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EDITAL N°. 02/2024 — PROCESSO SELETIVO MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

12 ETAPA: PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CPF da/o candidatal/o:

Orientacodes (leia com atencéo):

1. O horario de realizagao da prova sera das 9:00h as 12:00h.

2. As questdes dissertativas deverao ser respondidas a caneta em folha avulsa entregue
pela comissdo de selegdo. Use quantas folhas forem necessarias. Rascunhos deverdo ser

entregues ao final da prova.

3. Ha 6 (seis) questdes na prova: 3 (irés) de Politica e Gestdo em Saude e 3 (irés) de
Epidemiologia.

4. Entretanto, vocé respondera apenas 5 (cinco) questdes, sendo que:

a. as/os candidatas/os que optaram pela area de Politica e Gestdo em Saude

responderdo as 3 (trés) desta area e 2 (duas) de sua escolha de Epidemiologia.

b. as/os candidatas/os que optaram pela area de Epidemiologia responderdo as 3 (irés)

desta area e 2 (duas) de sua escolha de Politica e Gestdo em Saude.

5. E proibido consultar qualquer tipo de material durante a realizagéo da prova, bem como

usar calculadora e celular.
6. N&o esqueca de colocar o CPF em todas as folhas entregues.

7. As questdes dissertativas de cada area devem ser respondidas em folhas separadas e

indicadas o nome da area e numero da questao.

8. S6 seréo corrigidas respostas a caneta.
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Questoes da area de Politica e Gestio em Saude

QUESTAO 1 - Regionalizacéo e descentralizacdo sdo principios norteadores da configuracéo
politico-territorial do Sistema Unico de Satde (SUS). De carater publico, nacional e universal, o
SUS integra um conjunto amplo de agbes que devem ser organizadas em uma rede
regionalizada e hierarquizada de servigos, sob gestdo descentralizada e comando Unico em

cada esfera de governo (Brasil, 1988, 1990). Sobre o assunto, responda as questdes a seguir:

a) Disserte sobre o foco/objetivo do processo de regionalizagdo e descentralizagdo no
SuUS.

A descentralizagdo da politica de saude segue o desenho federativo brasileiro, tendo como
foco a transferéncia de poder decisorio, responsabilidades gestoras e recursos financeiros da
Unido para os estados e, principalmente, os municipios. Ja a regionalizagdo tem como objeto
central a conformacdo de regides, traduzindo-se como um processo politico mais amplo,
condicionado pela distribuicdo de poder e pelas relagdes estabelecidas entre governos,

organizagdes publicas e privadas, além de cidadaos, em diferentes espagos geograficos.

b) As redes integradas de servicos de saude sao definidas como arranjos para prover
servicos de saude equitativos e integrais a uma populagao definida, aproximando-se das
concepgdes de redes regionalizadas dos sistemas universais. Assim, cite 4 (quatro) atributos

essenciais para a conformacgéao das redes.

Sugerem-se 14 atributos essenciais para a conformacéo das redes:

1) Populacéo e territorio definidos e amplo conhecimento de suas necessidades para
determinacao da oferta de servigos a serem prestados.

2) Extensa rede de estabelecimentos de promogao, prevengéao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, incluindo as agdes voltadas para agravos, riscos e
populagdes especificas e os servigos assistenciais e de saude publica.

3) Primeiro nivel de atenc&o multiprofissional que atue como porta de entrada, integre e
coordene a atencdo, de modo a satisfazer a maior parte das necessidades da populacéao.
4) Prestagao de servigos especializados nos lugares mais apropriados e de preferéncia em
ambiente extra-hospitalar.

5) Existéncia de mecanismos de coordenacgao assistencial.

6) Atencao a saude centrada nas pessoas, nas familias e na comunidade, que leve em conta

as diversidades socioculturais.

Programa de P6s Graduagdo em Saude Coletiva — CCS — UFES
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.043-900
Telefax 3335 7287



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

T PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

UF t) CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

a n o s

7) Sistema de governanga unico para toda a rede.

8) Ampla participagéo social.

9) Acoles intersetoriais e abordagem sobre os determinantes da saude e da equidade em

saude.

10) Gestéo integrada dos sistemas de apoio logistico, clinico e administrativo.

11
12
13

) Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e legitimados pela rede.
Sistema de informacéo integrado que vincula os usuarios a rede.

)
) Gestao baseada em resultados.
)

14) Financiamento adequado e incentivos financeiros atrelados as metas das redes.

Referéncias:

GIOVANELLA, L. et al. (Orgs). Politicas e sistema de saude no Brasil. 2a ed. rev. e ampliada

ed. Rio de Janeiro, RJ: Editora Fiocruz: Centro Brasileiro de Estudos da Saude, 2012. Capitulo

27 - Regionalizacao da saude no Brasil. Disponivel em: https://books.scielo.org/id/c5nm2.

QUESTAO 2 -
No capitulo “SOBRE POLITICA - (ou o que achamos pertinente refletir para analisar politicas)”’

(Baptista; Mattos, 2015), os autores exploram quatro aspectos para nortear as analises de

politicas publicas de forma a evitar “os horrores metodolégicos e ndo constituir uma camisa de

forca metodolégica que nos limite na reflexdo dos nossos objetos, mas explorar diferentes

olhares e possibilidades de estudo”. Marque a alternativa INCORRETA sobre esses quatros

aspectos explorados no capitulo em questao:

a)

b)

Primeiro ponto - qualquer politica esta associada a construgdes histéricas e modos de
operar proprios de cada realidade, ou seja, para analisar os desafios na construcdo de
uma politica local de saude mental, é preciso considerar como esta politica insere-se
no contexto local, como ela se vincula a politica nacional de saude mental e como ela
dialoga com as questdes trazidas pela reforma psiquiatrica.

Segundo ponto — nenhuma politica prescinde da participagdo de sujeitos, sendo que
estes se colocam na producdo da politica a partir de diferentes vivéncias,
pertencimentos, perspectivas e insercées no debate e processo politico, ou seja, um
parlamentar da bancada da saude nao pode ser visto simplesmente como um ator
interessado na causa da saude, sendo importante reconhecer suas diferentes
insercdes e atribuigdes.

Terceiro ponto — qualquer politica é pensada e implementada a partir de negociagdes

feitas em arenas formais (ex. parlamento, burocracia executiva, colegiados oficiais com
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participagdo da sociedade civil organizada, organismos internacionais, etc), sendo
estas arenas as que devem ser analisadas para se entender a dinamica de uma
politica de saude, ou seja, um sujeito da saude suplementar (ex. entidade
representativa das cooperativas médicas) que nao dispde de assento formal nesses
espagos néo consegue influenciar os rumos da politica publica e por isso ndo precisa
ser incluido na sua analise.

d) Quarto ponto — A natureza, o contetdo e a implementagao de uma politica se produz
ndo apenas em documentos institucionais, nos discursos oficiais, nas falas de sujeitos
participantes do debate politico e na midia, sendo importante no seu entendimento a
busca de sentidos ocultos da politica, a intencionalidade dos atores e as incoeréncias
da proépria acao politica dos sujeitos, ou seja, para entender o SUS e seus problemas,
nao basta olharmos para as leis e normas que o regem, pois isto ndo explica a

totalidade dos fatores que impactam em sua implementagao.

QUESTAO 3 -

No capitulo Determinantes Sociais na Saude, na Doencga e na Intervengido (Carvalho; Buss,

2012), em Giovanella e colaboradores (2012), a busca da saude é tema do pensar e do fazer

humano desde tempos imemoriais. Neste, os autores destacam a dindmica das relagbes entre

os determinantes da saude-doenga e o perfil sanitario de uma populagdo que,
consequentemente, deve alimentar a implementagdo de politicas de saude como politicas de
promogao, prevencgao, cura e reabilitagéo.

a) Sabe-se que da 12 Conferéncia Internacional de Promogao da Saude deu origem a Carta
de Ottawa que preconiza cinco (05) campos de acéo para a promogao da saude. Mencione
trés (03) desses campos.

1- elaboragao e implementacgao de politicas publicas saudaveis;
2- criagao de ambientes favoraveis a saude;

3- reforco da agcao comunitaria;

4- desenvolvimento de habilidades pessoais;

5- reorientacdo do sistema de saude.

b) A Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Saude, realizada em 2011, propds
cinco (05) areas criticas para agir sobre as iniquidades em saude. Mencione duas (02)
dessas areas.

1) adotar melhor governanca no campo da saude e do desenvolvimento;
2) promover a participagao social na formulagéo e na implementagao de politicas;

3) orientar ainda mais o setor saude para a redugao das iniquidades em saude;
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4) fortalecer a governancga e a colaboragao globais; e

5) monitorar os avangos e ampliar a responsabilizacao/ prestagao de contas.

Referéncia:

GIOVANELLA, L., ESCOREL, S., LOBATO, L. V. C.,, NORONHA, J. C., and CARVALHO, A. |,
eds. Politicas e sistemas de saude no Brasil [online]. 2nd ed. rev. and enl. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2012, 1097 p. ISBN: 978-85-7541-349-4.
https://doi.org/10.7476/9788575413494. (Capitulo 4).

Questdes da area de Epidemiologia

QUESTAO 4 -

Ja se passaram 75 anos desde que uma pequena comunidade de classe média préoxima a
Boston nos Estados Unidos tornou-se a chave para ajudar a desvelar os mistérios das doencgas
cardiovasculares. O Framingham Heart Study (FHS) foi estabelecido em 1948 para melhorar a
compreensao da epidemiologia da doencga cardiaca coronaria nos EUA. Em 1961, um trabalho
seminal identificou os principais fatores de risco para doengas cardiovasculares (pressao alta,
niveis elevados de colesterol e evidéncias no eletrocardiograma de hipertrofia ventricular
esquerda), que mais tarde formaram a base para algoritmos multivariados de previsao de risco
de 10 e 30 anos. O estudo engloba hoje trés geragbes de participantes (n = 15.000) e duas
coortes minoritarias. As coortes sdo densamente fenotipadas, com exames recorrentes de
acompanhamento e vigilancia para desfechos cardiovasculares e nao cardiovasculares. A
avaliagdo da doenga subclinica e o perfil fisiolégico dessas coortes (com o uso de
ecocardiografia, monitoramento eletrocardiografico ambulatorial, teste ergométrico, TC
cardiaca, RM do coragédo e do cérebro, tonometria vascular seriada e acelerometria) foram
realizados repetidamente. Na ultima década, as coortes passaram por perfis profundos de
gendmica global (incluindo sequenciamento de todo o genoma, analise de metilagdo do DNA,
transcriptdmica, protedmica e metabol6mica de alto rendimento e estudos de microbioma). Os
pesquisadores conduziram o sequenciamento completo do genoma de cerca de 4.000
pessoas. Seu programa de pesquisa cerebral ja recebeu 230 cérebros de participantes que ja
morreram, com mais 572 participantes inscritos para doar os seus. O FHS é um estudo de
coorte rico, longitudinal, transgeracional e profundamente fenotipado, com foco sustentado em
métodos epidemioldgicos de ponta e avangos tecnoldgicos para facilitar descobertas
cientificas. Acerca deste delineamento de estudo epidemioldgico, responda:

A) Um dos aspectos cruciais nas investigacdes de coorte é a justamente a avaliagdo da
exposicdo. Discorra sobre como esse aspecto deve ser avaliado nos estudos
concorrentes/coortes prospectivas e nos nao-concorrentes/coortes retrospectivas).

Resposta: De fato, um dos aspectos mais importantes nas investigagbes de coorte é a
classificagdo dos individuos nos grupos expostos e ndo-expostos. Se os participantes néo
forem corretamente classificados, o estudo fica seriamente comprometido. As técnicas usadas
para medir a exposicdo podem variar consideravelmente em diferentes estudos e para
diferentes fatores de risco. A exposi¢ao é obtida através de entrevistas ou questionarios, testes
de laboratérios, avaliagdes clinicas ou bioldgicas, prontuarios médicos; os membros da coorte
podem entdo ser classificados em varias categorias da exposi¢ao, incluindo a auséncia a
exposicao.

Em estudos prospectivos para doengas infecciosas, outras caracteristicas devem ser
observadas na identificacdo da exposi¢cao. A presencga, duracao e intensidade da exposi¢cao ao
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agente infeccioso depende da fonte de infecgdo e dos meios de transmissibilidade do agente.
Quando a fonte de infecgéo e o periodo de transmisséo sao bem definidos e de um sé tipo, a
divisdo em grupos expostos e nédo expostos podera ser simples. Exemplo: na epidemia de
colera em Londres, estudada por Snow, pdde ser facilmente identificado aqueles que utilizavam
e que nao utilizavam agua de uma determinada fonte de abastecimento (exposi¢ao).
Entretanto, quando existem multiplas fontes de exposigéo ou diferentes meios de transmissao,
a classificacdo de expostos e ndo expostos pode ser dificil. Quando as investigagbes sobre
doencgas infecciosas sdo conduzidas com o propoésito de se estabelecer a natureza da
exposicao e os meios de transmisséo, o tempo médio entre a exposi¢cao e o aparecimento da
doenca entre os expostos € normalmente utilizado. As investigacdes de toxi-infecgdes
alimentares sdo um bom exemplo: se altas taxas de doengas ocorrem entres os individuos que
comeram um alimento especifico em um determinado tempo e lugar, entdo a provavel fonte de
infecgdo e modo de trasmissao pode ser identificados.

Durante o desenvolvimento do estudo podem ocorrer mudangas na exposi¢cao aos fatores de
riscos: (1) os participantes podem trocar de atividade; (2) mulheres podem modificar os
métodos anticoncepcionais utilizados; (3) homo ou bissexuais masculinos podem modificar
habitos (ou intensidade) sexuais, etc. A propria participagdo no estudo pode levar os membros
da coorte a alterarem sua exposicdo em conseqUéncia das informacdes recebidas: os
participantes de um estudo sobre nutricdo, questionados sobre habitos alimentares, podem
alterar sua alimentagdo. Quando isto ocorre, o investigador ndo tem controle em relacao a
estas mudancgas; os participantes sao livres para escolher e em muitos casos as modificagbes
sdo desejaveis. Entretanto, é importante registrar durante o estudo todas as mudancas que
ocorrerem, suas razdes e os diferentes periodos de exposi¢cao, para consideragao na analise.
Em alguns casos, estas modificacbes podem ocorrer de maneira alheia ao estudo: modificagéo
em um fator ambiental que pode alterar sensivelmente o grau de exposic¢ao.

Nos estudos de coorte ndao-concorrente, quando a exposi¢cdo ocorreu muitos anos antes do
estudo ser iniciado, as informagdes podem ser insuficientes para classificagdo em nivel e
duracdo e, muitas vezes, somente uma classificacdo de expostos e ndo expostos pode ser
utilizada. A inexisténcia destas informagdes impossibilita avaliar a existéncia de uma relagao
dose-resposta entre a exposicao e a doenca. A utilizacdo de informacdes sobre exposicao,
coletadas unicamente de fontes disponiveis, apresenta varias limitagbes: na sua grande
maioria, os dados foram coletados com outras finalidades que ndao aquelas propostas no
estudo.

B) Explique como obter a medida de associagdo mais utilizada em estudos coortes.

Resposta: Em um estudo de coorte os dados coletados referem-se (1) a informagdes sobre a
exposicao dos participantes a um determinado fator de risco e (2) e ao desenvolvimento da
doenca especifica em decorréncia da exposi¢cdo. Taxas de incidéncia (ou mortalidade) serao
entdo calculadas para (1) o grupo de participantes expostos e (2) o grupo de participantes nao
expostos ao fator de risco sendo investigado. O objetivo sera o de verificar se a taxa de
incidéncia entre os expostos, a/(a+b) € maior do que a taxa de incidéncia entre aqueles néo
expostos, c¢/(c+d) (Tabela 1); se isto for observado, aceita-se a existéncia de uma associagao
entre o fator de risco investigado e o subsequente desenvolvimento da doenca.

Tabela 1. Estrutura dos estudos coortes.
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s Desenvolverao Total
Exposicio ou doenga
Caracteristica -~
Sim Nao
Presente (Expostos) a b atb
Ausentes (Ndo expostos) c d ctd

O proximo passo sera determinar a “for¢ga” desta associagédo através do calculo do RISCO
RELATIVO (RR), definido como “a razdo (ou o quociente) entre a taxa de incidéncia da doenga
no grupo exposto e a taxa de incidéncia da doenga no grupo n&o exposto”.

Tx Incidéncia Grupo Exposto a/(atb)

RR =
Tx Incidéncia Grupo Nio Exposto  c¢/(c+d)

Um RR = 1 indica ndo haver associagéo entre o fator de risco e a enfermidade; a medida em
que o valor do RR aumenta (afasta-se de 1), aumenta também a “for¢ca” desta associagao. A
magnitude do RR reflete, portanto, a forga da associagéo fator de risco-doenca.

C) Elenque pelo menos 3 vantagens e 3 limitagdes inerentes as investigacbes de delineamento
coorte.

Vantagens

1) Os estudos de coorte permitem o célculo do risco de desenvolver (ou falecer) uma
determinada enfermidade em individuos expostos a um fator de risco especifico em relagao
aqueles nao expostos a este mesmo fator de risco.

2) O estabelecimento de critérios e procedimentos para conducao do estudo antes que este se
inicie, faz com que os dados sobre a exposi¢céo e a doenga possam ser de excelente qualidade;
os dados sao coletados durante a realizagao do estudo. Decresce, portanto, a possibilidade de
introducao de vicios ao se obter informacgoes.

3) Relagbes entre o fator de risco de interesse e outras enfermidades podem ser investigadas;
todo espectro de morbidade (gravidade) e/ou mortalidade pode ser estudado. Durante o
planejamento € importante definir quais serdo os eventos a serem avaliados durante o
acompanhamento e o evento final do estudo. Ao contrario, nos estudos de caso-controle, uma
Unica doenca é selecionada.

4) Dependendo da caracteristica e da enfermidade sendo investigadas, informacdes sobre
aqueles participantes nos quais houve mudanga de exposi¢cao ao fator de risco podem ser
obtidas.

5) Nao apresentam problemas éticos quanto a decisdo em expor os participantes a fatores de
risco ou tratamento como ocorre nos estudos experimentais

6) A selegao dos controles ao contrario dos estudos de caso-controle é relativamente simples.
Limitagcbes

1) Além do alto custo, sdo mais dificeis de serem conduzidos, principalmente em estudos de
longa duragao. Mudancas administrativas e dificuldades de financiamento podem comprometer
a realizagao do estudo.

2) Como requerem exames periodicos de toda a amostra, o fato de participar em um estudo
pode influenciar o comportamento do exposto ou do ndo exposto em relacédo ao fator de risco
de interesse e, conseqientemente, ao desenvolvimento da enfermidade estudada.
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3) Sé&o ineficientes para doencas raras, pois necessitam de grandes amostras para que Riscos
Relativos significantes possam ser calculados.

4) As perdas durante o seguimento podem ser grandes, principalmente em estudo de longa
duracao.

5) Auséncia de informagdes sobre exposi¢cao e sobre morbidade para a realizagdo de estudos
de coorte historica.

6) Mudancgas na categoria de exposi¢cao podem levar a erros de classificagao.

7) Um problema comum aos estudos de observacgao é o de separar os efeitos da exposi¢cao
principal daqueles produzidos pelos demais fatores ou variaveis extrinsecas. As variaveis
extrinsecas ou de confusdo podem mascarar uma possivel associagao entre o fator de
exposicao e enfermidade, super ou sub estimando os resultados.

Referéncias

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M. L. Epidemiologia & saude: fundamentos, métodos,
aplicagbes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 699 p. Capitulos: Medidas de Ocorréncia
de Doengas; Desenhos de Pesquisa em Epidemiologia; Vigildncia e Monitoramento de Eventos
Epidemiolégicos; Epidemiologia e Planejamento em Saude.

MEDRONHO, R. A.; BLOCH, K. V.; LUIZ, R. R.; WERNECK, G. L. (Ed.). Epidemiologia. 2. ed.
Séo Paulo: Atheneu, 2009. Capitulos: Vigilancia epidemiolégica; Transicdo demografica e
epidemioldgica; Estudos Ecoldgicos; Estudos seccionais; Estudos caso-controle; Estudos de
coorte; Estudos de intervengéo.

QUESTAO 5 - O interesse em acompanhar a ocorréncia de doengas em comunidades com o
sentido de prevenir sua disseminagao existe desde épocas remotas. Todavia, da necessidade
de controlar enfermidades até a concepcdo atual de vigilancia epidemiologica, um longo
caminho foi percorrido. Nesse processo, a vigilancia epidemiolégica, refletindo a complexidade
das mudancgas de comportamento das doengas, da interagdo da pessoa com o meio ambiente
e da mobilidade de populagbes humanas, passou por modificagbes de conceitos e de
estratégias de agéo, sem perder de vista o seu objetivo principal.
Diante do exposto:
a) Descreva o conceito de Vigilancia epidemioldgica, consolidado internacionalmente e
adotado no Brasil na segunda metade do século XX.
Um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevengao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das
doengas e agravos.
b) Cite, no minimo, cinco atividades da vigilancia epidemioldgica.
As atividades de vigilancia epidemioldgica se organizam de modo a garantir o cumprimento
de suas principais fungbes e envolvem a coleta, o processamento, a andlise e a
interpretacdo dos dados; a recomendacdo, a promogido e a avaliagdo da eficacia e da

efetividade das medidas de controle; e a divulgacao das informagdes obtidas.
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¢) A principal fonte de informagdo sobre morbidade da vigilancia epidemiolégica é a
notificagdo, nesse contexto, defina o que é a notificagdo de agravos, e, exemplifique trés
tipos de agravos notificados.

Notificagdo ¢ a comunicacdo da ocorréncia de uma doenca ou agravo a saude feita a
autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidaddo. Exemplos: Sarampo,
Tétano, Hepatite C, Colera, Tuberculose, dentre outros.
d) Qual o objetivo da investigacdo epidemioldgica?
A investigacdo epidemiologica visa complementar, conferir, confirmar e se necessario,
corrigir as informagdes contidas na notificagdo. Em especial, busca informagdes sobre as
fontes de infeccdo, mecanismos de transmissdo e existéncia de novos casos da doenga,
anteriores ou posteriores ao caso investigado. E a etapa mais nobre da vigilancia
epidemiologica e a que permiti instituir oportunamente as medidas de controle. Objetiva
avaliar a ocorréncia da doenga, segundo suas implicagdes para a satude coletiva e possibilita
confirmar o diagnostico, determinar as caracteristicas epidemioldgicas, identificar as causas
e orientar medidas de controle apropriadas para a doenca. E empregada para casos, surtos e

epidemias.

Referéncias

MEDRONHO, R. A.; BLOCH, K. V., LUIZ, R. R., WERNECK, G. L. (Ed.). Epidemiologia. 2.
ed. Sao Paulo: Atheneu, 2009. Capitulos: Vigilancia epidemiologica; Transi¢do demogrdfica e
epidemiologica; Estudos Ecologicos; Estudos seccionais; Estudos caso-controle; Estudos de
coorte; Estudos de intervencdo.

QUESTAO 6 -

Um epidemiologista foi indicado para analisar um surto de gastrenterite numa escola. Ao chegar
no local, lhe foi dada uma série de dados que envolviam as pessoas que tiveram o problema (o
desfecho) e os possiveis fatores causais (de exposicdo). Ao analisar os dados, o epidemiologista
conseguiu organizar a tabela descrita abaixo e, com ela, chegou a conclusdo do que tinha
causado o surto de gastrenterite nas criangas.
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n o s

Toxiinfec¢ao

Tomou sorvete de Total
baunilha Nao (0) Sim (1)
Néo (0) 18 3 (14%) 21 (100%)
Sim (1) 1 43 (80%) 54 (100%)
Total 29 46 (61%) 75 (100%)

Com base nos resultados descritos na tabela acima, responda:

a) Que tipo de delineamento foi usado?

b) Qual a incidéncia de gastrenterite na populagdo total?

¢) Qual a incidéncia de gastrenterite entre quem tomou sorvete de baunilha?

e) Qual a incidéncia de gastrenterite entre quem ndo tomou sorvete de baunilha?

e) Qual a medida de associagdo que deve ser utilizada neste tipo de estudo?
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a n o s

Resposta:

a) Que tipo de delineamento de estudo é mais apropriado para resolver
esta situagao?

R: Com base nos dados apresentados, foi utilizado um delineamento
caso-controle para analisar a relagdo entre a exposigdo (tomar sorvete de
baunilha) e o desfecho (ter ou ndo gastrenterite). Nesse tipo de delineamento,
0 pesquisador compara a frequéncia com que os diferentes fatores de
exposigcao estao presentes nos casos versus nos controles. Isso permite avaliar
se existe uma associacdo entre os fatores de exposicdo e o desfecho de
interesse.

b) Qual a incidéncia de gastrenterite na populagao total?

Incidéncia = 46/75 x 100
Incidéncia = 61%

c) Qual a incidéncia de gastrenterite entre quem tomou sorvete de
baunilha?

Incidéncia =43 /54 * 100 = 80%
Incidéncia = 80%

d) Qual a incidéncia de gastrenterite entre quem nao tomou sorvete de
baunilha?

Incidéncia=3/21*100 =14%
Incidéncia = 14%

e) Qual a medida de associacdao que deve ser utilizada neste tipo de
estudo?

Com base nesses numeros, o epidemiologista pode calcular medidas de

associacdo, como o odds ratio, para determinar se ha uma associagao

significativa entre tomar sorvete de baunilha e o desenvolvimento de

gastrenterite nesse surto especifico.

Portanto:

OR= 18/11 =+ 3/43, logo:

OR=18x43/11x3

OR=774/33

OR= 23,45

Um odds ratio (OR) maior que 1 indica uma associagdo positiva entre a
exposicao e o desfecho. Neste caso, como o OR é 23,45, isso sugere que
aqueles que tomaram sorvete de baunilha tém aproximadamente 23.45 vezes
mais chances de desenvolver gastrenterite em comparagdo com aqueles que
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nao tomaram sorvete de baunilha. Portanto, parece haver uma associacao
entre tomar sorvete de baunilha e o desenvolvimento de gastrenterite.

Referéncia:

Epidemiologia / Epidemiology
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Capitulo 11: Estudos Caso Controle
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