Endemia: é a ocorréncia de certo numero de casos controlados em determinada regido.

Il - Epidemia é o aumento do nimero de casos de determinada doenca, muito acima do
esperado e nao delimitado a uma regiao.

IIl - Pandemia, por sua vez, compreende um numero de casos de doenca acima do esperado,
sem respeitar limites entre paises ou continentes. Exemplos: aids e tuberculose.

IV - Surto: situacao em que ha aumento acima do esperado na ocorréncia de casos de evento
ou doenca em uma area ou entre um grupo especifico de pessoas, em determinado periodo.
Ressalta-se que, para doengas raras, um unico caso pode representar um surto.

a) As assertivas |, Il, Il e IV estdo corretas.

b) Apenas as assertivas |, Il e IV sdo corretas.

c) Apenas as assertivas | e IV sdo corretas.

d) As assertivas lll, Il e IV estdo corretas.
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7. (Prefeitura de Jaguaribe-CE/IDIB/2020) Considerando as caracteristicas epidemioldgicas
de cada situacdo, assinale a alternativa que contempla corretamente o conceito de
endemia.

a) A endemia é quando uma epidemia passa de um continente para outro, tomando
proporgdes mundiais.

b) A endemia abrange uma determinada condicdo clinica ou doenca que ocorre com certa
periodicidade em uma determinada regiao.

c) A endemia é caracterizada por um aumento do numero de casos de uma doenca de forma
repentina e inesperada, ocorrendo em uma populagao especifica e bem delimitada, como em
um hospital, UTI, bercario etc.

d) A endemia é a manifestacdo, em uma coletividade ou regido, de um corpo de casos de
alguma enfermidade que excede claramente a incidéncia prevista.

8. (METRO-SP/FCC/2019) Durante um plantdo noturno em uma unidade de pronto
atendimento foram atendidos 38 pacientes adultos com queixas de dor abdominal, vomito
e diarreia. Foi constatado que todas as pessoas tinham participado de uma festa de
aniversario na empresa onde trabalhavam. Nessa situacdo hipotética, esse evento é
considerado:

a) um risco. ¢) uma pandemia. e) um surto.

b) uma endemia. d) um agravo reemergente.

9. (Prefeitura de Lagoa Grande - MG/COTEC/2019) O Brasil tem vivido momentos
preocupantes com a quantidade de casos de microcefalia em recém-nascidos ocorridos nos
ultimos anos. Considerando as caracteristicas epidemioldgicas do problema, ele é
classificado como um(a):

a) endemia. b) surto. ¢) pandemia. d) epidemia.

10. (Prefeitura de Bombinhas - SC/FEPESE/2019) Assinale a alternativa correta acerca das
endemias, pandemias e epidemias.

a) A pandemia é a classificacdo dada para doencas que ocorrem com frequéncia em uma
regido delimitada e se mantém restritas a ela.

b) A endemia é a classificacdo dada para doencas infecciosas e transmissiveis que se
espalham por um ou mais continentes, ou por todo o mundo.

c) Como exemplo de endemia temos a gripe A (gripe suina), em 2009, que registrou casos em
varios continentes.

d) Epidemia é a ocorréncia de casos de doenca ou outros eventos de salude com uma
incidéncia maior que a esperada para uma area geografica e em periodos determinados.

e) Surto é o surgimento lento e progressivo de uma determinada doenca que jad estava
erradicada.

www.romulopassos.com.br



Tratado do SUS: Revisao de Epidemiologia rBE';S'E'f,'g“

11. (Residéncia Multiprofissional/COREMU/SES-GO/2022) Uma investigacdo
epidemioldgica de campo de casos, surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia em
saude consiste em:

a) uma atividade obrigatéria de todo sistema local de vigilancia em saude, cuja execugdo
primaria é responsabilidade de cada unidade técnica que, para tanto, pode ser apoiada pelos
demais setores e niveis de gestdao do sistema.

b) um dos segmentos de resposta in loco dos servicos de saude e deve ocorrer de forma
isolada e independente das demais a¢des relacionadas a vigilancia, promogdo e assisténcia
para a prevencgao e o controle de doengas.

¢) uma iniciativa de carater facultativo aos servicos locais de vigilancia em saude e que deve
ser executado unicamente por profissionais capacitados nessa area para garantia do sigilo
NOS Casos.

d) uma garantia da obtencao das informacgdes necessdrias referentes aos diferentes contextos
envolvidos, por meio de fontes secundarias, ou seja, coleta direta nos pacientes ou nas bases
de dados de sistemas de informacao.

EPIDEMIA POR FONTE COMUM

também conhecida como explosiva, € a epidemia em que aparecem muitos casos clinicos
dentro de um intervalo de tempo igual ao periodo de incubagao clinica da doenga, o
que sugere a exposi¢do simultanea (ou quase simultanea) de muitas pessoas ao agente
etioldgico (BRASIL, 2009; PEREIRA, 2018).

EPIDEMIA PROGRESSIVA

é a epidemia em que as infec¢oes sao transmitidas de pessoa para pessoa ou de animal
para animal, de modo que os casos identificados ndao podem ser atribuidos a agentes
transmitidos a partir de uma unica fonte (BRASIL, 2009).

Considera-se relevante diferenciar os tipos de casos na epidemiologia:

CASO AUTOCTONE CASO ALOCTONE
e o caso oriundo do mesmo local onde € o caso de uma doenga importada de
ocorreu a doenga (GOMES, 2015). outra localidade (GOMES, 2015).
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Como ja referimos, ao longo desse capitulo, a epidemiologia estuda a frequéncia, a
distribuicdao e os determinantes dos eventos de saude nas popula¢des humanas.

Quando falamos sobre principios para o estudo da distribuicdo dos eventos de saude,
trés varidveis classicas da epidemiologia sdo utilizadas: tempo, lugar e pessoa. Para isso,
fazem-se trés perguntas bdasicas: Quando? Onde? e Quem? A partir dessas perguntas, pode-
se sistematizar a organizacdo das caracteristicas e dos comportamentos das doencas e outros
eventos de saude em funcao das dimensdes temporal, espacial e populacional, que orientam
o enfoque epidemioldgico, como podemos observar no esquema abaixo (OPAS, 2010):

TEMPO? Sazonalidade - um padrdo regular de variagao entre as esta¢des do ano;
Quando? Ciclos - um padrdo regular de variagdo em periodos de mais de um ano;
Tendéncia secular - padrdo de variagdo ou comportamento no tempo.
possibilita que se antecipe a ocorréncia
e se adotem medidas preventivas.
LUGAR Localiza¢do geografica/unidade geogréfica - extensdo e velocidade de
Onde? disseminacdo.
possibilita que se conhegam a extensdo
e a velocidade de disseminagdo.
PESSOA Caracteristicas das pessoas - idade, sexo, estado nutricional, habitos,
Quem? condutas e condigdo social.

possibilita que se identifiquem e se
distribuam possiveis grupos e fatores
de risco.

Para a epidemiologia, ndao basta descrever os eventos em saude e quando, onde e
guem é atingido por eles.

E preciso explicar o motivo dos acontecimentos dos eventos. O processo de busca da
causalidade possibilita essas aproximagdes, com a finalidade de orientar as medidas de
intervencdo adequadas e a posterior avaliacdao de sua efetividade.

O enfoque epidemiolégico considera que a doenga na populagao é um fendmeno
dinamico, cuja propagac¢ao depende da interagao entre a exposi¢cao e a suscetibilidade dos
individuos e dos grupos da populacao aos fatores determinantes da presenca da doenca.

Nessa perspectiva, temos a triade epidemioldgica como o modelo tradicional de
causalidade das doencgas transmissiveis.

Fonte: OPAS, 2010
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TRIADE EPIDEMIOLOGICA

A doenca como o resultado da interacao entre o agente, o hospedeiro suscetivel e o
ambiente (OPAS, 2010).

HOSPEDEIRO

VETOR

AGENTE AMBIENTE

12. (SESACRE/FUNCAB/2013) A triade epidemioldgica das doengas é composta de:
a) determinante, vetor e suscetivel.

b) hospedeiro, agente e ambiente.

c) suscetivel, vetor e agente.

d) vetor, hospedeiro e ambiente.

e) agente, hospedeiro e suscetivel.

10.2 - Indicadores de Saude

Os indicadores de saude sao medidas de saude empregadas para facilitar a
guantificacdo e a avaliagdo das informagdes produzidas. De forma geral, segundo Ripsa
(2008), os indicadores podem ser definidos como:

medidas-sintese com informacao relevante sobre determinados atributos e dimensoes
do estado de saude, assim como do desempenho do sistema de saude.
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Em conjunto, os indicadores devem refletir a situagdo sanitaria de uma populagdo e
servir para vigiar as condi¢oes de saude (RIPSA, 2008).

Construir um indicador é um processo complexo, pois pode variar da simples
contagem direta de casos de determinada doenca, até o cdlculo de proporg¢des, razbes, taxas
ou indices mais sofisticados.

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos componentes utilizados
em sua formulacdo, como a frequéncia de casos, o tamanho da populacdo em risco e da
precisao dos sistemas de informag¢ao empregados para registrar, coletar e transmitir dados
(RIPSA, 2008).

De acordo com a RIPSA (2008), o grau de exceléncia de um indicador deve ser definido
com base nos seguintes elementos:

Validade Confiabilidade

consiste em reproduzir os mesmos
resultados quando aplicado em
condigOes similares.

consiste em medir o que se pretende.

Sensibilidade: objetiva
detectar o fendmeno
analisado.

Especificidade: consiste
em detectar apenas o
fendmeno analisado.

Mensurabilidade

baseia-se em dados disponiveis ou

. . Custo-efetividade
faceis de conseguir.

os resultados justificam o
investimento de tempo e recursos.

Relevancia

responde-se as prioridades de saude.
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Os indicadores sao classificados em 6 subconjuntos tematicos, de acordo com a RIPSA
(2008):

Demograficos Socioecondémicos Mortalidade

Morbidade e fatores de risco Recursos Cobertura

13. (Prefeitura de Palhoga-SC/IESES/2021) Sobre os indicadores de saude, verifique as
assertivas e assinale a INCORRETA.

a) Existem diversas formas de medir a saude de uma populacdo. Os indicadores de saude sdo
dados preenchidos pela populagao a partir de questiondrio virtual, autoaplicavel, no site do
Ministério da Saude, que alimentam os Sistemas de Informagao em Saude do Governo Federal.

b) Os indicadores de saude medem na populac¢do diferentes aspectos relacionados com a fungdo
ou incapacidade, a ocorréncia de doenca ou débito, bem como os aspectos relacionados com os
recursos e o desempenho dos servicos de saude.

c¢) Os indicadores de mortalidade geral ou por causas especificas permitem comparar o nivel geral
de saude e identificar causas de mortalidade relevantes, como acidentes, tabagismo etc.

d) Os indicadores de morbidade medem a frequéncia de problemas de saude especificos como
infecgdes, canceres, acidentes de trabalho etc.

14. (UFPI/COPESE/2016) A disponibilidade de informa¢do apoiada em dados validos e
confidveis é uma condi¢do essencial para analisar objetivamente a situa¢dao sanitaria, assim
como para tomar decisdes baseadas em evidéncias e programar a¢des de saude. A busca por
medidas do estado de saude da populagdao é uma atividade central em satude publica, iniciada
com o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia. Com vistas a
sistematizacdo dessas informagoes, a Organizagao Pan-americana da Saude (2008) recomenda
sua organiza¢ao em seis subconjuntos tematicos. Assinale

a opgao que apresenta subconjuntos:

a) Demograficos; socioecondmicos; mortalidade; morbidade e fatores de risco; recursos;
cobertura.

b) Demograficos; morbimortalidade; demandas e necessidades em saude; socioassistencial;
recursos; cobertura.

c) Demograficos; epidemioldgico; morbimortalidade; tecnologia em salude; assisténcia em saude;
recursos; cobertura.

d) Contingente populacional; demandas sanitarias; mortalidade; morbidade; tecnologia em
saude; recursos; cobertura.

e) Demograficos; socioecondmicos; epidemiolégico; rede assistencial; mortalidade; morbidade e
fatores de risco.

www.romulopassos.com.br



Tratado do SUS: Revisao de Epidemiologia rn?;s'ﬁ'f,'g“

Vejamos alguns exemplos de coeficientes (ou taxas) e indices mais utilizados em saude
publica de acordo com Rouquayrol e Gurgel (2013):

COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL

Total de dbitos registrados em certa area durante o ano
CGM = X 1.000
Populacdo da drea ajustada para o meio do ano

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

N2 de 6bitos em menores de 1 ano em certa area durante o ano
CMI — X 1.000
Total de nascidos vivos nessa area durante o ano

15. (Residéncia Multiprofissional/UNICAMP/CONVEST/2022) A partir dos conceitos de
Epidemiologia e da leitura critica do quadro abaixo, assinale a alternativa correta:

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
Ano 2006| 2007 (2008 2009 | 2010 (2011| 2012 |2013(2014|2015
Taxa de Mort. Inf. | 10,7 | 10,23 | 8,59 10,34 /9,17 10,19 (9,91
Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacgdo e Informatica.

DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas.
Dados atualizados em 14/08/2017, sujeitos a revisao.

a) A Taxa de Mortalidade Infantil estima o risco de morte dos nascidos vivos durante os 2
primeiros anos de vida.

b) A Taxa de Mortalidade Infantil reflete de maneira geral, as condi¢cdes de desenvolvimento
socioecondmico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos
disponiveis para atencao a saude materna e da populagao infantil.

c) Este indicador tem por funcdo avaliar o acesso das criancas maiores de 2 anos no
acompanhamento de puericultura nos servicos de saude.

d) A Taxa de Mortalidade reflete com precisdo o insuficiente cuidado prestado por médicos e
pelos pais das criangas em questao.

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

N2 de obitos em menores de 1 ano em certa area durante o ano
cMmI = — : X 1.000
Total de nascidos vivos nessa area durante o ano
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16. (Prefeitura de Fortaleza-CE/2016-Adaptada) O IBGE, em 2015, apontou que a taxa de
mortalidade infantil foi a menor em 11 anos. Apesar das conquistas, observa-se que as
regides mais pobres do pais ainda permanecem com taxas de mortalidade
aproximadamente duas vezes maiores do que as localidades mais favorecidas.
Considerando o exposto e os dados abaixo disponiveis, calcule a taxa de mortalidade
infantil do Nordeste em 2015 e assinale o valor mais préximo.

TABELA 1. Obitos por faixa etaria. Regido Nordeste, 2015.

Faixa etaria n
0 a6 dias 7.000
7 a 27 dias 2.000
28 a 364 dias 3.000
Total 12.000

TABELA 2. Nascidos vivos por ano de nascimento. Regiao Nordeste, 2013-2015.

Ano de nascimento n
2013 800.000
2014 800.000
2015 850.000
Total 2.450.000
a)o,1. b) 14. c) 20. d) 30. e) 50.

17. (Prefeitura de Belo Horizonte-MG/RB0O/2021) Os dados sobre nascimento e morte de
criangas em um municipio sao mostrados no seguinte quadro:

Obitos de 4 a 8 anos Obitos de 9 a 12 anos Total de nascimentos

em 2020 em 2020 em 2020
10 12 2.200

De acordo com esses dados:

a) a taxa de mortalidade infantil seria de 10/1.000 nascidos vivos.

b) a taxa de mortalidade infantil seria de 1/1.000 nascidos vivos.

c) a taxa de mortalidade proporcional geral pode ser calculada com esses dados.
d) ndo podemos calcular a taxa de mortalidade infantil.
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18. (Residéncia  Multiprofissional/UEFS/2020) Um dos principais indicadores
epidemioldgicos para avaliar a qualidade de vida das populacdes é a mortalidade infantil,
calculada a partir da razdao entre o nimero de 6bitos em menores de um ano e o total de
nascidos vivos no mesmo periodo, podendo ser subdividida em componentes. Sobre a
interpretacao desse indicador, constata-se que o componente que melhor expressa as
condicoes de vida e saide de uma populagao é o:

a) Neonatal tardio. c) Perinatal. e) Materno-fetal.

b) Neonatal precoce. d) Pés-neonatal.

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

N2 de dbitos em menores de 1 ano em certa area durante o ano
CMI — X 1.000

Total de nascidos vivos nessa area durante o ano

COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERNA

N2 de obitos por causas ligadas a gestacdo, ao parto e ao puerpério

em determinada area no ano
CMM — X 100.000

Total de nascidos vivos nessa area durante o ano

19. (Prefeitura de Belo Horizonte-MG/RB0O/2021) Uma similaridade entre os coeficientes de
mortalidade infantil e o coeficiente de mortalidade materna seria:

a) ambos mensuram 6bitos exclusivamente associados a causas evitaveis.

b) ambos tém como denominador o nimero de nascidos vivos.

¢) ambos tém como denominador a taxa geral de mortalidade.

d) ambos mensuram uma grande amplitude referente a faixa etaria.

COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL

N2 de obitos em menores de 28 dias em certa area durante o ano
CMN — X 1.000

Total de nascidos vivos nessa area durante o ano

Obs.: E importante considerar que o componente da mortalidade infantil inclui outros trés
componentes: mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias), neonatal tardia (7 a 27 dias) e po6s-
neonatal (28 a 364 dias) (RIPSA, 2008).
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COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERNA

N2 de dbitos por causas ligadas a gestacdo, ao parto e ao puerpério

em determinada area no ano
CMM — X 100.000

Total de nascidos vivos nessa area durante o ano

20. (Exército/ESFCEX/VUNESP/2021) Com a finalidade de conhecer o perfil epidemiolégico
da populagao infantil de duas regides, a equipe de saude elaborou, entre outros itens, a
tabela apresentada a seguir:

TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL E SEUS
COMPONENTES — BRASIL, REGIOES SUDESTE E SuUL, 2016

Regidao Componente 2016

Sudeste

Neonatal precoce 6,1

Neonatal tardia 2,2
Pds-neonatal 3,9

Sul
Neonatal precoce 51
Neonatal tardia 1,9
Pds-neonatal 3,0

(Ministério da Saude. Saude Brasil 2018 uma anélise de
situagdo de saude e das doencas e agravos cronicos: desafios
e perspectivas. Brasilia: Ministério da Saude, 2019. Adaptado)

a) a menor taxa de mortalidade em menores de 30 dias ocorre na regiao Sul.

b) nas duas regides, as menores taxas de mortalidade ocorrem na faixa etaria entre 7 e 27
dias de vida.

c) as taxas de mortalidade pds-neonatal refletem os ébitos ocorridos em menores de 1 ano
de idade.

d) nas duas regides, as maiores taxas de mortalidade ocorrem na faixa etdria entre 0 e 48
horas de vida.

e) a regido Sul apresenta a menor taxa de mortalidade na faixa etdria de 28 dias a menos de 1
ano de idade.
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21. (EBSERH/IBFC/2016) Considerando os indicadores basicos de sauide no Brasil, a taxa de
mortalidade neonatal precoce é calculada pelo:

a) numero de dbitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacdo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

b) nUmero de 6bitos de 0 a 28 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populacao
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

c) numero de dbitos de 0 a 1 dia de vida completo, por mil nascidos vivos, na populacdo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

d) numero de 6bitos de 1 a 40 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populacdo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

e) numero de dbitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populacdo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

22. (Residéncia Multiprofissional/UFRN/COMPERVE/2018) A morte materna é definida pela
Organiza¢do Mundial de Saude como a morte de uma mulher durante a gestagdo ou até 42
dias depois de seu término, independentemente da dura¢ao ou da localiza¢ao da gravidez,
devido a qualquer causa relacionada a gravidez ou agravada por medidas em relagao a ela,
porém nao decorrentes de causas acidentais ou incidentais. Considera-se o coeficiente de
mortalidade materna como um importante indicador de saude populacional, por refletir
diversas condi¢cbes socioeconomicas. Por isso, em 2008, a vigilancia epidemioldgica de
mortalidade materna foi regulamentada pela Portaria GM/MS n2 1.119, que estabelece
fluxos e prazos para agilizar a disponibilidade de informagdes pelo Sistema de Informacgao
sobre Mortalidade (SIM). Nesse contexto, analise as seguintes afirmativas:

| - O coeficiente de mortalidade materna é a relagao entre os ébitos decorrentes da gravidez,
do parto e/ou do puerpério, em um dado periodo e localidade, pelo nimero total de
mulheres férteis, no mesmo periodo e localidade.

Il - A alta taxa de mortalidade materna reflete as inadequac¢des dos servicos de saude para
gestantes, durante o pré-natal, o parto e o puerpério, e evidencia vulnerabilidades as quais as
mulheres estdo expostas.

Il - A investigacao da mortalidade materna leva em consideragao os dbitos declarados como
morte materna de causas obstétricas, excluindo os ébitos por causas mal definidas.

IV - O monitoramento da mortalidade materna é de responsabilidade dos municipios como
também dos Estados cujas acdes, nesse sentido, devem complementar a atuacao dos
municipios.

Estdo corretas as afirmativas:

a)lell

b) Il e IV.

c)lilelV.

d)lell.
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23. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) A Taxa de Mortalidade Materna é um indicador que
considera o niumero de 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos em um determinado
periodo e espago geografico. Sobre o conceito de dbito materno, é correto afirmar que:

a) inclui todas as mortes por causas acidentais.

b) abrange apenas as mortes ocorridas durante a gestacao.

¢) ndo inclui os transtornos mentais associados ao puerpério.

d) abrange as mortes ocorridas no puerpério devidas a qualquer causa relacionada com a
gravidez.

e) considera todas as mortes ocorridas na gestacao, independente da causa.

A prevaléncia descreve o que existe em uma populacdo (que condiciona a vida,
determinando a condicdo de vida). Por outro lado, a incidéncia descreve o que ocorre nessa
populacdo (LIMA; PORDEUS; ROUQUAYROL, 2018). E importante frisar que esses indicadores
sao medidas de morbidade (doenca).

Vejamos alguns exemplos de coeficientes relacionados a letalidade, a incidéncia e a
prevaléncia de determinada doen¢a (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013):

COEFICIENTE DE LETALIDADE

N¢ de 6ébitos de determinada doenga em

determinado periodo de tempo
CL = X 100

Ne de casos dessa doenga nesse mesmo periodo de tempo

COEFICIENTE DE INCIDENCIA

N2 de casos novos (iniciados) em determinado periodo numa area
cl — ( ) P % 100.000

Populacao exposta ao risco nesse periodo na area

COEFICIENTE DE PREVALENCIA

N2 de casos existentes (novos + antigos) em

determinado periodo numa area
CP = X 100.000

Populagdao da drea no mesmo periodo
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A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) publicou a Resolucdo n? 8, em 24 de
novembro de 2016, que dispde sobre o processo de pactuacao interfederativa de indicadores
para o periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em saude.

Essa Resolucao, por sua vez, traz a relagao de 23 indicadores, com possibilidade de ser
submetida a ajuste, quando necessario, mediante pactuacdao na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT). Convém lembrar que os indicadores que compdem esse rol devem ser
considerados nos instrumentos de planejamento de cada ente federativo (BRASIL, 2016).
Vamos fazer a leitura desses importantes indicadores:

1 - a) Para municipio e regidao com menos de 100 mil habitantes: nimero de o&bitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais doencas cronicas nao
transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias);

b) Para municipio e regiao com 100 mil ou mais habitantes, estados e Distrito Federal: taxa
de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais doencas cronicas
ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias
cronicas);

2 - Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados;

3 - Proporcgao de registro de ébitos com causa basica definida;

4 - Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao para criangas
menores de 2 anos de idade - pentavalente (32 dose), pneumocdcica 10-valente (22 dose),
poliomielite (32 dose) e triplice viral (12 dose) — com cobertura vacinal preconizada;

5 - Propor¢do de casos de doencas de notificacdo compulsdria imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias depois da notificacao;

6 - Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes;

7 - Numero de casos autdctones de malaria;

8 - Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade;

9 - Numero de casos novos de Aids em menores de 5 anos;

10 - Proporgao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto
aos seguintes parametros: coliformes totais, cloro residual livre e turbidez;

11 - Razao de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a popula¢cao da mesma faixa etaria;

12 - Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populagao residente de determinado local e populagao da mesma faixa etaria;

13 - Proporgao de parto normal no SUS e na saude suplementar;

14 - Proporc¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos;

15 - Taxa de mortalidade infantil;

16 - Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia;

17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢ao Basica;

18 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa
Familia (PBF)*;
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19 - Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencao Basica;

20 - Percentual de municipios que realizam, no minimo, 6 grupos de a¢cdes de vigilancia
sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano**;

21 - Acbes de matriciamento realizadas por Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) com
equipes de Atencao Basica;

22 - Numero de ciclos que atingiram o minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para
o controle vetorial da dengue;

23 - Proporcao de preenchimento do campo “ocupac¢ao” nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

* O PBF foi revogado e substituido pelo Auxilio Brasil, conforme disposicdes da Lei n?
14.284/2021.

** A Resolugdo da CIT n2 45/2019 alterou o anexo da Resolugdo n? 08/2016 para excluir esse
indicador n2 20 da pactuacao interfederativa de que trata essa Resolugao.

COEFICIENTE DE LETALIDADE

N¢ de obitos de determinada doenga em

determinado periodo de tempo
CL= X 100

Ne de casos dessa doenca nesse mesmo periodo de tempo

24. (Residéncia Multiprofissional da UESPI/NUCEPE/2021) O Ministério da Satide recebeu a
primeira notificagdo de um caso confirmado de COVID-19 no Brasil em 26 de fevereiro de
2020. De 26 de fevereiro a 26 de dezembro de 2020 foram confirmados 7.465.806 casos e
190.795 6bitos por COVID-19 no Brasil. O maior registro no nimero de novos casos (70.570
casos) ocorreu no dia 16 de dezembro e de novos 6bitos (1.595 dbitos) ocorreu no dia 29 de
julho. Em relagao aos casos, a média mdvel de casos registrados na semana epidemioldgica
(SE) 52 (20 a 26/12) foi de 36.093, enquanto na SE 51 (13 a 19/12) foi de 47.575,
representando uma reduc¢do de 24% no numero de casos. Quanto aos Obitos, a média
movel de obitos registrados na SE 52 foi de 634, representando um aumento de 15% em
relagdo a média de registros da SE 51 (748). Durante a SE 52 foram registrados um total de
252.651 casos e 4.439 obitos novos por COVID-19 no Brasil. Para o pais, a taxa de incidéncia
até o dia 26 de dezembro de 2020 foi de 3.552,7 casos por 100 mil habitantes, enquanto a
taxa de mortalidade foi de 90,8 6bitos por 100 mil habitantes.

Para verificar a letalidade por COVID-19 no Brasil, seria necessario dividir X por Y e
multiplicar o resultado por Z. Assinale a alternativa que completa, CORRETAMENTE, a
sentenca anterior.

a) X = ébitos por COVID-19; Y = populacdo brasileira em 2020; Z = 100.

b) X = casos confirmados de COVID-19; Y = ébitos por COVID-19; Z = 100 mil.

c) X = dbitos por COVID-19; Y = casos confirmados de COVID-19; Z = 100 mil.

d) X = casos confirmados de COVID-19; Y = ébitos por COVID-19; Z = 10 mil.

e) X = ébitos por COVID-19; Y = casos confirmados de COVID-19; Z = 100.
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25. (Residéncia Multiprofissional/IAUPE/2021) No quadro abaixo, estdo demonstrados,
para um determinado dia do més de janeiro de 2021, valores reais (arredondados) para a
COVID-19 e a populagao dos referidos paises:

Ne¢ de Casos N2 de Obitos Ne de Testes Populagao
Argentina 1.760.000 45.000 5.360.000 45.000.000
Brasil 8.200.000 206.000 28.600.000 210.000.000
China 87.800 4.600 160.000.000 1.400.000.000
Estados Unidos 23.600.000 394.000 277.500.000 330.000.000
Venezuela 117.800 1.100 2.500.000 28.400.000
Qual a taxa de letalidade do Brasil?
a) 3,98 por 10". c) 980,1 por 10°. e) 6,2 por 106°.
b) 2,51 por 102 d) 31.924 por 10°.

COEFICIENTE DE LETALIDADE

N¢ de 6ébitos de determinada doenga em

determinado periodo de tempo
CL = X 100

Ne de casos dessa doenga nesse mesmo periodo de tempo

206.000 206
Il X 100 I X 100 0,0251 X 100 1™ 2,51%
CL 8.200.000 » 8.200 ’ ‘ ?

O coeficiente de letalidade (ou de fatalidade) ndo deve ser confundido com o de
mortalidade geral. A atengdao deve ser no numerador: 6bitos por uma determinada doenga
(letalidade) e 6bitos por todas as causas ocorridos na populacdo (mortalidade geral). Com
relagdo ao denominador utilizado no calculo do coeficiente de letalidade, ndao deve ser
utilizada a populagdo da area sob risco e sim o nimero de casos dessa mesma doenga,
conforme foi observado na questdo anterior (LIMA; PORDEUS; ROUQUAYROL, 2018; PEREIRA,

2018).
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26. (AMAUC/Prefeitura de Seara-SC/2018) Epidemiologia é o estudo da distribuicdo e dos
determinantes das doengas ou condi¢cdes relacionadas a saude em populagoes
especificadas, e a aplicagdo desses estudos para controlar problemas de saude. Um dos
conceitos importantes em epidemiologia é Incidéncia que significa:

a) A presenca continua de uma enfermidade ou de um agente infeccioso dentro de uma
determinada area geografica.

b) A medida que reflete ou indica o estado de saude das pessoas em uma populacdo
definida.

¢) O numero de casos novos de uma doenca, ocorridos em uma populacao particular durante
um periodo especifico de tempo.

d) O nimero de casos ou de portadores existentes em uma dada populacdo, identificados em
um determinado ponto no tempo.

e) Qualquer ocorréncia de uma doenca ou mesmo qualquer mudanca dos fatores ligados ao
agente, hospedeiro e meio que alteram a estrutura epidemioldgica da doenca.

27. (Prefeitura de Belo Horizonte/RBO/2021) De janeiro até marco, a capital de Minas
Gerais acumulou mais de 74.740 casos de Covid-19. Tomando por base uma populacao
arredondada de 2,5 milhoes de habitantes, houve uma no periodo de
cerca de ___ da populagao da cidade.

Assinale a alternativa que preenche corretamente as respectivas lacunas.

a) incidéncia/3%.

b) incidéncia/6%.

c) prevaléncia/3%.

d) taxa de mortalidade/3%.

COEFICIENTE DE INCIDENCIA

COEFICIENTE DE N¢ de casos novos de COVID-19 107
N2 de pessoas suscentiveis e
expostas ao risco de COVID-19

INCIDENCIA
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28. (Residéncia em Saude/UFSM/COPERVS/2022) As medidas de frequéncia em
epidemiologia sdo utilizadas para compreender as manifestagées de saude/doenga nas
populagdes (MENEGHEL, 2015). Associe as medidas de frequéncia apresentadas na coluna a
esquerda com as afirmativas da coluna a direita.

(1) Incidéncia (2) Prevaléncia

() Conta os casos de uma doengca em um tempo e lugar definidos.

() Significa o total de casos de doencas num determinado territério.

() Oferece a informacdo sobre casos ou doentes novos ao longo do tempo.

() Informa a contagem do numero de casos existentes da doengca em um tempo delimitado.
A sequéncia correta é:

29. (Residéncia em Saude/UFSM/COPERVS/2022) As medidas de frequéncia das doencas
mais importantes sao a incidéncia e prevaléncia, e estas identificam a ocorréncia de uma
dada doenga ou agravo. Os sao importantes para comparagao em
diferentes tempos e lugares. No caso das doengas agudas, prevaléncia e incidéncia sao
Para as doengas cronicas é importante ter informagbdes sobre
, pois quando a aumenta, ha mais pessoas novas que
demandarao cuidado. Quando a é baixa, a identifica o
estoque de casos que devem ser assistidos (MENEGHEL, 2015).

Assinale a alternativa que preenche adequadamente as lacunas.

a) casos — diferentes — ambas — prevaléncia — incidéncia — prevaléncia.

b) casos — diferentes — ambas — incidéncia — prevaléncia — incidéncia.

c) casos — semelhantes — uma delas — incidéncia — incidéncia — prevaléncia.

d) coeficientes — semelhantes — ambas — incidéncia — incidéncia — prevaléncia.

e) coeficientes — semelhantes — uma delas — prevaléncia — prevaléncia — incidéncia.

30. (Residéncia Multiprofissional da UESPI/NUCEPE/2021) Entre os recrutas que se
apresentaram para prestar servico militar, na capital de um estado da regidao Nordeste, a
cada ano, foram encontrados os seguintes resultados da sorologia positiva para doenga de
Chagas (dados ficticios): 2000 (15%); 2001 (13%); 2002 (11%); 2003 (10%); 2004 (8%); 2005
(5%). Verificou-se redugdo, ao longo do tempo, no indicador chamado:

a) incidéncia.

b) prevaléncia.

c) risco atribuivel.

d) excesso de risco.

e) risco relativo.
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31. (Residéncia Multiprofissional/UEFS/2020) A epidemiologia contribui para o melhor
entendimento da saude da populagdao - partindo do conhecimento dos fatores que a
determinam e provendo, consequentemente, subsidios para a preven¢iao das doencgas.
Morbidade é um termo genérico usado para designar o conjunto de casos de uma dada
afeccao ou a soma de agravos a saude que atingem um grupo de individuos. Ja os
coeficientes de mortalidade sao os mais tradicionais indicadores de satide, sendo alguns
principais: coeficiente de mortalidade geral, coeficiente de mortalidade infantil e
coeficiente de mortalidade materna.

Sobre os indicadores de mortalidade e morbidade, analise as assertivas abaixo e indique
com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O coeficiente de mortalidade geral é obtido pela divisdo do numero total de ébitos por
todas as causas em um ano pelo nimero da populagdao naquele ano, multiplicado por 1.000.
() A letalidade refere-se a incidéncia de mortes entre portadores de uma determinada
doenga, em um certo periodo de tempo, dividida pela populacdo de sadios e serve para
conhecer a carga de uma doenca.

() O coeficiente de prevaléncia é a relacdo entre o niumero de casos existentes de uma
determinada doenca e o niumero de pessoas na populacdao, em um determinado periodo e
refere-se a prevaléncia pontual ou instantanea.

() Quando falamos em mortalidade, estamos pensando nos individuos de um determinado
territorio (pais, estado, municipio, distrito municipal, bairro) que morreram num dado
intervalo de tempo, neste territdrio e pode ser calculada conforme a idade e o sexo.

() O coeficiente de incidéncia é a razdo entre o niumero de casos de uma doenca que ocorre
em uma comunidade, em um intervalo de tempo determinado, e a populacdo exposta ao
risco de adquirir essa doenca no mesmo periodo e indica o niUmero de pessoas da populacao
gue passou de um estado de ndao-doente para doente.

A alternativa que contém a sequéncia correta de cima para baixo é:

a)FFV,V,F b)V,F, V,V,F. ¢V.EFV,Fd)V,V,FEFF e)FFVV,\V.

32. (Residéncia Multiprofissional/UFRN/COMPERVE/2018) Considere o texto e a figura a
seguir: “A morbidade é compreendida como o nimero de casos de doengas transmissiveis,
nao transmissiveis e de outros agravos que acometem a saude de determinada populacao,
em um dado periodo. A vigilancia epidemioldgica tem como atribuicdo acompanhar,
sistematicamente, a incidéncia e a distribuicdo dos agravos a saude, por meio da
consolidacdo e da avaliacio dos registros de morbimortalidade e de outros dados
relevantes para a saude publica, a fim de orientar medidas de preveng¢ao e de controle”.
(Elaborada pela banca).

A figura abaixo ilustra a ocorréncia de 10 casos, identificados pelas letras (A,B,...J), de
determinada doenca transmissivel, registrados no periodo de 2014 a 2016.
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LEGENDA
0 = inicio da doenga
—— =duracdo da doenga

x = fim da doenga

Casos 2014 2015 2016
A 0 X
B 0—x
C 0 X
D 0 X
E 0 X
F 0 X
G 0 X
H 0 X
I 0——x
J 0 X
01/01 01/01 01/01

F

ED I 1- 0 _R A
Brasileiro
Passos

Com base nessa figura e considerando os conceitos inerentes a vigilancia epidemioldgica e

a0

processo epidémico, conclui-se que:
a) o numero de casos incidentes em 2016 foi nulo.
b) a incidéncia da doenga foi maior em 2015 do que em 2014.
c) a prevaléncia da doenca foi de 08 casos em 01/01/2015.

d) a prevaléncia da doenca foi de 10 casos, no final de 2016.

33. (Prefeitura de Fortaleza-CE/2016) O enfermeiro recebeu um relatério técnico sobre a
situacdo do sarampo no estado do Ceara, em que consta o seguinte grafico:

Figura - Casos confirmados de sarampo, incidéncia e percentual, por faixa etéria, Ceard, 2013-2015.*
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Fonte: SESA/COPROM/NUVE/SINAMWEB. *Atualizado em: 18/09/2015. Dados sujeitos a revis&o.
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33. (Prefeitura de Fortaleza-CE/2016) Depois de analisa-lo, ele convocou os agentes
comunitarios de saude para relatar os achados do relatério para uma efetiva investigacao
epidemioldgica. O resultado descrito baseado no grafico acima revelou que:

a) A maior incidéncia do sarampo foi em menores de um ano.

b) O maior percentual do sarampo foi na faixa de 20 a 29 anos.

c) A faixa etaria de 15 a 19 anos merece receber uma atencdo especial, pois foi o segundo
maior percentual de casos.

d) E possivel verificar uma relacdo diretamente proporcional em todo o grafico, pois, a
medida que a idade aumenta, a incidéncia da doenca também se eleva.

34. (USP/2018) O estudo de uma doenga em uma populagdo revelou taxas de incidéncia e
prevaléncia anuais (por mil habitantes), por idade, que estao apresentadas na tabela
abaixo. Imaginando que a situacao epidemioldgica ndao tem mudado muito nessa
populacao e que a migragao de doentes é insignificante, assinale a alternativa que melhor
representa a duragao média dessa doencga.

Idade Incidéncia anual Total de nascimentos em 2020
O0a5 6 23
6al6 3 32
17 a44 2 26
45 a 64 1 33
Mais de 65 0 36
Total 3 30
a) 10 anos.
b) 33 anos.
c) 13 anos.
d) 4,8 anos.
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10.3 - Processo de Transicao Demografica e Epidemiologica no Brasil

Nas ultimas décadas, o Brasil tem experimentado transformacdes nos padrdes de
mortalidade e morbidade devido aos processos de transicao epidemioldgica, demografica e
nutricional (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

Transicdo epidemiolégica Transicdo demogréfica Transicao nutricional

1 doen cas infecciosas e

s | mortalidade precoce; | desnutrigdo;
parasitarias;
T doengas crénicas ndo 1 taxa de fecundidade; Tda prevaléncia de
transmissiveis (DCNT), sobrepeso e obesidade.
acidentes e violéncias. T da expectativa de vida

a0 nascer;

incremento da
populagdo idosa.

35. (UPE/2016) Vive-se, atualmente, considerando-se os aspectos da transicdo
epidemioldgica, a “Era das doencas degenerativas e das provocadas pelo homem”. E
CORRETO afirmar que esse periodo é caracterizado por:

a) aumento da mortalidade por doencas infectocontagiosas.

b) reducdo das doengas infecciosas e parasitarias e aumento da frequéncia das crbnico-
degenerativas e causas externas.

c) aumento das doencas parasitarias.

d) reducdo das doencas cronico-degenerativas.

e) aumento tanto das doencas cronico-degenerativas quanto das infecciosas e das
parasitarias.

36. (Exército do Brasil/EsFCEx/2015) Estima-se, para o ano de 2050, que existam cerca de
dois bilhdes de pessoas com sessenta anos ou mais no mundo, a maioria vivendo em paises
em desenvolvimento. No Brasil, estima-se que existam, atualmente, cerca de 17,6 milhdes
de idosos (BRASIL,

2007). O envelhecimento populacional, portanto, é uma resposta a mudang¢a de alguns
indicadores de saude, especialmente:

a) queda da taxa de fecundidade, da mortalidade e da expectativa de vida.

b) queda da fecundidade e da mortalidade infantil e aumento do indice de crescimento
populacional.

¢) queda da fecundidade e da mortalidade e aumento da esperanca de vida.

d) queda da mortalidade, aumento da escolaridade das pessoas idosas e indice de
crescimento populacional.

e) queda da mortalidade, da taxa de fecundidade e do indice de envelhecimento.
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37. (Residéncia Multiprofissional/UFRJ-HCE/2020) O estudo Carga Global de Doenga (GBD)
2015 para o Brasil analisou os indicadores de saude, entre 1990 e 2015, que corresponde a
grande parte do periodo de existéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS). Apesar das
melhorias importantes nas condigdes de saide e na ampliagdo da vida saudavel da
populagao brasileira no periodo analisado, os principais desafios ainda a serem enfrentados
pelo SUS sao:

a) A mortalidade materno-infantil, a magnitude da prevaléncia do tabagismo, das doencas
imunopreveniveis e das doencas transmissiveis.

b) O controle das doengas imunopreveniveis, a expansdo da Estratégia de Saude da Familia e
do acesso a medicamentos.

c) As novas epidemias, as doencas negligenciadas, o controle dos vetores, a magnitude das
doencgas crénicas ndao transmissiveis e da violéncia.

d) A violéncia interpessoal e as doencas sexualmente transmissiveis, a expansao das a¢bes de
emergéncia e de promogao da saude.

A transi¢cao epidemioldgica é entendida com base nas mudancas ocorridas no tempo,
na frequéncia, na magnitude e na distribuicdo das condi¢cdes de saude. S3o expressas nos
padrdes de morte, morbidade e invalidez em uma populacdo especifica. De forma geral,
acontecem em conjunto com outras transformacdes demograficas, sociais e econGmicas
(SANTOS-PRECIADO et al., 2003; SCHRAMM et al., 2004).

Mudangas ocorridas no tempo nos padroes de morte, morbidade e invalidez que
caracterizam uma populagdo especifica em conjunto com transformagdes

demograficas; sociais; econoémicas.

O processo de transicdo epidemioldgica engloba trés mudangas basicas (CARVALHO;
PINHO; GARCIA, 2017; SCHRAMM et al., 2004).

substituicdo das doencas transmissiveis por doengas nao transmissiveis (doencas
do aparelho circulatorio, neoplasias, diabetes e outras) e causas externas (aci-
dentes e violéncias);

deslocamento da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens para os
grupos mais idosos;
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transformagdo de uma situagao em que predominava a mortalidade para outra
em que a morbidade é dominante.

O Brasil vive uma situagao de transicao demografica acelerada, acompanhada de uma
transicao epidemiolégica singular. Esse processo se caracteriza por um modelo de tripla carga
de doengas, como podemos ver no esquema abaixo (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; MENDES,
2011):

TRIPLA CARGA DE DOENCAS

1. Infeccdes, desnutrigdo e problemas de satide reprodutiva

mortes maternas e dbitos infantis por causas evitaveis.

2. Doengas cronicas e seus fatores de riscos

tabagismo, sobrepeso, inatividade fisica, dlcool, drogas e ma
alimentacao.

3. Forte crescimento da violéncia e das causas externas

Com essa situacao peculiar, na emergéncia de uma situacdao de condi¢ao de saude,
caracterizada por esse modelo triplo, precisa-se de mais vigilancia para as mudancas
profundas nos sistemas de atenc¢do a saude.

Esse fato é um desafio para os servigos de saude brasileiros darem respostas continuas
e integradas, pois um sistema de saude fragmentado e voltado apenas para as condigdes
agudas ja ndo responde as necessidades do pais (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; MENDES, 2011).

Sao atributos fundamentais do processo de transicdo epidemiolégica singular dos paises
em desenvolvimento, como o Brasil (OMS, 2003; MENDES, 2011):

superposicao de etapas, com a persisténcia concomitante das doencas infecciosas e
carenciais e das doencas cronicas;

contratransi¢cdes, movimentos de ressurgimento de doencas que se acreditavam
superadas e as doencas reemergentes, como a dengue e a febre amarela;

transicao prolongada, falta de resolucao da transicdo em sentido definitivo;
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polarizacdo epidemioldgica, representada pela agudizacao das desigualdades sociais em
matéria de saude;

surgimento de novas doencas ou enfermidades emergentes.

No Brasil, a polarizacao epidemioldgica se deve a existéncia simultanea de altas taxas
de morbidade e mortalidade por doencas cronico-degenerativas e de incidéncia e prevaléncia
de doencas infecciosas e parasitarias, com mortalidade ainda elevada quando comparada
com as taxas de paises desenvolvidos e de outros paises da América Latina (ARAUJO, 2012).

38. (Residéncia Multiprofissional/SANTA CASA DE BELO HORIZONTE/FUNDEP/2020) A
situacao da saude no Brasil se caracteriza por uma transicao demografica acelerada e por
uma situagao epidemioldgica de tripla carga de doencgas. Essa tripla carga de doengas é
representada por:

a) caxumba, rubéola e sarampo.

b) doencas infecciosas, doencas cronicas e causas externas.

c) doencas do aparelho circulatdrio, cancer e acidentes de transito.

d) cancer de mama, cancer do colo do utero e cancer de prdstata.

39. (Residéncia Multiprofissional/UFRJ-HCE/2020) Entende-se por transi¢io epidemioldgica
as mudangas ocorridas, temporalmente, na frequéncia, na magnitude e na distribui¢ao das
condi¢des de salude e que se expressam nos padroes de morte, morbidade e invalidez que
caracterizam uma populagao especifica e que, em geral, acontecem, concomitantemente,
com outras transformag¢oes demograficas, sociais e econd6micas (SANTOS-PRECIADO et al.,
2003). Essa transicao epidemioldgica singular dos paises em desenvolvimento, claramente
manifestada no Brasil, faz-se de forma singular

e muito acelerada. Essa complexa situacao epidemioldgica foi definida como tripla carga de
doengas por envolver, ao mesmo tempo:

a) Infecgdes; desnutricao e problemas de saude reprodutiva; doengas cronicas e seus fatores
de risco e, forte crescimento da violéncia e das causas externas.

b) Causas maternas e perinatais; parte significativa das doencas infecciosas e, condi¢des
agudas, expressas nas doencgas parasitarias.

c) Doengas infecciosas e doengas cronicas; desnutricdo e enfermidades emergentes e,
doencas reemergentes, como a Dengue e Febre Amarela.

d) Doencas do aparelho circulatério e neoplasias; doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas e, doencgas infecciosas e parasitarias, como HIV e Tuberculose.
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40. (Residéncia Multiprofissional/PSU-RUMS/FUNDATEC/2022) Conforme Mendes et al.
(2012) no texto “Assisténcia Publica de Saude no contexto da transicdo demografica
brasileira: exigéncias atuais e futuras”, analise a sentenga abaixo:

Além da transicao demografica e epidemioldgica, o Brasil também passa por um momento de
transicao do modelo assistencial (12 parte). A transicao epidemioldgica é caracterizada pela
diminuicao da mortalidade pelas doengas infecciosas, pelo crescimento das doencgas crénicas
degenerativas e dos disturbios mentais, além do crescimento das causas externas, com os
homicidios substituindo as doencas infecciosas dos adultos nas areas mais pobres das regides
metropolitanas (22 parte). A transicao assistencial é caracterizada pela diminuicao das acdes
e dos servicos ambulatoriais e pela reducao das necessidades de internagdes pediatricas e
obstétricas e pelo aumento das necessidades de clinica médica, clinica cirdrgica e
reabilitacdo, em decorréncia do crescimento da populag¢ao adulta e idosa, que, dependendo
das condigdes sociais, pode ter menores exigéncias assistenciais (32 parte).

Quais partes estao corretas?

a) Apenas a 12 parte.

b) Apenas a 32 parte.

c) Apenas a 12 e 22 partes.

d) Todas as partes.

41. (Residéncia Multiprofissional/UFRN/COMPERVE/2020) O texto abaixo serve de
referéncia para responder a questao:

A teoria da transicdo demografica, formulada a luz da relacdo entre o crescimento
populacional e o desenvolvimento socioecondémico, afirma que o processo de modernizagao
das sociedades estaria na origem das mudancgas nas taxas de natalidade e de mortalidade.
Isso pode ser verificado em alguns paises, com consequentes mudangas nos ritmos de
crescimento populacional. Como parte do processo de transicdo demografica, o
envelhecimento populacional ja é realidade, em maior ou menor intensidade, em varios
Estados. Nesse contexto, a mudanca de perfil epidemiolégico caracterizada pelo aumento da
prevaléncia de doencgas crénicas nao transmissiveis tem sido um importante desafio aos
sistemas de saude.

a) a passagem de uma sociedade urbana com altas taxas de natalidade para uma sociedade
rural compde o esquema da transicao demografica brasileira.

b) a transicdo demografica brasileira tem ocorrido simultanea e homogeneamente nas
grandes regides do pais.

c) a queda das taxas de mortalidade infantil e a reducdo da esperanca de vida ao nascer
resultaram nas taxas de crescimento populacional mais elevadas na histdria do pais.

d) as quedas dos niveis de mortalidade, natalidade e fecundidade, somadas ao processo de
envelhecimento populacional, caracterizam a transicao demografica brasileira.
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42. (Residéncia Multiprofissional/UFRN/COMPERVE/2018) “A transicdo demografica é uma
consequéncia do comportamento das varidveis mortalidade e fecundidade, que provoca
mudangas significativas na estrutura etdria da populagdo. De acordo com as projecoes
populacionais, em um periodo de 70 anos (1950 a 2020), a populacdo brasileira aumentara
cinco vezes, enquanto o grupo de idosos (pessoas acima de 60 anos) aumentars,
aproximadamente, 16 vezes, trazendo implicagbes para os servicos de saude e os setores
economicos”.

(Veras R. Envelhecimento populacional contemporaneo: demanda, desafios e inovagdes.

Revista de Saude Publica, 2009; 43(3):548-54). [Adaptado].

O texto trata do processo de transicio demografica e, consequentemente, do aspecto
envelhecimento da populagao brasileira. Em relagao a essa tematica, é correto afirmar que:
a) O aumento da expectativa de vida e, consequentemente, o envelhecimento populacional
refletem as inadequacgdes e as vulnerabilidades sociais e econdmicas de uma populagao.
b) As taxas de fecundidade e de mortalidade determinam o crescimento vegetativo de uma
populacao, que traduz o nimero médio de anos a serem vividos por um coorte populacional.
c) A transicdo demografica no Brasil é caracterizada por um envelhecimento progressivo, com
aumento da taxa de natalidade e mudanca no perfil de morbimortalidade.
d) O indice de envelhecimento populacional informa o nidmero de idosos vivos para cada 100
jovens em uma dada populacao e periodo. Quanto menor esse indice, mais jovem é a populacao
estudada.

43. (Residéncia Multiprofissional em Saude/UNIRIO/2018) No que tange ao panorama
epidemioldgico brasileiro, € CORRETO afirmar que:

a) E configurado por uma tripla carga de doencas com predominio de doencas transmissiveis.

b) A transicao epidemioldgica segue padrdes que se aproximam dos paises desenvolvidos.

c) A mortalidade por cancer ultrapassou a morte por causa circulatéria.

d) A mortalidade por causas externas tem expressao significativa.

e) A mortalidade por causas maternas e perinatais esta controlada.

44. (Residéncia Multiprofissional/PSU-RUMS/FUNDATEC/2020) De acordo com Santos-Preciado
et al (2003), entende-se por transicao epidemioldgica as mudancgas ocorridas, temporalmente,
na frequéncia, na magnitude e na distribuicao das condigoes de saude e que se expressam nos
padroes de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma popula¢ao especifica e que,
em geral, acontecem, concomitantemente, com outras transformagoes demograficas, sociais e
econOmicas. Sobre a transicao epidemioldgica no Brasil, sdo alguns atributos fundamentais,
EXCETO:

a) As contratransicdes, movimentos de ressurgimento de doencas que se acreditavam superadas,
as doengas reemergentes como dengue e febre amarela.

b) A superposicdo de etapas, com a persisténcia concomitante das doencas infecciosas e
carenciais e das doengas cronicas.

c) A transicao por etapas sequenciais, segundo o modelo de Omran (1971).

d) A polarizacdo epidemioldgica, representada pela agudizacdo das desigualdades sociais em
matéria de saude.
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