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Médicos brasileiros, quando escrevem em revistas
nacionais de divulgac&o cientificaou naimprensaleiga,
comfreqiiéncia, omitemarealidade do paisou asubstituem
pelas estatisticas de outros paises, nasuamaior parte dos
Estados Unidos. Enquanto alguns col egas desconhecem o
préprio pais, arevistaScience, emumareportagem sobrea
obesidade em todo 0 mundo, mostrou osdados brasileiros
referentesasdécadasde 70e80, com el ogios, afirmando ser
um dos poucos paises com medidas em duas décadas se-
guidas(considerando arecentepesquisade 1996, foramtrés
medidas consecutivas).

No momento, néo cabe discutir as causas desse com-
portamento nem asdiferencasentreoBrasil eospaisesmais
citados, mas, sim, mostrar quetemosinformaco suficiente
paraum planejamento adequado das acbes de sallde, es-
truturacdo da assi sténcia médica e organizagéo daeduca-
¢do médicaapartir dosdadoscolhidospel o Instituto Brasi-
leirodeGeografiaeEstatistica(IBGE), pelo Ministérioda
Salide, por meiodo sistemadeinformagéo do SistemaUnifi-
cado de Salide (Datasus) edo I nstituto Nacional do Cancer
(InCa), como também por variostraba hosoriginaisou de
revisdo publicadosem portuguésouinglésnasmaisvaria
dasrevistaselivros. Desses, destaco adiantetrésobras®23,
cujariquezadedadosedeandisesdo, acredito, deconsulta
obrigat6ria, além de periddicoscomo ArquivosBrasileiros
de Cardiologia, Cadernos de Salde Publica, Informativo
Epidemiol dgico do SUS e Revistade Salde Publicaque
sempre, em suas paginas, fornecem vali osasinformacoes.

I nformagBesdemogr aficas—A principa basededados
em nosso paisé o Censo Demogréfico realizado pelo IBGE
(www.ibge.gov.br) queforneceasinformactesbasicas para
o plangjamento em salide como estrutura etéria, razéo de
masculinidade, frequiéncia de analfabetos, acesso a dgua
encanada, rededeesgoto, coletadelixo. Aindanaesferado
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IBGE, hdduasfontes dedadosdegrandevalia: aPesquisa
Nacional de AmostraDomiciliar (PNAD) que completao
Censo, eaPesguisade Orgamento Familiar (POF), enqueha
informagBesvaliosascomo, por exempl o, asrel acionadasao
consumo dealimentos, que permitemavaliar o perfil do pa-
dréo dietético dapopul agéo, além do consumodecigarrose
bebidas alcodlicas. Outras pesquisas, ndo regulares do
IBGE, como aPesquisade Padréo deVida(PPV), de 1996,
obteve dados sobre peso e aturae umainédita pesquisa
sobreaatividadefisicanasregidesmetropolitanas.

Estatisticasdesalde—O Datasus, 6rgdo do Ministé-
rio daSalde, protagoni zou um dos mai oresavangos naco-
leta, sistemati zac8o edivul gagdo dedadosnaareadasalide.
Com sede no Rio de Janeiro e sub-sedes nas capitais, her-
dou parte da estruturado antigo INAMPS, conseguindo
prover por meio do seu homesite (www.datasus.gov.br) in-
formagbes sobre mortalidade, internacfes, consultas am-
bulatoriais, procedimentos de alto custo, além dos dados
do Censo adaptados as divisdes geogréficas das secretari-
asestaduai se municipaisde salide. Sem qual quer exagero,
épossivel afirmar quesomentecomasinformagdesdo Data-
susépossivel realizar um nimero grande de estudosepide-
miol 6gicosedeplangjamento em salide.

M or talidade—Entreasprincipai sinformactesexisten-
tesnositedo Datasus, encontram-seasreferentesamortali-
dade. A suasistematizacdo éfruto do pacientetrabahoini-
ciado em meados dos anos 70 paraprover o paisdeumsis-
temadeinformagéo demortalidadeintegrado eexistenteem
todoomundo. O Centro Brasileiro deClassificagdo deDoen-
¢as, 6rgdo da Universidade de S&o Paulo, conveniado ao
Ministério da Salde, durante aquel e periodo implantou as
novas revisdes da Classificagdo Internacional de Doencas
(CID) eorientoua formagéo deumasi stemati zagdo prépriade
Obitos (aCID-BR). As secretariaestaduais e o Ministério
condensaram nesse periodo todaainformacdo proveniente
das declaragdes de dbito que hoje estadisponivel nosite. O
sistemademortalidaderecebecriticaspor sebasear em ates-
tados de 6bito, como seessefato fosse exclusivodo Brasil.
Nesse ponto, h&d que se diferenciar qualidade da sistema-
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tizac8o equalidadedainformacdo basica. Sistematizacdo éa
capacidade do classificador, lendo o atestado, de apontar a
causabésicado ébito. Essendo éo problema, mesmo porque
estando em parteinformatizada, aclassificagdo manual no
pais dos atestados de 6bito jatinhase mostrado de boaqua
lidadeem analisesde consisténciainternae de comparacdo
externa. A maior limitagd do s stemadeinformagdodemorta-
lidade éasubnumeracdo de dbitosqueaindaocorreemzonas
rurais edadeclaracéo do ébito sem assisténciamédica. Um
fato quemostraasdiferencasregionai sno acesso aassi stén-
ciamédicaéo exemplodo Estado daBahia, ondeapropor¢do
de ébitos sem assisténcia médicaparatodo o estado € de
25,3%, enquanto quenacapital, Sal vador, aporcentagem se
reduz a0,3%. Decertaforma, essalimitacéo do sistemando
deixadenosinformar umdado fundamental: ndo haass stén-
ciamédicaemvariasareasdo pais.

Doengascar diovascular es, renais, hipertensdoedia-
betes— Asdoengas cardiovascul ares podem ser avaliadas
nas estatisticasde mortalidade ou nos procedimentosinva
sivos pagos pelos SUS. Tal como em outros paises, ndo ha
registro decasos, sgjadeinfarto do miocardio oudeaciden-
tevascular cerebral, devido ao grande nimero de eventos,
asreincidénciaseasdificuldadesdedefini¢do do caso. Re-
gistros existentes, localizados nos paises ndrdicos, estéo
restritos a cidades ou aprovincias e, nos Estados Unidos,
hasomente umlocal quecoletaessesdadosdeformasiste-
maética (Rochester, Minnesota), mesmo assim em bases
amostrais. Os estudos de preval éncia de hipertens&o so-
mam mais de umadezena, em varias cidades do pais, em
momentosdiferenteseemfai xasetariasndo superponiveis.
Apesar dessesfatostornarem dificeisum cllculodapreva-
|énciaexataparao paiscomoumtodo, asrevisdessistemé&
ticas com os dados existentestornaram possivel aavalia-
¢do dadimensdo do problemaemtermosnacionais. A preva-
|énciadahipercol esterolemiafoi estudadaem poucosluga
res, como Porto Alegre (RS) e S&o José do Rio Preto (SP),
além de outras enquetes em popul agBes sel ecionadas, to-
daspublicadasnosArquivosBrasileirosde Cardiologia. O
diabetesfoi umadas doencamelhor estudadas com apes-
quisade preval énciacommetodologiaunicanasprincipais
capitais, redizadapel o Ministério daSalidenofinal dadéca-
dade 80. Os resultados dessa pesquisa estdo disponiveis
emvariaspublicagdese constituem um dosmel horesmate-
riai sepidemiol gicosdisponiveisno pais.

Umasituagdo muito bem documentadaéainsuficién-
ciarenal crénicaque, apesar dendo afligir um grandecon-
tingente de brasileiros, é muito onerosa.com o tratamento
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dialitico etransplantes. Haduas fontesimportantes de da-
dos; uma, o Datasus, queinformaosgastoscomotratamen-
to por regido, eaSociedade Brasileirade Nefrologia(como
apoio daEscolaPaulistade M edicing) quecriou umregistro
doscasosdeinsuficiénciarenal terminal, abrangente, atua-
lizado epassivel decomparacdointernaciona (www.emp.br/
medicinalregistro/rgbrint.htm).

Cancer —A contagem dos casos novosde cancer (in-
cidéncia) émenoscomplicadaetraba hosado queadasdo-
encas cardiovasculares, pel o nimero menor de eventos, e
por quehdum momento de defini ¢ao dadoenca (exame pa-
tol 6gico) que propiciamaior segurancaparaoregistro. Ta
como namaioriados paisescom dimensdescontinentais, o
Brasil trabal ha com centros representativos das macro-
regides(Belém, Forta eza, Goiania, Campinase Porto Ale-
gre) quepropiciam osregistrosde cancer com base popul a-
cional. Essesdados permitirdo estimar o nimero provavel
de novos casos no pais, aordenagao dos principais cance-
respor localizag8o anatémica, asdiferencaspor sexo etam-
bém asdiferencasregionais. O Instituto Nacional do Can-
cer, noRiodeJaneiro, éoresponsavel pelasistematizacdoe
publicacdo dos principaisdados, inclusive aprevisio do
nimero decasos (inca.org.br).

Doencastransmissiveis evacinagdo — Asdoencgas
infecciosasestdo contempladasemvériossitesdo Ministé-
rio edassecretariasestaduais. O principal loca deconsulta
€0 Centro Nacional de Epidemiologia (www.fns.gov.br/
cenepi) quepublicao Boletim Epidemiol 6gico em queestéo
registrados os casos de doencas de notificagdo compul s6-
ria. Além dessesdados, o siteinformaarededelaboratérios
de salde publica, vigilanciaambiental, salide indigenae
coberturadeimunizagoes.

Consider agdesfinais—Com o uso dainternet € possi-
vel que umaquantidade enorme de dados, que antes seen-
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 acio nacional comrelativa
precisdo. E evidente que “ novas pesqui sas serdo necessa-
rias’ eque “hamuito aindaaser conhecido”; porém, fica
dificil entender porquetantasvezeslemoseouvimosfrases
dotipo: “comono Brasil ndotemosdados, oinfarto domio-
cérdio mata500 mil americanospor ano...” .
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