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12 UNIDADE

APURACAO DE DADOS E APRESENTACAO TABULAR

1) N° de ordem: néo é variavel ; é a identificacdo do

sujeito

a) peso (g): variavel quantitativa continua

tipo de parto: variavel qualitativa nominal

sexo: variavel qualitativa nominal

duracdo da gestacéo (dias): variavel quantitativa

continua

n° de gestacdes prévias: variavel quantitativa

discreta

idade da mae (anos): variavel quantitativa continua

b) variavel: peso ao nascer (OMS)
baixo peso: menos de 2.500g
modalidades
inadequado: 2.500 |-- 3.000g
normal: 3.000g e mais

variavel: duracéo da gestacéao
pré-termo: até 258 dias ou 36 semanas
modalidade
S
atermo: 259 |-- 294 dias ou 37 a 41 semanas
pés-termo: 294 dias e mais ou 42 semanas e mais

variavel: nimero de gestacdes prévias
primigesta: zero gestagdes anteriores
modalidad
es
secundigesta: uma gestacao anterior
multigesta: duas ou mais gestacdes anteriores

variavel: idade da mée
adolescente: 10 |-- 20 anos

modalidade
S
adulta: 20 |-- 35 anos
idosa: 35 anos e mais
c)

Variavel: peso ao nascer
Tabela 1.1 - Distribuicdo do niumero e da proporgéo (%) de
nascidos vivos segundo peso ao nascer (g). Local A, 1999.
Peso ao nascer (Q) N° %
1.950 |-- 2.750 8 16,0
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2.750 |-- 3.550 30 60,0
3.550 |-- 4.350 12 24,0
Total 50 100

FONTE: Ruiz F, Conceitos basicos de estatistica, demografia e

mortalidade. Ministério da Saude, Brasilia, 1976 (modificado).
ou

Tabela 1.2 - Distribuichio do numero e da

proporcéo (%) de nascidos vivos, segundo peso

ao nascer (g). Local A, 1999.

Peso ao nascer Ne° %

9)

1.950 |-- 2.500 5 10,0

2.500 |-- 3.000 10 20,0

3.000 |-- 3.500 22 44,0

3.500 |-- 4.000 8 16,0

4.000 |-- 4.500 5 10 0

TQTAI 50

FONT I: sz F, Concelos basicos de estatlstlca demografia e
mortalida

Ministerio ga Saude, Brasilia, 1976 (modificado).
Variavel: sexo

Tabela 1.2 - Distribuicdo do nimero e proporcgao (%)

de nascidos vivos segundo sexo. Local A, 1999.

Sexo N©° %

Masculino 26 52
Feminino 24 48
Total 50 100

FONTE: Ruiz F, Conceitos basicos de estatistica, demografia
e mortalidade. Ministério da Saude , Brasilia, 1976 (modificado).

Variavel: duracdo da gestacéo
Tabela 1.4 - Distribuicdo do numero e proporcéo (%) de nascidos

Vivos
segundo duracéo da gestacédo. Local A, 1999.
Duracéo gestacao N©° %
(dias)
244 |-- 260 5 10
260 |-- 276 13 26
276 |-- 292 23 46
292 |-- 307 4 8
ignorada 5 10
Total 50 100

FONTE: Ruiz F, Conceitos basicos de estatistica,
demografia e mortalidade. Ministério da Saude,
Brasilia, 1976 (modificado).

ou
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Tabela 1.5 - DistribuicAo do numero e proporcao (%)
de nascidos vivos segundo duracdo da gestacao.
Local A, 1999.

Duragéo da N° %
gestacao

pré-termo 5 111
a termo 36 80,0
pbés-termo 4 8,9
Total 45 100

* excluidos 5 nascidos vivos com duracdo da
gestacao ignorada.

FONTE: Ruiz F, Conceitos basicos de estatistica,
demografia e mortalidade. Ministério da Saude,
Brasilia, 1976 (modificado).

Variavel: tipo de parto

Tabela 1.6 - Distribuicdo do numero e proporcao (%)
de nascidos vivos segundo tipo de parto. Local A,
1999.

Tipo de N° %

parto

Cesareo 13 26

Vaginal 37 74
Total 50 100

FONTE: Ruiz F, Conceitos béasicos de estatistica,
demografia e mortalidade. Ministério da Saude ,
Brasilia, 1976 (modificado).

Variavel: numero de gestacdes prévias

ou

Tabela 1.7 - Distribuicdo do niumero e propor¢cao (%)
de nascidos vivos segundo numero de gestacles
prévias da mée. Local A, 1999.

gelglt,adges N® %
prévias
0 17 34,0
1 12 24,0
2 15 30,0
3 4 8,0
4 2 4.0
Total 50 100,0

FONTE: Ruiz F, Conceitos béasicos de estatistica,
demografia e mortalidade. Ministério da Saude ,
Brasilia, 1976 (modificado).
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Tabela 1.8 - Distribuicdo do numero e proporgéo (%)
de nascidos vivos segundo numero de gestacdes
prévias da mée. Local A, 1999.

N° d(~e N© %
gestacodes
prévias
Primigesta 17 34
Secundigesta 12 24
Multigesta 21 42
Total 50 100

FONTE: Ruiz F, Conceitos basicos de estatistica,
demografia e mortalidade. Ministério da Saude,
Brasilia, 1976 (modificado).

Variavel: idade da mae

Tabela 1.9 - Distribuicdo do numero e proporgéo (%)
de nascidos vivos, segundo idade da mée (em anos):

Local A, 1999.
ldade da N©° %
mae
(anos)
15 |—20 14 28
20 |—25 17 34
25 |—-30 8 16
30 |—35 7 14
35 |—40 2 4
40 |—45 2 4
Total 50 100

FONTE: Ruiz F, Conceitos béasicos de estatistica,
demografia e mortalidade. Ministério da Saude,
Brasilia, 1976 (modificado).

d)

Tabela 1.10 - Distribuicdo do numero e proporcao (%) de
nascidos vivos segundo sSexo e peso ao nascer (gramas).

Local A, 1999.

Sexo

Peso (g) Masculino Feminino Total

No % No % Ne %

1950 |— 2500 3 115 2 8,3 5 10,0

2500 |— 3000 2 7,7 8 333| 10 20,0

3000 |—4250] 21 80,8 | 14 584 | 35 70,0
TOTAL 26 100,0| 24 100,0| 50 100,0

FONTE: Ruiz F, Conceitos basicos de estatistica, demografia
e mortalidade. Ministério da Saude, Brasilia, 1976

(modificado).

ou
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Tabela 1.11 - Distribuicdo do numero e propor¢cdo (%) de
nascidos vivos segundo sexo e peso ao nhascer (gramas).
Local A, 1999.

Sexo
Peso (g) Masculino Feminino Total
N° % N° % %
NO

1950 [—2500 3 11,5 2 8,3 5 10,0
2500 [—3000 2 7,7 8 33,3 10 20,0
3000 [—350 13 50,0 9 375 22 44,0
3500 [—4000 4 154 4 16,7 8 16,0
4000 |—4250 4 15,4 1 4,2 5 10,0

TOTAL 26 1000 24 100,0 50 100,0

FONTE: Ruiz F, Conceitos béasicos de estatistica, demografia

e mortalidade. Ministério da Saude , Brasilia, 1976

(modificado).
Analise: Entre meninos, comparativamente, nota-se maior proporcao de
baixo peso ao nascer (11,5%) e, entre as meninas, maior propor¢cao de peso
inadequado, isto é, de 2500 a < 3.000g (33,3%).

e)
Tabela 1.12 - Distribuicdo do namero e proporcdo (%) de nascidos

vivos segundo numero de gestacfes prévias e idade da mae (anos).
Local A, 1999.

Idade N° de Gestacbes Prévias

(em Primigesta Secundigesta  Multigesta Total

anos)

N° 9% N©° % N° % N©° %

15 |—20 10 71,4 2 14,3 2 14,3 14  100,0
20|—25| 7 412 4 235 6 353 | 17 100,
25 |—30] - - 4 500 4 500 8 100,0
30 [—35| - - 2 286 5 714 7 100,0
35 |—40| - - - - 2 100,0 2 100,0

40 |—45| - - - 2 100,0 2 100,0
Total 17 34,0 12 240 21 42,0 50 100,0

FONTE: Ruiz F, Conceitos basicos de estatistica, demografia e
mortalidade. Ministério da Saude, Brasilia, 1976 (modificado).
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f)
Tabela 1.13 - Distribuicdo do numero e proporcédo (%) de
nascidos vivos segundo sexo e peso ao nascer. Local A, 1999.
Peso ao Sexo
nascer* | Masculino Feminino Total
N° % N° % N° %

baixo 3 115 2 8,3 5 10,0

peso
peso 23 885 22 91,7| 45 90,0
normal

Total 26 100, 24 100, | 50 100,

0 0 0

* critérios: baixo peso = abaixo 2.500g; peso normal = 2.500g ou mais
FONTE: Ruiz F, Conceitos basicos de estatistica, demografia

e mortalidade. Ministério da Saude, Brasilia, 1976
(modificado).

9)
Tabela 1.14 - DistribuicAo do numero e proporcdo (%) de

nascidos vivos segundo tipo de parto e peso ao nascer. Local
A, 1999.

Peso ao Tipo de parto
nascer* Vaginal Cesariano Total
° % N° % N° %
baixo 2 54 3 23,1 5 10,0

peso 35 945 10 76,9 | 45 90,0
Total 37 1000 13 100,0| 50 100,0
* critérios: baixo peso = abaixo 2.500g; peso normal = 2.500g ou mais

FONTE: Ruiz F, Conceitos basicos de estatistica,
demografia e mortalidade Ministério da Saude |,
Brasilia, 1976 (modificado).

2)
Tabela 1.15 - Distribuicdo do numero e proporcao (%) de
domicilios com pocos artesianos segundo localizagao do
domicilio e condicdo sanitaria dos pocos. Area A, 1999.

Condicéo Localizacdo
sanitaria do Zona Zona Total
poco rural urbana

N°e 9% N° % Ne° %
Contaminado | 15 50,0 5 71| 20 20,0
N&do contaminado| 15 50,0 65 92,9| 80 80,0

Total 30 100,0 70 100,0 {100 100,0

FONTE: X
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3)

Tabela 1.16 - Distribuicdo do numero e proporcdo (%) de
escolares segundo sexo e presencga de sinais de verminose.

Local Y, ano Y.

Presenca Sexo

de sinais  Masculino Feminino Total

de Ne° % Ne° % N©° %
verminos

e

Sim 196 70,0 110 50,0 306 61,2
Nao 84 30,0 110 50,0 194 38,8
Total 280 100,0 220 100,0 500 100,0
FONTE: Y

b) Analise: das 500 criancas, 61,2% apresentavam sinais de verminose;
sendo que 70% dos meninos e 50% das meninas.
c) A prevaléncia de verminose parece ser maior no sexo masculino.
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4) Tabela 1.17 - Distribuicdo do numero e proporgdo (%) de
internados segundo sexo e clinica. Hospital X, 1999.

. Sexn
Clinica Masculino Feminino Total
NO % NO % NO° %
L 41,7 37,5 40,0
Pediatrica | 2.500 (62.5)* 1.500 (37.5)* 4.000 (100)*
e 8.3 12,5 10,0
Ortopedic | 300 g5 gy 990 (50 gy | 1000 (100
Cirdrgica | 3.000 (58’&* 2000 290 |5.000 (fgeﬁ*
Total 100,0 100,0 *
6.000 L0 4000 P |10.00 1000

pacientes

*ou a porcentagem foi calculada com base no total da linha (ha mesma
tabela ndo deve ser apresentada)

FONTE: SAME

5)

Tabela 1.18 - Distribuicdo do numero e proporcdo (%) de
criancas menores de 12 anos atendidas em Centro de Saude
segundo sexo e idade. Local X, 1999.

Idade Masculino exo Feminino Total
(anos) NO % NO % N %
0|— 1 245 70,0 105 700 | 350 70,0
1|— 5 56 16,0 24 16,0 | 80 16,0
5|—12 49 14,0 21 140 | 70 14,0
Total 350 100,0 150 100,0 | 500 100,0

FONTE: Z
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6)

Tabela 1.19 - Distribuicdo do numero e proporcédo (%) de
recém-nascidos segundo sexo e peso ao nascer (g). Local X,

1999.
Sexo
Peso Masculino Feminino Total
(gramas)
Ne° % Ne° % )
Ne° %
1500 |— 2000 - 5 55 5 2,6

2000 |—2500] 10 10,0 15 16,7| 25 13,2
2500 |—3000f 25 25,0 15 16,7| 40 21,0
3000 |—3500| 40 40,0 35 389| 75 395
3500 |—4500] 25 25,0 20 222| 45 237

Total 100 100,0 90 100,0] 190 100,0

FONTE: A

Incorrecdes

- titulo;

- ndo tem a fonte dos dados;

- constituicdo de classes ndo exaustiva e nem mutuamente
exclusiva;

- classe 1500 |--2000 (sexo masculino) com zeros nas
caselas ao invés de "-";

- nimero de casas decimais ap0s a virgula (%) néo esta
homogéneo;

- falta coluna de total;

- cabecalho ndo expressa frequéncias absoluta e relativa.
barras laterais

soma incorreta no sexo feminino
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7) Tabela 1.20. Distribuicdo do numero e proporcao (%) de Obitos
segundo sexo e grupo etario. Local Y, 1999.

Grypo Masculino Sexo Feminino Total
etario N© % N© N© %
0]— 1| 100 334 70 350| 170 34,0
1]— 5| 10 3,3 5 25| 15 3,0
5|—20| 10 3,3 2 10| 12 2.4
20|—50| 30 10,0 3 15| 33 6,6
50emais| 150 50,0 120 60,0 270 54,0
Total 300 100 200 100 500 100
FONTE: Secretaria da Saude
8)
Tabela 1.21 - Coeficiente de mortalidade pela doenca D (por
100.000 habitantes) segundo sexo e grupo etario. Area A,
1999.
Grupo Sexo Total
Etario Masculin  Feminino
0
15 |-- 20 6,9 3,5 5,2
20 |-- 30 15,7
30 |- 40 20,2 10,3 16,8
40 |-- 50 40,3 32,2 30,7
Total 38,5 28,8 33,2
FONTE: C
Incorrecdes: - titulo;
- caselas vazias;
- diferente nimero de casas decimais;
- definicdo dos limites de cada classe;
- falta a base dos coeficientes;
- falta fonte.
9)
9.1.

a) 160/200 = proporcao de parturientes que fizeram pré-natal (em relacao ao

total)
b) 140/200 = proporcéo de parturientes cujo parto foi normal (em relacdo ao

total)

c) 120/160 = proporcédo de partos do tipo normal entre parturientes que
fizeram pré-natal

d) 120/140 = proporcdo de mulheres que freqlentaram pré-natal entre

aquelas com parto normal
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e) 40/200 = proporgao de parturientes sem pré-natal em relacdo ao total de
Par oS ou proporcdo de parturientes que fizeram pré-natal e
iveram cesariana em relacao ao total de partos.

f) 20/60 = proporcao de parturientes sem pré-natal entre aquelas com parto
cesariano

g) 40/160 = proporcéo de parturientes com partos cesarianos entre aquelas
que fizeram pré-natal

h) 60/200 = propor¢cdo de parturientes que tiveram cesariana em relacdo ao
total de partos

9.2. As porcentagens podem ser calculadas tanto na linha como na
coluna, em funcéo do objetivo e da analise.

Faculdade de Saude Publica/USP
Bioestatistica - Gabarito
Gotlieb SLD, Latorre MRDO, Bergamaschi DP



12

22 UNIDADE

APRESENTACAO GRAFICA
1) Gréfico da tabela 2.1
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Figura 2.1 - Mortalidade proporcional (%) no sexo feminino segundo os subgrupos
de causas violentas. Residentes no Municipio de Séo Paulo, 1972.

FONTE: Silveira, MH e Gotlieb, SLD. Acidentes, envenenamentos e violéncias como
causa de morte dos residentes no Municipio de Sdo Paulo. Rev. Saude Publ., 10: 45-

55, 1976.
Ou
Causas
Demais causas externas 7:
Homicidios 7:
Suicidios o]
Outros aciedentes 7‘:
Aciedentes com veiculos a motor | ]
0 10 20 30 40 50 60
Figura 2.1 - Mortalidade proporcional (%) para o sexo feminino segundo os
subgrupos de causas violentas. Residentes no Municipio de Séo Paulo, 1972.
FONTE: Silveira, MH e Gotlieb, SLD. Acidentes, envenenamentos e violéncias como
causa de morte dos residentes no Municipio de Sdo Paulo. Rev. Saude Publ., 10: 45-
55, 1976.
Ou
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Figura 2.1 - Mortalidade proporcional (%) para o sexo feminino segundo os subgrupos

de causas violentas. Residentes no Municipio de S&o Paulo, 1972.

FONTE: Silveira, MH e Gotlieb, SLD. Acidentes, envenenamentos e violéncias como

causa de morte dos residentes no Municipio de Sdo Paulo. Rev. Saude Publ., 10: 45-55,
1976.
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Gréfico da tabela 2.2

Figura 2.2 - Raz&o de mortalidade materna (por 10.000 nasc. vivos) segundo regides do
Brasil, 1980.

FONTE: Siqueira, AAF et al. Mortalidade Materna no Brasil, 1980. Rev. Salde Publ., 18:
448-65, Sao Paulo, 1984.
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Figura 2.2 - Razado de mortalidade materna (por 10.000 nasc. vivos) segundo regides do
Brasil, 1980.

FONTE: Siqueira, AAF et al - Mortalidade Materna no Brasil, 1980. Rev. Saude Publ., 18:
448-65, Sao Paulo, 1984.
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Gréficos da tabela 2.3
Calculando-se os percentuais com o total das colunas como

100%

15

Percentual de pacientes internados segundo clinica e tipo de
internacdo. Hospital X, 1999

Clinica Particular INSS Total
N° % N° % N° %
Médica 300 15 200 8 500 11
Cirargica 800 40 1000 42 1800 41
Pronto 900 45 1200 50 2100 48
Socorro
Total 2000 100 2400 100 4400 100
Fonte: SAME/Hospital X
60 -
50 4
40 4
% 30
20 +
10
o []

Particular

Tipo de internagéo

INPS

O médica cirrgica  Epronto socorro ‘
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Figura 2.3 Pacientes internados segundo clinica e tipo de internacéo,
hospital X, em 1999.

FONTE: SAME do Hospital X

Calculando-se os percentuais com o total das linhas como 100%
Percentual de pacientes internados segundo clinica e tipo de
internacdo. Hospital X, 1999

Clinica Particular INSS Total

N° % NP % N° %
Méedica 300 60 200 40 500 100
Cirargica 800 44 1000 56 1800 100
Pronto 900 43 1200 57 2100 100
Socorro
Total 2000 45 2400 55 4400 100

Fonte: SAME/Hospital X

60

40
%

20

0

Médica Cirargica Pronto
socorro

Clinicas

‘D Particular M INSS ‘

Figura 2.3. Pacientes segundo clinica e tipo de internacdo, no hospital
X, em 1999.

FONTE: SAME do Hospital X.
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Grafico da tabela 2.4
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Figura 2.4. Coeficientes de mortalidade (por 100.000 hab.) por meningite
meningo-cécica anual e para o més de junho entre 1968 e 1974, no Municipio
de S&o Paulo.

FONTE: Rev. Saude Publ., 10: 1-16, 1976

Grafico da tabela 2.5, considerando-se o percentual calculado com
totais nas linhas
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Figura 2.5A. Criangas menores de um ano segundo registro de nascimento e
escolaridade do pai (em anos). Salvador, 1978.
Fonte : Rev. Saude Publ. 10: 208, Sao Paulo, 1978
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Grafico da tabela 2.6
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Figura 2.6 - Numero de pacientes internados segundo dia da
semana. Hospital X. Primeira semana de agosto de 1999.

FONTE: SAME, Hospital X
ou
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Figura 2.6 - Namero de pacientes internados segundo dia
da semana. Hospital X. Primeira semana de agosto de
1999.

FONTE: SAME, Hospital X

Grafico da tabela 2.7
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Figura 2.7 - Numero de gestantes segundo numero de gestacdes prévias.
Centro de Saude X, 1999.

FONTE: Centro de Saude X
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Grafico da tabela 2.8
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Figura 2.8 - Distribuicdo do numero de pacientes segundo idade. Programa
A. Centro de Saude X, primeiro semestre de 1999.

FONTE: Centro de Saude X
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Figura 2.8 - Distribuicdo do numero de pacientes segundo idade. Programa A.
Centro de Saude X, primeiro semestre de 1999.

FONTE: Centro de Saude X.
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Grafico da tabela 2.9
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Figura 2.9-Distribuicdo do n° de pacientes segundo idade. Programa A.
Centro de saude X, 1° semestre de 1999.

FONTE: Centro de Saude X
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Figura 2.9 - Distribuicdo do niumero acumulado de pacientes segundo
idade. Programa A. Centro de Saude X, 1° semestre de 1999.

Fonte: Centro de Saude X

a) proporcao de pacientes com idade até 30 anos = 56%

b) propor¢cdo de pacientes com idade igual a 25 anos ou mais =
68,0%

c) o valor da variavel que divide a distribuicdo em 2 partes iguais = 29
anos

d) 70% dos pacientes apresentam idade igual ou inferior a 35 anos

e) a proporcao de pacientes com idade entre 15 e 34 anos completos
~ 68%
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3) freqiéncia acumulada

127 - 100
+ 90

10 I / 7% 80
81 + 7

, / + 60
6 - 50
i / + 40
1 / a0
24 + 20

i / T
O T B g

BB
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Peso (g)
Figura 2.10 - Distribuicdo do n® acumulado de nascidos vivos por peso ao nascer. Maternidade
X, 1999.

FONTE: SAME, Maternidade X

a) propor¢cdo de nascidos vivos com peso igual ou maior do que
3.500g = 20%

b) a propor¢cdo de nascidos vivos com peso menor do que 2.500g =
10%

c) o valor da variavel que divide a distribuicdo em 2 metades iguais é
~ 3.100 gramas

d) 70% dos recém-nascidos tem peso até 3.400 gramas

e) a proporcdo de recém nascidos que pesam de 2.500g a 3.5009g =
70%

4) Construa um grafico relativo a questéo 1, item d da primeira unidade.

(Crianca/grama de peso X 1000)

20

16 masculino
.,
12 . feminino
-, -,
s+ /T ",
.
L S . "o,..
4 R N .,
“‘:.‘““‘v n.,::::"
0 e 1 1 1 ; 8
1600 2100 2600 3100 3600 4100 4600
peso (g)

Figura 2.11. Distribuicdo do niumero de nascidos vivos segundo sexo e
peso ao nascer (em gramas). Local A, 1999
Fonte X
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(Crianca/grama de peso X 1000)

24

20

16 Masculing

o
“““

12

o
o
o

o

..
Py
Py
Py

.
.
e

1675 2175 2675 3175

peso (9)

Figura 2.12 - Distribuicdo do numero de nascidos vivos
segundo sexo e peso ao nascer (gramas). Local A, 1990
Fonte X

5) 100

80
60
40

23 - ™

Normal Cesario
Tipo de parto

Ocom pré-natal B sem pré-natal ‘

Figura 2.13 - Proporcédo de parturientes segundo tipo de parto e
assisténcia pré-natal. Maternidade X, 1999.

Fonte: SAME, Maternidade X
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32. UNIDADE

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL, DE DISPERSAO E DE
CORRELACAO

1)
a) Medidas de tendéncia central e de dispersdo para cada sexo. (dados nao
apresentados em intervalos de classe)

Sexo
Medidas Masculino Feminino
Média 3305,8g 3060,09
Mediana 33209 3035g
Moda 3200g; 34509 e 2780g; 3050g; 3250g;
40209 3610g
Variancia (n) 295.193, 6492 206.183,339?
Variancia (n-1) 307.001,39g° 215.147,83g°
Desvio-Padréo (n) 543,329 454,079
Desvio-Padrao (n- 554,08¢g 463,849
1)
Coef. de Var. de 16,44% 14,84%
Pearson

b)
(tabela 7a) Medidas de tendéncia central e de dispersdo em cada sexo
(dados apresentados em intervalo de classe)

Sexo
Medidas Masculino Feminino
Média 3.396,2¢g 3.216,79g
Mediana 3.476,2¢9 3.178,56¢
Moda 3.000]--4250g 3.000|--4250g
Variancia (n) 232.677,52¢92 251.805,5692
Variancia (n-1) 241.984,629? 262.753,6202
Desvio-Padrao (n) 482,379 501,809
Desvio-Padréo (n-1) 491,929 512,599
Coef. de Var. de 14,2% 15,6%
Pearson
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C)

(tabela 7b) Medidas de tendéncia central e de dispersdao em cada sexo.

(dados ndo apresentados em classe).

Sexo
Medidas Masculino Feminino
Média 3.304,8¢g 3.117,7g
Mediana 3.307,7¢9 3.111,1g
Moda 3.000|--3500g 3.000|--3500g

Variancia (n)
Variancia (n-1)

293.702,85¢2
305.450,9602

226.952,0402
236.819,52¢2

Desvio-Padréao (n) 541,99 476,49
Desvio-Padréo (n-1) 552,68¢g 486,649
Coef. de Var. de 16,4% 15,3%

Pearson

3) E impossivel efetuar os célculos da média e desvio padrdo uma vez que
a Ultima classe nao possui o limite superior definido do intervalo de classe.

Mediana = 1,4 anos.

4)

namero médio de casos registrados = 3,3 casos/dia (desvio padréo =

2,6 casos/dia)

namero mediano de casos registrados = 3 casos/dia
namero modal de casos registrados = zero casos/dia

idade média = 43,2 anos (desvio padrao = 22,9 anos)

namero médio de gestacdes anteriores = 1,1 gest/part.
namero mediano de gestacdes anteriores = 1 gest/part.
Numero modal de gestacdes anteriores = 0 gest/part.

5)

idade mediana= 47 anos

idade (classe) modal= 55 |---65 anos
6)
7)

namero médio de consultas = 6 consultas/parturiente
namero mediano de consultas = 5,5 consultas/parturiente
numero modal de consultas = 9 consultas/parturiente
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8)
a)
140
.
130 +
= .
5 o, ¢
© 120 + .
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Figura 3.1 - Dispersédo entre peso e altura

Fonte X b) coeficiente de
correlacao r=0,96
9) a)
80 +
E 60 + L 2
S .
E 40 + * ¢
é 20 + .
g *ee
o 0 } } } } {
0 20 40 60 80 100
Swaroop-Uemura (%)
Figura 3.2 - Dispersao entre Coeficiente de Mortalidade Infantil (por
1.000 nv) e o Indicador de Swaroop-Uemura (%)
Fonte X b)coeficiente de
correlacao r=-0,85
10) a)
° 320 ¢
uT iR
& 300 T ’. .
8 T . . ¢
= g 280 . * b 4 .’
9 = 20 + . *9
% T ..
5 240 f f f f f f {
° 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5
peso (k)
Figura 3.3 - Disperséo entre peso ao nascer (k) e duracao da
gestacao (dias)
Fonte X b) coeficiente de correlacao
r=0,72
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11) concentracdo média do elemento X = 7,37 g/100ml de sangue
concentracdo mediana do elemento X = 6,4 g/100ml de sangue
variancia da média = 22,04 (g/lOOmI)2 de sangue
desvio da média = 4,69g/100ml de sangue
Coeficiente de variacdo de Pearson = 63,7%
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43, UNIDADE

ASSOCIACAO
1)
;(2 = 12,18 zzco,rigido =11,15
coeficiente de Yule = 0,411

Concluséao: existe associacao positiva entre bronquite na infancia e tosse
aos 14 anos. Pelo coeficiente de Yule pode-se dizer que a forca da
associagao é regular.

2)
a) i =0,122 > 9 =0,043, sugerindo uma
90 ' 210 7
associacao positiva
b) Zz = 6!38 chorrigido = 5,17

¢) coeficiente de Yule = +0,51
Concluséo: h4 associacgdo positiva entre fumar e apresentar a doenca

3) a)
£ =0022 < —8 =0,034, sugerindo uma associacao negativa
457 5og ~ ot SUd gaoneg
Zz :1132 chorrigido = 0,92

coeficiente de Yule =-0,22
Concluséo: os resultados sugerem existéncia de fraca associagao negativa
entre casos mais jovens e a presenca de aberracdo cromossémica.

b)
Zz =13,62 chorrigido = 12,76
Conclusao: os resultados sugerem existéncia de associacao entre origem e
tipo sanglineo.
c)
Zz =0,26 chorrigido = 0,07
Conclusao: os resultados sugerem que nao existe associacao entre faixa
etaria no momento do diagndéstico de cancer de mama e
sobrevida apés trés anos.

4)
}(2 = 10,50 chorrigido = 9,35
Concluséao: os resultados sugerem que existe associacao entre duragéo da
gestacao e tipo de
moradia.

5)
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ZZ = 0,53 chorrigido =0,23
coeficiente de Yule =-0,12
Conclusao: os resultados sugerem que existe uma fraca associagcao
negativa entre gestante adolescente menor de 15 anos e parto
vaginal, portanto haveria uma fraca associacéo positiva entre
gestante menor de 15 anos e parto cesario.
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52, UNIDADE

AMOSTRAGEM
1)

amostragem probabilistica amostragem nao
probabilistica

sorteio aleatorio de 10 alunos escolha de 10 alunos

sorteio aleatério de pacientes amostra composta de
pacientes segundo
ordem de chegada

2) Esta amostra € nao probabilistica porque as ruas da comunidade nédo
apresentavam a mesma chance de pertencer a amostra.

3) Para um comeco casual igual a 7, os domicilios a serem pesquisados séo
os de namero: 7, 17, 27, 37, 47,57, 67, 77, 87 , 97, 107, 117, 127, 137, 147,
157,167, 177, 187, 197 e 207.

4)
Tabela 1.1 - Distribuicdo dos domicilios sorteados, segundo tipo de
construcdo e Regido

tipo Regido
de 1 2 3 Total
Constru  N° % N° % N° %  N° %
céo
1 2 40,0 - - 2 222 4 19,1
2 2 40,0 4 57,1 1 1.1 7 33,3
3 1 20,0 3 42,9 6 66,7 10 47,6
Total 5 100,0 7 100,0 9 100,0 21 100,0
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5)
Tabela 1.2 - Distribuicdo dos domicilios sorteados, segundo niumero de
pessoas no domicilio e Regido

Regides
NUmero
de 1 2 3 Total
pessoas  N° % N° % N° % N° %
2 3 600 - - 1 11,1 4 19,0
3 1 200 5 71,4 - - 6 28,6
4 1 200 2 28,6 3 33,3 6 28,6
5 - - - - 1 11,1 1 4,8
6 - - - - 2 22,2 2 9,5
7 - - - - 2 22,2 2 9,5
Total 5 100 7 100 9 100 21 100

6)
Tabela 1.3 - Distribuicdo dos domicilios sorteados, segundo niumero salarios
minimos e Regido

NUumero Regides
De 1 2 3 Total
salarios
minimos N° %  N° % Ne° % Ne° %
0|--5 2 400 1 143 - - 3 143
5/]--10 3 600 5 714 3 333 11 524
10]--20 - - 1 143 6 66,7 7 333
Total 5 100 7 100 9 100 21 100
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62. UNIDADE

31

DISTRIBUICAO BINOMIAL

1
)
a) 0,0060u0,6% d) 0,9983 ou 99,83%
b) 0,0001 ou e) 0,8328 ou 83,28%
0,01%
c) 0,2508 ou f) 0,1663 ou 16,63%
25,08%
2
)
a) 0,0320u3,2% c) Aproximadamente
100%
b) 0,122 ou d) 0,392 ou 39,2%
12,2%
3) d
4

a) aproximadamen d) 0,995 ou 99,5%

te O

b) aproximadamen e) 0,027 ou 2,7%
te O

c) 0,0220u2,2% f) Aproximadamente

100%
5) 0,00165 ou 0,17%

6) 0,011524 ou 1,15%

f)

0,6333 ou
63,33%
6 Obitos

1,55 6bitos

2 partos

1,34 partos

aproximadamente
0%
6 Obitos
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72. UNIDADE

32

1

)
a) 4,75%
b) 6,68%

2) Alternativa e

3

)
a) 3,235

mg/100cc
b) 2,36mg/100cc

~

a) 15,87%
b) 1,07%

5) 95,25%

DISTRIBUICAO NORMAL

c)
d)

c)
d)

88,54%
4,9849/100cc

84,13%

2,28%

89,68%
4,568mg%

6) Alternativa e (34,13% e 47,72%)

e)

4,7689/100cc

13,59%

Zero

3,176mg%
zero
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82. UNIDADE

TESTE DE HIPOTESES

1) situagao A - alternativa e
situacao B - alternativa d

Teste de uma proporg¢éo populacional

2)
Hy:Ey =050
{Ha:EN > 0,50
n=15
bl) a = 1,76% cl) a=0,37%
b2) B = 90,95% c2) B = 97,29%

b3) B =70,31%
b4) p =35,18%

c2) B = 87,32%
c2) B = 60,2%

3)
. 16
p= 2—=0,8
H,:m =090
{H 11 < 0,90

o = 5% —>Decisdo : Aceita-se Hop

Conclusdo: Nao h& evidéncia estatistica para concordar que a nova
maternidade tenha uma menor propor¢édo de partos normais, em um nivel de
significancia de 5% (a = 0,05).

4)
H, : Fatalidade,,,, = Fatalidade,,,, = 0,2
H, : Fatalidade, ,, > Fatalidade, .,

Deciséo : Aceita-se Hyp

oa=1%
Conclusao : Nao ha evidéncia estatistica para confirmar que a fatalidade de
1999 é maior do que a fatalidade dos anos anteriores, com nivel de
significancia proximo a 1% (o = 0,01).
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5)
H,:resistencia = 0,6
H,:resistencia > 0,6

2) o = 5%; n=20
4 operérios ficaram resfriados portanto 16 operdrios ndo ficaram

doentes

Decisdao : Rejeita-se Hy
Conclusao: A mediacao permitiu que a resisténcia ao resfriado aumentasse,
em um nivel de significancia de 5% ( o = 0,05).
6)

H,:letalidade = 0,2

{Ha: letalidade = 0,2

o =10%; n=30

5 doentes foram a oObito

Decisao : Aceita-se Hop

Conclusao: A letalidade da doenca é igual a 0,20 em um nivel de

significancia proximo a 10% (o =0,1).

7)
{Ho: Tles = Tanterior

Ha: Tc85 * nanterior

o = 1%, ch'tico = i 2,58 , Zobservado = 1,29 = DeC|Sao Acelta'se HO

Conclusado : Nao h& evidéncia estatistica para discordar das autoridades
sanitarias, com nivel de significancia préximo a 1% (o = 0,01).

8)
H,:prevalencia = 0,10
H,:prevalencia = 0,10

a=5%
n=500
Zeritico = £ 1,96 ; Zopservado = -4,472 = Deciséo : Rejeita-se Hy

Concluséao : A prevaléncia da doenca na cidade A é diferente da prevaléncia
descrita na literatura, com nivel de significancia de 5% (a = 0,05).
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10)

35

HO:Tcefeito = 0'55
Ha:nefeito < 0’55

o =1%; n=50

20 pacientes apresentaram efeitos colaterais

Zeritico = -2,33 ; Zobservado = -2,132 = Deciséo : Aceita-se Hy

Concluséao: A proporcao de pacientes com efeito colateral provocado
pela nova droga ndo difere estatisticamente da proporcédo de efeito
colateral provocado pela droga A, em um nivel de significancia de 1%
(a=1%).

Ho:nobesas = 0’4
Ha:nobesas = 014
a =10%; n=200
50 mulheres obesas
Zeritico = 1,64 ; Zopservado = -4,330= Decisdo : Rejeita-se Hy
Concluséo: A proporcdo de mulheres obesas néo é igual a proporcao
de homens obesos em um nivel de significancia de 10% (« =0,10).
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Teste de uma média populacional

11)
X: quantidade de carne ingerida (gramas)
X~N(m=600, ¢ =100)

{H 0- m Pirituba — mSudeste

H ar mPirituba < mSudeste

oa=5%

X s =358,13¢

Zcritico = -1,64

Zobservado = -9,68 = Decisédo : Rejeita-se Hy

Conclusao : O consumo médio de carne ingerida por pessoa por semana,
no sub-distrito de Pirituba, € menor do que o consumo médio da regiao
Sudeste, em um nivel de significancia de 5% (o = 0,05).

Caso o desvio padréo fosse desconhecido, usar-se-ia a distribuicéao t-
Student
Para o = 5%— t¢ritico = -1,753
tobservado = -3,94 = Decisao : Rejeita-se Hy
Concluséo : O consumo médio de carne ingerida por pessoa por semana no
sub-distrito de Pirituba € menor do que o consumo médio da regido Sudeste,
em um nivel de significancia de 5% (o = 0,05).

12)
X: concentracdo de CO2 plasmaético (volumes/100cc)
X~N(m=55; ¢ =7)
H,:mq = 55vol /100cc
H,:mg # 55vol /100cc

Especificagoes:

a)o = 1%

b) d=1; B=20%

1) para os valores de a, d e B especificados, obtém-se um tamanho
de amostra n=12

2) X, =58vol/100cc

ch'tico = 2,58, an|Cu|ado = 1,485:> DeC|SaO Acelta-Se HO

Conclusdo : N&o h& evidéncia estatistica para detectar diferenca
entre a concentracdo media de CO, plasmatico entre recém-
nascidos normais e recém-nascidos com fiboroma pulmonar, em um
nivel de significancia de 1% (o = 0,01).
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13)
X: concentracao de CO; plasmatico (volume/100cc)
X~N(m=55; ¢ =?)
S=9vol/100cc
H,:mg = 55vol /100cc
H,:mg; = 55vol /100cc
Para o = 1%, n=12 e X_,=58vol/100cc
tobservado = 1,155; teritico = 3,106 = Decisao : Aceita-se Hg
Conclusao : Nao ha evidéncia estatistica para detectar diferenca
entre a média dos recém-nascidos normais e a dos nascidos com
fiboroma pulmonar, em um nivel de significancia de 1% (o = 0,01).
14)

X: consumo renal de oxigénio (cc/minuto)
X~N(m=12; ¢ =1,5)
Para o = 5%, B=10%ed=1,5
1 H,:m. =12cc/ minuto
) H,:mg >12cc/ minuto

2) para os valores de o, d e B especificados, obtém-se um tamanho

de amostran =4

X, =19cc/minuto

Zobservado = 9,33; Zeritico = 1,64 = Decisao : Rejeita-se Hp

Conclusdo : O consumo médio renal de O, em pacientes com
insuficiéncia cardiaca é estatisticamente maior do que 0 consumo
médio em individuos sadios, em um nivel de significancia de 5%
(o =5%).
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15)
X: nivel de proteina (g/100cc)
X~N(m=7; o =?)
H,:m. =7g/100cc
H,:m. <7g/100cc
n=16; X,.= 5,79/100cc e S=0,8859/100cc
Para o = 5%, topservado = -5,876; teritico = -1,753 = Deciséao : Rejeita-se
Ho
Concluséao : O nivel de proteina no plasma sangliineo de pacientes
com endocardite sub-aguda bacteriana € estatisticamente menor do
gue o de individuos sadios, em um nivel de significancia de 5%
(o =5%).
16)
X: altura (cm)
X~N(m=170; ¢ =20)
Hy,:m, =170cm
H,:m, #170cm
n=50; X, = 165cm e S=15cm
Para a = 5%, Zobservado = -1,77; Zeritico = 1,96 = Decisao : Aceita-se
Ho

Conclusado : Nao ha diferenca estatisticamente significativa entre a
altura média dos alunos e a altura média esperada, com nivel de
significancia de 5% (o =0,05).
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18)

Ho

19)

se Hg

39

X: altura (cm)
X~N(m=170; ¢ =?)

Hy:m, =170cm
H,:m, #170cm
n=50; X, = 165cm e S=15cm

Para o = 5%, topservado = -2,36; teriico = £2,009 = Deciséo : Rejeita-se

Conclusao : A altura média dos alunos é diferente da altura média
esperada, com nivel de significancia de 5% (o =0,05).

X: consumo de carne (g)
X~N(m=1.200; o =?)

H,:m=1200g
H,:m = 12009

n=100; X, = 1.000g e S=625g

Para o = 10%, topservado = -3,2; teriico = + 1,658 = Decisao : Rejeita-se

Conclusao : O consumo médio de carne é diferente do consumo
meédio esperado, com nivel de significancia o de 10%.

X: numero de atendimentos (pacientes)
X~N(m=40; ¢ =?)

H,:m=40
H,:m<40

n=20; X, = 30 paciente e S=10 pacientes
Para a = 2%, tobservado = '4,472, tcn’tico = i 2,530 = DEC|SéO Rejelta'
Conclusao : O niumero médio de atendimentos no Posto de Saude ZZ

difere significantemente da média de atendimentos da rede municipal,
com nivel de significancia de 25 (o =0,02).
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Teste de associacao

20)

20.1) Ha associacéao estatisticamente significante entre sexo e meio
utilizado no suicidio. A associacao € negativa (Y=-0,77)
concluindo-se que os homens utilizam mais enforcamento do que
as mulheres, para um nivel de significancia o =5%.

20.2) Ha independéncia entre fumar e ter cancer de es6fago, em um

nivel de significancia de 5%
21)

Associagéo entre tosse na adolescéncia e bronquite na infancia

¥, = 12,18; y2. =3,84 .. Deciséo: Rejeita-se Ho

Concluséao: existe associagcao entre as variaveis em um nivel de

significancia o de 5%

Associacao entre fumo e doenca

%= 6,38; y2..,= 3,84 .. Decisdo: Rejeita-se Ho

Conclusao: existe associacao entre as variaveis em um nivel de
significancia o de 5%

Associacao entre aberragcdo cromossdmica e idade da gestacéao

v2.=1,32; x2...= 3,84 .. Decisdo: No rejeita-se Ho

Concluséao: Existe independéncia entre as variaveis em um nivel de
significancia o de 5%

Associacao entre tipo sanguineo e origem

v, = 13,62; y2..=7,815 . Decisdo: Rejeita-se Ho

Conclusao: Existe associacdo entre as variaveis em um nivel de
significancia o de 5%

Associagéo entre sobrevida e idade

x2.=0,26; x2..,=5,991 . Decis&o: N&o rejeita-se Ho

Conclusao: As variaveis sao independentes em um nivel de
significancia o de 5%

Associacao entre tipo de moradia e duracao da gestacéao

x2..=10,5; x2..=9,488 .. Decisdo: Rejeita-se Ho

Conclusao: Existe associacdo entre as variaveis em um nivel de
significancia o de 5%
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22
: a) Associacgdo entre obito e envolvimento cardio-pulmonar
1= 11,29; %2..,= 7,815 .. Deciséo: Rejeita-se Ho
Concluséo: Existe associagdo entre as varidveis em um nivel de
significancia o de 5%

b) Associacado entre 6bito e presenca de hipertenséo arterial

12, =0,04; 2. =3,841 .. Decisdo: Ndo rejeita-se Ho

Concluséo: As variaveis sdo independentes em um nivel de
significancia o de 5%.
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82. UNIDADE

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)

13)

INTERVALO DE CONFIANCA
a) [5,006mg - 5,594mgq];
A variabilidade da populacédo de gestantes normais e de gestantes
com diagnéstico de pré-eclampsia € a mesma.
(0,27 - 0,53)
a) (0,041 - 0,159) b) (0,21 - 0,39) c) (0,84 - 0,96)
(10,01mg - 15,99mg)
(0,64 - 0,86)
(x-2,724(s/6) - x+2,724(s/6))
(161,4cm - 168,6cm)
(876,259 - 1.123,75q)
(421,5 pacientes - 578,5 pacientes)
(0,023 - 0,057)
p=0,1667; g = 0,8333; IC(90%) : (0,057 - 0,282)

IC (80%) homens — (0,34 = 0,41)
|C (80%) mulheres = (0,17 - 0,23)

(0,15 - 0,19)
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