MODULO TEORICO 5: Medidas de Frequéncia em Epidemiologia

populacdo exposta ao risco de ser acometida por ele ou a taxa (densidade) de
incidéncia, a qual reflete a média dos casos novos em uma populacdo exposta
ao risco, considerando o tempo individual de exposicao ao fator de risco.

Quando se realiza a investigacdo de surtos que representam o aumento
acima do esperado da incidéncia de uma doenca ou agravo a saude em um
local bem determinado geograficamente (hospitais, industrias, quartéis, etc.)
em um curto periodo de tempo (dias ou semanas), o coeficiente de incidéncia
cumulativa recebe um nome especifico - coeficiente de ataque. Para o seu
calculo, usa-se a mesma expressao matematica do coeficiente de incidéncia
cumulativa, como vocé vera a seguir, em “Conhecendo como fazer”.

Outro indicador que pode ser empregado no processo de investigacao
de surtos é o coeficiente de ataque secundario, o qual mede a incidéncia do
agravo a saude/doenca entre os contatos - pessoas que convivem no trabalho
ou domicilio - do primeiro caso identificado, denominado de caso indice.

A prevaléncia (total de casos de um agravo a saude) depende do
tempo de duracdo do agravo a saude/doenca e da ocorréncia de casos novos
(incidéncia). Assim, pode-se dizer que a prevaléncia se relaciona a eficacia das
medidas terapéuticas existentes para cura-la ou na sua ineficacia, que culmina
no ébito ou cronicidade do agravo/doenca; e de prevencdo primaria, uma vez
que se evita a ocorréncia de casos novos. Além da prevaléncia se relacionar
com a incidéncia (casos novos) e com o tempo de duracdo da doenca (cura
ou 6bito), também é influenciada pela dinamica populacional no territério -
pessoas acometidas pelo agravo a saude/doenca que imigram aumentam a
prevaléncia, enquanto que os emigrantes, diminuem-na (Figura 1).

Figura 1 - Fatores relacionados a prevaléncia
de um agravo a saude/doenca.

| \ Doentes \ |
Doentes que imigram 0
Novos -
a8 a8
NUmero « Prevaléncia
de casos o
=+ Obitos
Curas ' | :‘ | '~
S ' [ 3 0'
a ; -a
Y »_ Doentes ]
- e gue emigram :

(Adaptado de MOTA; KERR, 2013)
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As medidas de mortalidade sdo empregadas, conjuntamente as de
morbidade, para analisar a situacao de saude da populacao, a fim de subsidiar
acdes de prevencdo e controle de agravos a saude/doenca. Para tal, contribuem
especificamente com a identificacdo de grupos mais atingidos por certos
eventos mérbidos, particularmente aqueles com maior potencial de evolugao a
Obito; na definicdo de prioridades de intervencdo e orientacdo para a alocagao
de recursos; acompanhamento da evolucdo do nivel desaude da populagao e
desenvolvimento social de um determinado local; pesquisa etiolégica (causa
mortis); e avaliacdo das intervencdes - eficacia de medicamentos, politicas
sociais e de infraestrutura urbana (saneamento basico, i.e), programas/
politicas de controle para agravos a saude/doencas, entre outros. As medidas
de mortalidade podem ser expressas sob a forma de proporc¢ao (coeficiente),
indices ou razdes.

O coeficiente de mortalidade geral (CMG) indica o risco de evoluir
a 6bito por qualquer causa, na populacdo geral, em determinado lugar e periodo
de tempo, sendo empregado, juntamente com outros indicadores de saude,
para avaliar a situacao sanitaria, permitindo a comparacdo da mortalidade ao
longo do tempo de um mesmo local ou de diferentes areas geograficas. Como
o risco de morte aumenta com a idade, o CMG necessita ser interpretado com
parcimdnia ao ser empregado na comparacao de populacdes com distinta
estrutura etaria. Nos locais em que a populacao é mais velha, espera-se que o
coeficiente seja maior do que naqueles onde ha mais jovens. Para evitar isso,
usa-se a padronizacao de medidas (taxas).

Vocé pode compreender como a padronizacdo de medidas é
realizada ao consultar: Organizacdo Pan-Americana da Saude.
Médulos de Principios de Epidemiologia para o Controle de
Enfermidades. Mddulo 3: medida das condicdes de saude e

doenca na populacao. Brasilia : Organizacdao Pan-Americana da
Saude;Ministério da Saude, 2010. pp. 89-92. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/modulo_principios_epidemiologia_3.pdf

O coeficiente de mortalidade por causa se refere a probabilidade
de evoluir a 6bito por uma causa especifica (i.e acidente de trabalho) em
determinado local e periodo de tempo a cada 100.000 pessoas. Outra maneira
bastante simples para a identificacdo de prioridades de intervencao por nao
requerer outros dados, além dos referentes aos 6bitos, € o emprego de indices
como a mortalidade proporcional, a qual indica o percentual (%) de ébitos por
uma determinada causa, dentre o total de ébitos em dado local e periodo de
tempo. Uma medida hibrida, por empregar dados de morbidade e mortalidade
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para o seu calculo é a letalidade, a qual indica a gravidade de um agravo a
saude/doenca por demonstrar a propor¢ao de 6bitos dentre o total de pessoas
por ele acometidas.

Para conhecer outros indicadores de mortalidade, vocé pode
consultar: Bonita; Beaglehole; Kjellstrom. Medindo saude e doenga.
In: ___ Epidemiologia basica - 2.ed. - Sao Paulo: Santos, 2010. pp.

23-30. Disponivel em:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43541/9788572888394_por.p
df?sequence=5&isAllowed=

Secao 2
Conhecendo como fazer

Uma vez apresentados os conceitos referentes as medidas de morbidade
e mortalidade, agora vocé conhecera as equacdes - Eq (formulas) empregadas
para o calculo dos indicadores de saude e exemplos de aplicacdao. Em “Indo
para a pratica”vocé tera os exercicios para fixar o seu conhecimento.

Primeiramente, vocé precisa identificar a fonte adequada para a extragao
dos dados sobre morbidade necessarios aos calculos. Eles podem ser obtidos
nos prontuarios das pessoas; notificacdes; laboratérios; registros da Previdéncia
Social; registros policiais; atestados de ébito ou bancos de dados de pesquisas
epidemioldgicas.

Apoés aidentificacdo e extracdo dos dados necessarios aos calculos, vocé
necessitara aplica-los as expressdes matematicas que representam cada um
dos conceitos expressos na “Introducdo” ao tema deste Moédulo.

Neste curso, no Mdodulo Sistemas de Informacao em Saude, vocé podera aprender

mais sobre as principais fontes de dados aplicaveis a Saude do Trabalhador!

Agora, estudaremos asituacao de saude dostrabalhadores da drea da eSF
1 (Area 1), na qual hd 630 trabalhadores. A vigilancia a satde dos trabalhadores
no territorio identificou, ao longo de 2019, muitos casos de transtornos mentais
e comportamentais relacionados ao trabalho (TMRT), particularmente episodios
depressivos e transtorno do ciclo vigilia-sono. Até dezembro de 2019, foram
identificados 15 trabalhadores afastados do trabalho por TMRT no territorio,
sendo que em 31/12/2019, trés dos trabalhadores diagnosticados com TMRT,
haviam recebido alta e retornado ao trabalho.
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Na area 1, havia uma grande diversidade de unidades produtivas de
distintos ramos de atividade, entre elas, o Boteco da Leide, o maior restaurante
da localidade com 20 funcionarios. No dia 18/09/2019, Jocemara, auxiliar de
cozinha, mesmo apresentando febre e espirrando muito, foi trabalhar, uma
vez que recebe por diaria. No dia 21/09/2019, trés dos seus colegas ndo foram
trabalhar por apresentarem os mesmos sintomas, diagnosticados pelo médico
Carlos com Influenza Sazonal.

A oficina de carros Freio Bom, funciona sob condi¢Bes precarias, onde
trabalham 10 pessoas. Mesmo sob constante vigilancia e orientacdao da eSF
1, o proprietario continua as suas atividades, com total inseguranca. Proximo
ao Natal, quando todos estavam trabalhando, uma rampa de troca de dleo
improvisada desmoronou com a carroceira de uma jamanta, provocando
ferimentos em cinco funcionarios. Raimundo e Carlos foram os mais atingidos
e evoluiram a 6bito dois dias apds o acidente.

Outra Unidade produtiva que tem sido objeto de intervencdes da eSF
1 com o apoio do CEREST é a fabrica de produtos de limpeza “Casa limpa”,
na qual trabalham 30 pessoas e que ndo raro, sofrem intoxica¢bes agudas.
Numa dessas intervenc¢des no local, chamou muito a atencdo da equipe da
SF e do CEREST a situacao de Chico, 49 anos, trabalhador da fabrica ha 20
anos, bastante emagrecido e debilitado o qual, ap0s criteriosa investigacao da
equipe com os devidos encaminhamentos para a rede de atencdo do SUS, foi
diagnosticado com cancer de es6fago e evoluiu a 6bito em menos de um més,
com comprovac¢ao post mortem do nexo causal entre a exposi¢do ocupacional
ao cloro e a doenca.

Apesardasinumerasintervencfesparagarantirasaudedostrabalhadores
na fabrica, inclusive com interdicdo do local realizada pela Vigilancia Sanitaria
municipal em parceria com o CEREST durante 10 dias no més de janeiro de
2019, 13 trabalhadores foram atendidos com sinais/sintomas de intoxicacao
exdgena por cloro - olhos vermelhos, irritacdo nasal e na garganta, falta de ar
e dor muito forte no pulmao-. Os casos de intoxicagdo exdgena ocorreram ao
longo do ano de 2019: trés em fevereiro; um em mar¢o; um em maio; trés em
agosto; dois em outubro e trés em novembro.

Convidamos vocé a conhecer como se operacionalizam os calculos
das medidas de morbidade e mortalidade, com base na situacdo apresentada
acima. Para o calculo do coeficiente de prevaléncia lapsica de TMRT na area 1,
necessita-se identificar o niumero de casos do agravo a saude/doenca ocorridos
e a popula¢ao que poderia ser por ele acometida (populagdao exposta) naquele
mesmo local e periodo de tempo.

niimero de casos do agravo a satde/doenca
nimero de pessoas na populacdo exposta

Coef.deprev.lapsica = x10™(Eq. 1)
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Entdo, o coeficiente de prevaléncia lapsica dos TMRT no ano de 2019

15
Coef.deprev.lapsicaTMRT = axlOO = 0,0238x100 = 2,38

A prevaléncia de TMRT na area 1 em 2019 foi de 2,38 casos a cada 100
trabalhadores.

Ja para o calculo do coeficiente de prevaléncia instantanea da TMRT em
31/12/2019, além de identificar o niumero de casos do agravo a saude/doenca
ocorridos e a populacdo que poderia ser por ele acometida (populagao exposta)
naquele mesmo local e periodo de tempo, precisa-se conhecer o numero de
defec¢des correspondentes - 0 numero de casos curados e 0s que evoluiram a
Obito devido ao agravo a saude/doenca.

Coef.deprev.inst.=

niimero de casos do agravo a saude-(casos curados+casos que evoluiram a 6bito)

x10™(Eq. 2)

niumero total de pessoas na populagdo

Assim, a prevaléncia (pontual de TMRT) em 31/12/2019 foi

0 x100 = 0,0190x100 = 1,90

1
Coef.deprev.inst. TMRT =

A prevaléncia de TMRT em 31/12/2019 na area 1 foi de 1,90 casos a cada
100 trabalhadores.

Para a estimativa do coeficiente de incidéncia cumulativa de TRMT,
representa o quociente da divisao entre o numero de casos novos de um agravo
a saude/doenca e a populacao exposta ao risco de ser acometida por ele em
determinado local e periodo de tempo, emprega-se a Eq 3

niimero de casos novos do agravo a satide
ntimero total de pessoas na populagdo exposta

Coef.deinc.cum.= x10™(Eq. 3)

Para agravos a saude do trabalhador agudos, de curta dura¢ao, como é
0 caso das intoxica¢Bes exdgenas ocorridas na fabrica de produtos de limpeza
“Casa limpa” no territorio da eSF 1, calcular-se-a a incidéncia cumulativa anual.

13
Coef.deinc. cum. intoxic = %xlo = 4,33

A incidéncia de intoxicacdo exdgena por cloro na fabrica de produtos de
limpeza “Casa limpa” em 2019 foi de 4,33 casos a cada 10 trabalhadores.
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Agora, debruce o olhar para o surto de Influenza sazonal ocorrido no
Boteco da Leide iniciado em 19/09/2019 (...) Como visto anteriormente, o calculo
da incidéncia no momento inicial de um surto é dado pela mesma equacao
empregada para estimar o coeficiente de incidéncia cumulativa (Eq. 3).

1
Coef.deataque = 2—0x10 =0,5

A incidéncia de influenza sazonal em 19/09/2019 no Boteco da Leide foi
de 0,5 casos a cada 10 trabalhadores.

Ja para estimar o coeficiente de ataque secundario, que é o quociente
do nimero de casos novos entre os contatos com o caso indice, emprega-se a
Eq. 4.

Coef.deataquesecundario =

niimero de casos novos do agravo a saude entre os contatos dos casos primdrios
ntimero total de contatos dos casos primdrios

x10"(Eq.4)

No boteco da Leide, o coeficiente de ataque secundario, ou seja, 0s casos
de influenza sazonal ocorridos entre os colegas de Jocemara é

3
Coef.deataquesecundario = ExlO =1,58

O coeficiente de ataque secundario de influenza sazonal no Boteco da
Leide foi de 1,58 casos a cada 10 trabalhadores.

A taxa de incidéncia é o quociente entre os casos novos do agravo a
saude e o somatorio do tempo individual de exposi¢cdo. Mas o que vem a ser o
tempo individual de exposi¢cdo? Pense na situacao das intoxicacbes exdgenas
por cloro na fabrica de produtos de limpeza Casa limpa da area da eSF 1 (...)
Nela, tem-se trabalhadores com diferentes tempos de trabalho no local, o que
pode implicar nas condi¢cdes de saude individuais justamente pelo tempo de
exposicdo. Também, em estudos de coorte com popula¢des dinamicas, como
vocé podera estudar no Mddulo Planejando investigacdes em Epidemiologia
deste curso, tém-se pessoas que sdo incluidas ou deixam o estudo em distintos
pontos do tempo. Considera-se que a pessoa deixou de estar exposta quando
apresentou o desfecho de interesse (para aqueles em que inexiste possibilidade
de recorréncia) ou ndo mais pode ser acompanhada (i.e ébito; desisténcia
de participar do estudo; mudanca de endereco ou local de trabalho). Para
calcular o somatério de pessoa-tempo (€PT), vocé precisa identificar o tempo
de exposicao dos individuos (Ti) e soma-los. Importante destacar que os Ti
devem estar na mesma unidade, ou seja, se houver a informac¢ado do tempo de
exposicao em meses e anos, VOCé necessitara optar por um deles (ou meses ou
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)

€ PT=(T1;) + (Tip)+ (T13)+ (Tis)+(Tis)...(Eq. 5)

Comumente, certo numero de individuos (n) apresentam o mesmo
tempo de exposicdo (Ti) ao fator de risco. Assim, vocé pode calcular o somatorio
de pessoa-tempo de outro modo.

€ PT=(n; x T1y) + (n2 x Tip) + (n3 x Ti3) + (n4 x Tis) + (ns5 X Tis) ...(Eq.6)

Uma vez calculado o €PT, vocé o aplicara na equacdo abaixo:

ntimero de casos novos do agravo a satide

Taxadeincidéncia = x10™(Eq.7)

Epessoa —tempo

Agora, demonstraremos o calculo da densidade de incidéncia das
intoxicacdes exdgenas por cloro na fabrica de produtos de limpeza Casa limpa
da area da eSF 1. A populacao de la nao variou, como vocé pode observar
na situacdo apresentada. Os tempos de acompanhamento até a ocorréncia
das intoxicacbes exdgenas € que foram diferentes - trés pessoas foram
diagnosticadas em fevereiro (3 x 2=6); uma em marco (1 x 3=3);uma em maio
(1 x 5=5); trés em agosto (3 x 8=24); duas em outubro (2 x 10=20) e trés em
novembro (3 x 11=33). Além dos casos diagnosticados, deve-se acrescentar as
pessoas que foram observadas durante todo o periodo, mas nao apresentaram
o desfecho de interesse (17 x 12= 204). Empregando a Eq. 6, o denominador da
taxa de incidéncia serd € PT= (3 x 2=6)+ (1 x 3=3)+ (1 x 5=5) + (3 x 8=24)+ (2 x 10=20)
+ (3 x 11=33) + (17 x 12=204)=277.

A densidade de incidéncia sera calculada por meio da Eq. 7

13
Taxadeincidénciaintoxic = ﬁxlo =05

A incidéncia de intoxica¢des exdgenas por cloro na fabrica de produtos
de produtos de limpeza “Casa limpa” da area da eSF 1 foi de 0,5 casos a cada
10 trabalhadores/més.

Para a estimativa dos indicadores de mortalidade, vocé podera obter os
dados na Autorizacdo de Internacdao Hospitalar; Ficha Individual de Notificacao;
Declaracdes de Obito as quais alimentam os Sistemas de Informacdo em Saude,
conforme esta discutido no Modulo Tedrico 4 - Sistemas de Informacdo para
Analise da Situacdo de Saude dos Trabalhadores deste curso. Também, podem
ser empregados os boletins de ocorréncia policial e noticias veiculadas pela
midia como fonte de dados de mortalidade.
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O coeficiente de mortalidade geral é o quociente do total de 6bitos em
uma populagao exposta, em determinado local e periodo de tempo.

ntimero total de 6bitos em determinado local e periodo

CMG =

x10™(Eq. 8)

populagdo exposta em determinado local e periodo

Nasituacdodesaldedaarea1apresentada, o CMGentreostrabalhadores
CMG =6§—0x100= 0,48 , Assim, a mortalidade geral na area 1 em 2019 foi de 0,48
obitos a cada 100 trabalhadores.

O coeficiente de mortalidade por causa é o quociente do total de ébitos
por uma causa especifica em uma populagdao exposta, em determinado local e
periodo de tempo a cada 100.000 (10°) individuos.

ntimero total de 6bitos em determinado local e periodo por causa especifica 5
= - - x10°(Eq.9)
populagdo exposta em determinado local e periodo

Coef.mort.causa =

Ao calcular o coeficiente de mortalidade por acidente de trabalho na
area 1 em 2019, vocé tera

2
Coef.mort. AT = ﬁx105 = 0.0031746x10° = 317,46

A mortalidade por AT na area 1 em 2019 foi de 317,46 Gbitos a cada
100.000 trabalhadores.

Para estimar a propor¢ao de 6bitos por AT, vocé pode usar a mortalidade
proporcional que representa o percentual (%) de obitos por uma determinada
causa dentre o total de ébitos ocorridos em determinado lugar e periodo de
tempo.

nuimero de 6bitos em determinado local e periodo por causa especifica

Mort. propocional = x100 (Eq.10)

total de 6bito sem determinado local e periodo

2
Mort. <. AT = §x100 =66,67%

A mortalidade proporcional por AT na area 1 em 2019 foi de 66,67%.

Para identificar o percentual de pessoas acometidas por um agravo a
saude que evoluiram a &ébito por causa dele, vocé emprega a letalidade que
representa o percentual (%) de 6bitos por um determinado agravo a saude/
doenca dentre o total de pessoas por ele acometidas.

ntimero de 6bitos por um agravo a satide em determinado local e periodo
total de pessoas acometidas pelo agravo a satide em determinado local e periodo

Letalidade =

x100(Eq.11)

A letalidade por AT na area 1 em 2019 é dada por
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2
Letalidade = §x100 =40%

A letalidade por AT na drea 1 em 2019 foi de 40%.

Secao 3
Indo para pratica

Agora,vocé podera fixar o conteudo apreendido por meio da realizacao
dosexercicios propostos apartir dasituacdaoda COVID-19 entre ostrabalhadores
da saude do Hospital Saude de Pedra do municipio de “Pedra do Bonito”,
detalhada a seguir.

O hospital geral Saude de Pedra pertence ao Distrito Sanitario de Pedra
Preciosa e a época da pandemia de COVID-19, tornou-se referéncia distrital
para o atendimento as pessoas acometidas pela doenca. A forca de trabalho
era constituida por 700 trabalhadores.

O primeiro caso de COVID-19 diagnosticado no hospital, entre os
trabalhadores da saude, no dia 05/03/2020, foi o de Jodo, médico da Unidade
de Clinica Médica (UCM) o qual retornou de um Congresso de Infectologia
na Espanha e foi direto para o plantdo. Uma semana depois, do total de 80
trabalhadores da UCM, 10 foram diagnosticados com COVID-19 pelo método
RT-PCR, a maioria deles, assintomatica. E outros 10 casos foram identificados
nas demais Unidades de interna¢do no més de marco. Ao longo do ano, outros
casos novos de COVID-19 entre os 700 trabalhadores da saude do hospital
foram diagnosticados. Em abril foram 25; 32 em maio; 45 em junho; 80 em
julho; 35 em agosto; 20 em setembro; 15 em outubro; 18 em novembro e 45 em
dezembro, totalizando 335 casos de COVID-19 ao longo do ano, com 3 6bitos
devido a doenca ocorridos no més de julho. Em 31 de dezembro de 2020, 22
trabalhadores dentre os diagnosticados no més, ja haviam retornado as suas
atividades ocupacionais e nao havia nenhum trabalhador com COVID-19 no
inicio do més - todos os casos ocorridos em novembro estavam curados.

Devido a intensificagdo do trabalho, com ndo raras dobras de plantao,
outras condicdes morbidas previamente existentes foram motivo de
absenteismo ao trabalho. Dentre elas, a que mais se destacou foi a Lesao por
Esforco Repetitivo, com 25 casos.Uma enfermeira evoluiu a 6bito em maio
devido a infarto agudo do miocardio e um técnico de radiologia por acidente
vascular encefalico isquémico em agosto.
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Com base no contexto e no conteudo apresentado, realize os calculos
dos indicadores solicitados. Ao final do Modulo, apés as referéncias, vocé
encontrara a resposta as questdes (Apéndice 1). Solicitamos que vocé responda
0s exercicios previamente a realizacao da atividade avaliativa. Vamos [a?

Questao 1- Como se denomina a incidéncia de COVID-19 em marco de 2020
no hospital B e a incidéncia entre os trabalhadores do mesmo setor que o
médico Joao? Calcule essas medidas:

Questao 2- Qual foi o risco e a taxa correspondente para a COVID-19 ao
longo do ano de 2020 (considerar os 12 meses)?

Questao 3- Qual foi o volume de COVID-19 entre os trabalhadores do
Hospital B no ano de 20207 E como estava este volume em 31/12/2020?

Questao 4- Qual foi o risco de morrer entre os trabalhadores do Hospital B
no ano de 20207 E o risco de morrer por infarto agudo do miocardio?

Questao 5- Qual foi a causa de morte que mais contribuiu para a ocorréncia
de &bitos entre os trabalhadores do Hospital B no ano de 2020?

Questdao 6- Qual foi a proporcao de o6bitos por COVID-19 dentre os
trabalhadores acometidos pela doenca no ano de 2020 no Hospital B?

Sintese

Neste mddulo, apresentamos os indicadores de saude referentes as
medidas de frequéncia em Epidemiologia - morbidade e mortalidade que
mais comumente podem ser empregados na Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, cujas principais fontes de dados sao os Sistemas de Informacao
elucidados no Mddulo Tedrico 4 - Sistemas de Informacdo para Analise da
Situacdo de Saude dos Trabalhadores. Também, podem ser obtidas por meio
da conducao de estudos epidemiolégicos, os quais sao explicitados no Médulo
Tedrico 6 - Planejando investigacdes em Epidemiologia.

Os indicadores de saude aqui expostos sao medidas sintese referentes
a ocorréncia de doencas e agravos a saude (morbidade) na populagdo -
prevaléncia lapsica e instantanea; incidéncia cumulativa e suas variacdes na
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investigacdo de surtos (coeficiente de ataque e de ataque secundario) e taxa
de incidéncia. E os que representam a frequéncia de &bitos na populacao
(mortalidade) - coeficiente de mortalidade geral; coeficiente de mortalidade
por causa; mortalidade proporcional e letalidade; os quais subsidiam a
analise da situacdo de saude dos trabalhadores e trabalhadoras com vistas ao
planejamento/implantacao/avaliacao de a¢des e politicas de saude, conforme
vocé aprendeu na contribuicao da Epidemiologia para a Saude do Trabalhador
apresentados no Modulo Tedrico 1 - Fundamentos da Vigildncia em Saude do
Trabalhador.
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Apéndice 1

Respostas aos exercicios propostos em “Indo para a
pratica”

Questdo 1
Resposta: Coeficiente de ataque e coeficiente de ataque secundario.

Para o calculo do coeficiente de ataque use a Eq. 3 e para o de ataque
secundario, a Eq. 4.

20
Coef ataque = = x100 = 2,86 casos a cada 100 trabalhadores

O coeficiente de ataque de COVID-19 no Hospital B em marco de 2020
foi de 2,86 casos a cada 100 trabalhadores.

10
Coef ataque secunddrio = %xmo = 12,5 casos a cada 100 contatos

Aincidéncia de COVID-19 entre os contatos do médico Jodao em marco de
2020 foi de 12,5 casos a cada 100 contatos.

Questdo 2

Para o calculo do risco (coeficiente de incidéncia cumulativa), use a
Eqg. 3. Ja para a taxa de incidéncia, primeiramente vocé necessitara calcular o
denominador (€ PT) empregando a Eq. 5 ou a Eq. 6. Aqui, optou-se por empregar
a Eqg. 6. Ap0ds, vocé utilizara a Eq. 7.

335
Coef incidéncia cumulativa= mxmo = 47,86 casos a cada 100 trabalhadores

A incidéncia de COVID-19 entre os trabalhadores do Hospital B no ano
de 2020 foi de 47,85 casos a cada 100 trabalhadores.
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Taxa de incidéncia: Primeiro, calcula-se o € pessoa-tempo

20 3 20x 3 60
25 4 25x4 100
32+ 1
(enfermeira que 5 33x5 165
evoluiu a 6bito)
45 6 45x 6 270
80 7 80x7 560
35 + 1 (técnico
em radiologia que 8 36 x8 288
evoluiu a 6bito)
20 9 20x9 180
15 10 15x 10 150
18 11 18 x 11 198
363 (nimero de
trabalhadores
ue nao tiveram
I COVID o o 12 363 x 12 4.356
evoluiram a ébito
por outra causa)
EPT=60+100+ 165+ 270+ 560 + 288 + 180 + 150 + 198 + 4.356= 6.237

5
6237 x100 = 5,37 casos a cada 100 trabalhadores/més

Taxa de incidéncia =

Aincidéncia de COVID-19 entre os trabalhadores do Hospital B em 2020
foi de 5,37 casos a cada 100 trabalhadores ao més.

Questdo 3

Para calcular o volume (coeficiente de prevaléncia lapsica) vocé
empregara a Eq. 1 e para o volume em 31/12/2020 (coeficiente de prevaléncia
instantanea), a Eq. 2.

335
Prevaléncia 2020 = mxlOO = 47,86 casos a cada 100 trabalhadores

A prevaléncia de COVID-19 entre os trabalhadores do Hospital Bem 2020
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foi de 5,37 casos a cada 100 trabalhadores.
Prevaléncia em 31/12/2020 (Prevaléncia instantanea).

Para a identificacdo dos casos curados em 31/12/2020, vocé necessitara
diminuirdototal de casos,onumero de 6bitos e os casos que ainda se encontram
com infeccdo ativa. Na situacdo apresentada, o total de casos no més de
dezembro corresponde aos casos novos, uma vez que todos os acometidos no
més de novembro estavam curados. Dos 45 trabalhadores diagnosticados no
més de dezembro, 22 haviam retornado ao trabalho, ou seja, estavam curados
em 31/12/2020, logo, 23 ainda estavam doentes.

Casos curados=(335) - (3 +23)= 309

Prevaléncia instanta _335-(3+309) 100 = 100
revailiencia instantanea = 700 X = 700x

= 3,29 casos a cada 100 trabalhadores.

A prevaléncia de COVID-19 entre os trabalhadores do Hospital B em
31/12/2020 era de 3,29 casos a cada 100 trabalhadores.

Questdo 4

Para calcular o risco de morte entre os trabalhadores (coeficiente de
mortalidade geral) vocé empregara a Eq. 8 e para o o risco de morte por infarto
agudo do miocardio, a Eq. 9.

5 5 -
CMG = mxlOO = mxmo = 0,71 obitos a cada 100 trabalhadores

A mortalidade geral entre os trabalhadores do Hospital B em 2020 foi de
0,71 &bitos a cada 100 trabalhadores.

1
CMinfarto = mxlO0.000 = 0,14 6bitos a cada 100.000 trabalhadores

A mortalidade por infarto agudo do miocardio entre os trabalhadores do
Hospital B em 2020 foi de 0,14 6bitos a cada 100.000 trabalhadores.

Questdo 5

Para identificar a causa de morte que mais contribuiu para a ocorréncia
de oObitos, vocé calculara a mortalidade proporcional para as trés causas
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apresentadas no caso (COVID-19, infarto agudo do miocardio e acidente
vascular encefalico), empregando a Eq. 10 e identificara a que apresentou
maior propor¢ao.

3
Mort.«.COVID — 19 = §x100 = 60%
1
Mort. «. infarto = §x100 =20%

1
Mort. <. acidente vascular encefdlico = §x100 =20%

A causa de morte que apresentou maior mortalidade proporcional entre
os trabalhadores do Hospital B no ano de 2020 foi a COVID-19 (60%).

Questdo 6

Para calcular a proporcdo de 6bitos por COVID-19 (letalidade) entre os
trabalhadores acometidos pela doenca no ano de 2020 no Hospital B vocé
usard a Eq. 11.

3
Letalidade COVID19= ﬁx100 =0,90

A letalidade por COVID-19 entre os trabalhadores do hospital B no ano
de 2020 foi de 0,90%.
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