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M édicos brasileiros, quando escrevem em revistas
nacionais de divulgacéo cientificaou naimprensaleiga,
comfregliéncia, omitem arealidadedo paisou asubstituem
pelas estatisticas de outros paises, na sua maior parte dos
Estados Unidos. Enquanto al guns col egas desconhecem o
préprio pais, arevistaScience, emumareportagemsobrea
obesidade em todo o mundo, mostrou os dados brasileiros
referentesasdécadasde 70e80, com e ogios, afirmando ser
um dos poucos paises com medidas em duas décadas se-
guidas(considerando arecente pesquisade 1996, foramtrés
medidas consecutivas).

No momento, néo cabe discutir as causas desse com-
portamento nemasdiferencasentreo Brasil eospaisesmais
citados, mas, sim, mostrar quetemosinformacdo suficiente
paraum planegjamento adequado das acGes de sallde, es-
truturacdo da assi sténcia médi ca e organizacdo daeduca-
¢do médicaapartir dosdadoscolhidospelo I nstituto Brasi-
leiro de GeografiaeEstatistica(IBGE), pelo Ministérioda
Salide, por meiodo sistemadeinformacéo do SistemaUnifi-
cado de Salide (Datasus) edo I nstituto Nacional do Cancer
(InCa), como também por vériostrabalhosoriginaisou de
revisdo publicadosem portuguésouinglésnasmaisvaria
dasrevistaselivros. Desses, destaco adiantetrés obras23,
cujariquezadedadosedeandlisesdo, acredito, deconsulta
obrigatoria, além de periddicoscomo ArquivosBrasileiros
de Cardiologia, Cadernos de Salde Piblica, Informativo
Epidemiol dgico do SUS e Revistade Salde Publicaque
sempre, em suas paginas, fornecem valiosasinformacoes.

Informacdes demograficas—A principa basededados
em nosso pais €0 Censo Demogréfico realizado pelo IBGE
(www.ibge.gov.br) queforneceasinformagBesbasicas para
o plangjamento em salide como estrutura etéria, razéo de
masculinidade, freqliéncia de analfabetos, acesso a agua
encanada, rede deesgoto, coletadelixo. Aindanaesferado
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IBGE, hdduasfontesdedadosdegrandevalia: aPesquisa
Naciona de AmostraDomiciliar (PNAD) que completao
Censo, eaPesquisade Orcamento Familiar (POF), emqueha
informagdesvaiosascomo, por exempl o, asrel acionadasao
consumo dealimentos, quepermitemavaliar o perfil do pa-
dréo dietético dapopul acdo, além do consumo decigarrose
bebidas alcodlicas. Outras pesquisas, nao regulares do
IBGE, como aPesquisade Padréo deVida(PPV), de 1996,
obteve dados sobre peso e aturae umainédita pesquisa
sobreaatividadefisicanasregidesmetropolitanas.

Estatisticas de saude —O Datasus, 6rgéo do Ministé-
rio da Salde, protagonizou um dosmaiores avancos naco-
leta, sistemati zagdo e divul gacao de dados naareadasalide.
Com sede no Rio de Janeiro e sub-sedes nas capitais, her-
dou parte da estrutura do antigo INAMPS, conseguindo
prover por meio do seu homesite (Www.datasus.gov.br) in-
formagdes sobre mortalidade, internagdes, consultas am-
bulatoriais, procedimentos de alto custo, além dos dados
do Censo adaptados as divisdes geograficas das secretari-
asestaduai se municipaisdesalde. Sem qual quer exagero,
épossivel afirmar quesomentecom asinformagesdo Data
susépossivel realizar um nimero grande de estudos epide-
miol 6gi cose de plangjamento em salide.

Mortalidade —EntreasprincipaisinformacBesexisten-
tesnosite do Datasus, encontram-seasreferentesamortali-
dade. A suasistematizacéo éfruto do pacientetrabalhoini-
ciado em meados dos anos 70 paraprover o paisdeum sis-
temadeinformagéo demortalidadeintegrado eexistenteem
todoomundo. O Centro Brasileiro deClassificagdo deDoen-
¢as, 6rgao da Universidade de Séo Paulo, conveniado ao
Ministério da Salde, durante aguel e periodo implantou as
novas revisdes da Classificagdo I nternacional de Doencas
(CID) ecrientoua formagéo deumas stematizacéo propriade
obitos (aCID-BR). As secretariaestaduais e 0 Ministério
condensaram nesse periodo todaainformacdo proveniente
das declaracBes de 6hito que hoje estadisponivel nosize. O
sistemademortalidaderecebecriticaspor sebasear emates-
tados de 6hito, como seessefato fosse exclusivo do Brasil.
Nesse ponto, ha que se diferenciar qualidade dasistema-
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tizagdo equalidadedainformacdo bésica Sistematizagdo éa
capacidade do classificador, lendo o atestado, de apontar a
causabasi cado 6bito. Essendo éo problema, mesmo porque
estando em parteinformatizada, a classificagcdo manual no
pais dos atestados de 6bito jatinhase mostrado de boaqua-
lidadeem andlisesde consisténciainternaedecomparacdo
externa. A maior limitagdo dos stemadeinformacdodemorta
lidade éasubnumeracao de 6hitosqueaindaocorreem zonas
ruraisedadeclaracdo do 6bito sem assisténciamédica. Um
fato que mostraasdiferencasregionai Sno acesso aassistén-
ciamédicaéo exemplodo Estado daBahia, ondeaproporcao
de 6bitos sem assi sténcia médica para todo o estado é de
25,3%, enquanto quenacapital, Salvador, aporcentagem se
reduz a0,3%. Decertaforma, essalimitagdo do sistemando
deixadenosinformar umdadofundamental: ndohaass stén-
ciamédicaemvarias&reasdo pais.

Doencas cardiovasculares, renais, hipertensio e dia-
betes — Asdoencas cardiovasculares podem ser avaliadas
nas estatisti casde mortalidade ou nos procedimentosinva
sivos pagos pelos SUS. Tal como em outros paises, ndo ha
registro de casos, sejadeinfarto do miocardio ou deaciden-
tevascular cerebral, devido ao grande nimero deeventos,
asreincidénciaseasdificul dadesde definicdo do caso. Re-
gistros existentes, localizados nos paises nordicos, estédo
restritos a cidades ou aprovincias e, nos Estados Unidos,
hasomente umlocal quecol etaessesdadosdeformasiste-
mética (Rochester, Minnesota), mesmo assim em bases
amostrais. Os estudos de preval éncia de hipertensdo so-
mam mais de umadezena, em vérias cidades do pais, em
momentosdiferenteseemfaixasetériasndo superponiveis.
Apesar dessesfatostornaremdificeisum calculodapreva
|énciaexataparao paiscomoumtodo, asrevisiessistema
ticas com os dados existentes tornaram possivel aavalia-
¢do dadimensdo do problemaemtermosnacionais. A preva
|énciadahipercol esterolemiafoi estudadaem poucos|uga
res, como Porto Alegre (RS) e Sdo José do Rio Preto (SP),
além de outras enquetes em popul ag6es sel ecionadas, to-
daspublicadasnosArquivosBrasileirosde Cardiologia. O
diabetesfoi umadas doencamelhor estudadas com apes-
quisade preval énciacom metodol ogialnicanasprincipais
capitais, redizadapelo MinistériodaSalidenofina dadéca-
da de 80. Os resultados dessa pesquisa estdo disponiveis
emvériaspublicagbese constituem um dosmelhoresmate-
riaisepidemiol 6gicosdisponiveisno pais.

Umasituacéo muito bem documentadaéainsuficién-
ciarenal crénicaque, apesar dendo afligir um grande con-
tingente de brasileiros, € muito onerosacom o tratamento
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dialitico etransplantes. Haduasfontesimportantesde da-
dos; uma, o Datasus, queinformaosgastoscomotratamen-
to por regido, eaSociedade BrasileiradeNefrologia(como
apoio daEscolaPaulistade Medicing) quecriouumregistro
doscasosdeinsuficiénciarenal terminal, abrangente, atua-
lizado epassivel decomparacaointernacional (www.emp.br/
medi cina/registro/rgbrint.htm).

Cancer —A contagem dos casoshovosde cancer (in-
cidéncia) émenoscomplicadaetrabalhosado queadasdo-
encas cardiovascul ares, pelo nimero menor de eventos, e
por quehaum momento de definicdo dadoenca(examepa-
tol 6gico) quepropiciamaior segurancaparaoregistro. Ta
como namaioriados paises com dimensBescontinentais, 0
Brasil trabalha com centros representativos das macro-
regifes (Belém, Fortaleza, Goidnia, Campinase Porto Ale-
gre) que propiciam osregistrosde cancer com base popul a-
cional. Essesdados permitir&o estimar o nimero provavel
de novos casos no pais, aordenacdo dos principais cance-
respor localizag8o anatdmica, asdiferencaspor sexo etam-
bém asdiferencasregionais. O Instituto Nacional do Can-
cer,noRiodeJaneiro, éoresponsavel pelasistematizacdoe
publicac@o dos principais dados, inclusive aprevisio do
numero decasos (inca.org.br).

Doengas transmissiveis e vacina¢io — Asdoencas
infecciosas estéo contempladasem variossites do Ministé-
rioedassecretariasestaduais. O principal local deconsulta
€0 Centro Nacional de Epidemiologia (www.fns.gov.br/
cenepi) quepublicao Boletim Epidemiol 6gico em queestdo
registrados os casos de doencas de notificagdo compul so-
ria. Além dessesdados, osite informaarededelaboratorios
de salide piblica, vigilanciaambiental, salide indigenae
coberturadeimunizagOes.

Consideracdes finais —Com o uso dainternet € possi-
vel queumaquantidade enorme de dados, que antesseen-
contravam nas bibliotecas ao al cance de poucos, possam
ser acessadosem qual quer lugar do planeta. Um epidemio-
logistaque nuncatenhapisado o solo brasileiro, conhe-
cendo um pouco dalingua portuguesa, conseguiratracar
um perfil epidemiol 6gico dapopul agdo naciona comrelativa
precisdo. E evidente que “novas pesqui sas Seréo necessa-
rias’ eque “hamuitoaindaaser conhecido”; porém, fica
dificil entender porquetantasvezeslemoseouvimosfrases
dotipo: “como no Brasil ndo temosdados, oinfarto do mio-
cardio mata500 mil americanospor ano...”.
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