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Abstract The workshop's objectives were to pre-
sent and discuss the surveillance of chronic non-
communicable diseases (CNCD) in Brazil. Spe-
cialists in public health and CNCD were invited
to participate, along with staff experts in CNCD
from various State and Municipal Health De-
partments in the country. Dr. Sandhi Barreto be-
gan with a presentation on the specificities,
strategies, goals, and challenges of a sustainable
system for CNCD surveillance in Brazil. Papers
were also given by guest speakers on key themes.
The discussion proceeded with presentations on
the principal chronic diseases in the country.

Key words Surveillance of chronic diseases,
Health surveillance, Epidemiology of non-com-
municable diseases

Resumo Os objetivos da Oficina foram apresen-
tar e discutir a vigilancia de doengas crénicas
ndo-transmissiveis (DCNT) no Pais. Foram con-
vidados especialistas em salde publica e DCNT,
além de técnicos envolvidos na vigilancia em DC-
NT em diversas Secretarias Estaduais e Munici-
pais de Sadde. Inicialmente, a doutora Sandhi
Barreto fez uma apresentacdo sobre as especifici-
dades, estratégias, metas e desafios de um sistema
sustentavel de vigilancia de doencas cronicas néo-
transmissiveis no Brasil. Foram também realiza-
das apresentac@es sobre temas relevantes por es-
pecialistas convidados. A discussdo seguiu com
apresentacdes sobre as principais doengas croni-
cas no Pais pelos especialistas convidados.
Palavras-chave Vigilancia em doencas croni-
cas, Vigilancia em sadde, Epidemiologia das do-
engas ndo-transmissiveis
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Doengcas cardiovasculares

As perspectivas de prevencdo das doencas car-
diovasculares em nivel nacional foram apre-
sentadas pelo dr. Bruce Duncan. Iniciativas
importantes de prevengdo de DCNT ja foram
implementadas pelo Ministério da Salde, tais
como o controle do tabagismo, o inquérito
nacional sobre fatores de risco e as campanhas
para rastreamento da hipertensdo arterial e do
diabetes. Houve também avancos na area de
alimentacdo e nutri¢do, embora ainda voltados
quase que exclusivamente para a 4rea materno-
infantil.

O Pais precisa desenvolver estratégia nacio-
nal de prevencdo, com agdes programaticas e
metas definidas. Esta estratégia precede a vigi-
lancia epidemioldgica, desde a esfera nacional
até a esfera local, porque os indicadores de sal-
de devem ser definidos com o proposito de nor-
tear este programa de prevencéo.

Existem vérias fontes de informacéo a serem
consideradas, tais como a RIPSA (Rede Intera-
gencial de Informacdo em Salde) e as estatisti-
cas vitais. As possibilidades de uso da Internet
ampliam o alcance de informacGes em salde.
Ha também uma outra vigilancia necessaria,
que reside na constante atualizagdo do conheci-
mento cientifico, através das evidéncias da lite-
ratura, garantindo a qualidade técnica da estra-
tégia nacional. Parcerias com universidades e
sociedades cientificas sdo necessarias.

E necessario desenvolver inquéritos popula-
cionais regulares, periédicos e representativos,
ja que resultados obtidos em poucas capitais
ndo espelham a realidade de satde do Pais. Em
relacdo as agdes preventivas possiveis lembrou
0 que foi possivel fazer com a mortalidade
infantil, que no Rio Grande do Sul pode ser
reduzida pela metade no curto periodo de 15
anos. Afirma que as DCNT podem ser reduzi-
das, se “fizermos o programa certo” e se “colo-
carmos dinheiro neste programa”.

Acdes preventivas sdo possiveis, passando
pela prevencdo primordial, prevengdo primaria,
prevencdo secundaria e prevencdo terciaria.
Hoje, gastamos quase 99% dos recursos na fase
de prevencdo secundaria e terciaria e menos de
1% nas duas primeiras fases; faz-se necessario
aumentar os recursos em promogao de satde e
prevencdo primordial e primaria. O investi-
mento em uma dieta adequada é um forte com-
ponente da prevengdo, ja que o processo infla-
matorio arterial depende do aumento da pre-
senca de lipidios e glicidios circulantes. Portan-

to, em um programa de prevencdo é prioritario
maodificar o padrdo alimentar do brasileiro.

Sabe-se que o ambiente fetal € determinante
para o desenvolvimento de doencas cardiovas-
culares, objeto de centenas de estudos no mun-
do. Em recém-nascidos de baixo peso, o orga-
nismo preserva em primeiro lugar o cérebro e
em segundo os depositos de gordura. Estas cri-
ancas tém proporg¢6es de gordura superior ao
normal; que contribuiriam para um pior perfil
de risco na vida adulta. Por outro lado, gestan-
tes obesas ou com sobrepeso (hoje 25% do to-
tal) geram criangas macrossdmicas, induzindo
a geracdo de mais obesidade e alimentando um
ciclo vicioso.

Conclui apontando como prioritarias agdes
voltadas para as mudangas do padréao alimentar
e 0 aumento de atividade fisica.

O diabetes no Brasil

A doutora Maria Inés Schmidt (UFRGS) fez
uma apresentacdo sobre o perfil do diabetes e
da obesidade no Brasil e propostas para a vigi-
lancia dessas doengas. A evolugdo do conheci-
mento do processo salide-doenca e o desenvol-
vimento do conhecimento sobre inflamagdo
passam, desde o século 19, pela era bacteriol6-
gica; posteriormente apontam as deficiéncias
nutricionais como o foco prioritério das inves-
tigagdes cientificas e dos programas de satde
publica, chegando aos dias atuais, em que 0s
problemas mais prevalentes dizem respeito a
alimentacéo inadequada, sedentarismo e estres-
se e suas relagBes com a inflamacéo arterial, que
volta a cena cientifica de forma importante na
etiopatogénese das doengas mais prevalentes na
populagdo humana. Dados mundiais prevéem
aumento do diabetes nos proximos 30 anos na
ordem de 72% nos Estados Unidos, 65% na No-
va Zelandia, 248% na América Latina, 261% na
Africa, 204% na China. No Brasil a prevaléncia
nacional estimada em 1989 foi igual a 7%, en-
quanto dados de campanha mais recentes sdo
da ordem de 4,9%. Supondo que o percentual
de diabetes ndo diagnosticado é da ordem de
50%, a prevaléncia estimada do diabetes é de
cerca de 10%. O diagndstico precoce é vital,
devido ao alto custo social e econdmico das
complicagdes do diabetes: doencas cardiovas-
culares, cegueira, insuficiéncia renal e amputa-
¢Oes, entre outras.

Para a monitorizagéo do diabetes sdo suge-
ridos os seguintes indicadores: 1) mortalidade



por causa bésica e causa multipla, nesta situa-
¢do 0 aumento das taxas é de até quatro vezes;
2) morbidade obtida por dados de internagéo
hospitalar e demanda ambulatorial, com algu-
mas limitag¢des que ndo podem ser desconside-
radas; e 3) morbidade obtida por dados origi-
nados de programas como o Hiperdia, com
cobertura de 50%.

A doutora Maria Inez lembrou ainda a cam-
panha de prevengdo do diabetes da OMS, Dia-
betes Action Now, que preconiza a prevengao
primaria com metas de redugdo da obesidade,
consumo de gordura, reducdo das gorduras
saturadas, aumento do consumo de fibras e
prética de exercicio fisico. Tais medidas redu-
zem 0 risco de desenvolvimento do diabetes em
58%.

Tendéncias de mortalidade
por cancer

A discusséo baseou-se nos resultados do estudo
de tendéncias da mortalidade por céncer no
Pais, contidos na publicacdo Saude Brasil, do
Ministério da Saude (Brasil, 2004), e foi coor-
denada pelo dr. José Eluf Neto. A analise apon-
tou a queda ou estabilizagdo das taxas de mor-
talidade por céncer no Brasil, em relacéo a al-
guns tipos de cancer. Esta queda da mortalida-
de j& é observada nos Estados Unidos e paises
europeus nos Ultimos cinco anos.

As taxas de mortalidade por cancer do pul-
mé&o no Brasil j4 comegam a diminuir, acompa-
nhando a queda da prevaléncia de tabagismo,
especialmente nas regides Sul e Sudeste, onde a
tendéncia é verificada em todas as idades.

A mortalidade crescente por cancer de ma-
ma, em todas as idades, nas regides Norte, Nor-
deste e Centro-Oeste, revela a importéncia de
programas de deteccdo precoce, que resultam
em reducdo importante na mortalidade, mes-
mo com baixa cobertura.

A Iniciativa CARMEN

A iniciativa CARMEN (Conjunto de AgOes
para a Redugdo Multifatorial das Enfermidades
Nao-Transmissiveis) foi apresentada pelo dr.
Luis Geraldo Castellanos. A iniciativa propde
uma abordagem integrada para a prevengao das
DCNT proposta pela OPAS. Tanto no mundo
como nas Ameéricas, observa-se aglomeragéo e
compartilhamento das principais condigdes de
risco para mortalidade das DCNT: tabagismo,

hipertensdo arterial, sobrepeso, hipercolestero-
lemia e dieta pobre em frutas e legumes. Por is-
so, CARMEN tem por objetivo a abordagem
integral dessas condigdes de risco. A estratégia
de implantacdo parte da instalacdo de primei-
ras intervengdes em areas demonstrativas para
poder avaliar aceitabilidade, sustentabilidade e
efetividade em distintos cenérios.O impacto das
acOes sobre os fatores de risco das DCNT seri-
am aferidos por indicadores de morbidade e
mortalidade. Para isto, é necesséria a existéncia
de dados de base para futuras comparac@es, a
vigilancia de fatores de risco e a cole¢do siste-
matica de informacdo geral em relacdo a uma
intervencdo especifica. Para a promogéo de sau-
de com equiidade, as intervencdes devem consi-
derar as causas bésicas que determinam as ini-
quidades de satde na populacdo e as estratégias
devem reduzir os riscos da populagédo total e
igualmente as diferengas entre 0s grupos.

Inquéritos populacionais
de fatores de risco

Foram apresentadas trés experiéncias de inque-
ritos de base populacional. A professora Erly
Catarina Moura apresentou a experiéncia de
implantacdo de um sistema de monitoramento
de fatores de risco para DCNT por meio de
entrevistas telefdnicas no municipio de S&o
Paulo. A metodologia adotada € semelhante a
utilizada pelo CDC na execugdo dos inquéritos
do BRFSS (Behavioural Risk Factor Surveillan-
ce System), realizado desde 1981 nos EUA. O
sistema pretende oferecer uma alternativa rapi-
da, barata e eficiente para inquéritos de moni-
toramento de fatores de risco para DCNT. A
entrevista incluiu questdes sobre o padréo ali-
mentar e de atividade fisica, tabagismo, consu-
mo de &lcool, peso e altura, além de auto-avali-
acdo da salde e diagndsticos médicos. Em 2003,
90% dos domicilios do municipio tinham linha
telefonica fixa. As recusas foram de 11,7%, mes-
mo sem prévia propaganda, que poderia au-
mentar a aceitagdo de participacdo. Foram ela-
borados ajustes para anélise da populagdo com
telefone e da populagéo total do municipio. As
prevaléncias obtidas, em 2003, foram coerentes
com a literatura. Os resultados apontam que o
sistema apresenta um bom desempenho com
alta cobertura, representatividade adequada,
baixo custo e curta duragdo, sugerindo que
pode ser viavel para grandes centros urbanos
com alta cobertura de telefonia fixa.

O
7002 '296-.56:(7)6 ‘eAI13|0D 3pNeS % BIUID ‘ S



960

CGDANT

A doutora Maria Fernanda apresentou re-
sultados de inquérito de satde realizado na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, finan-
ciado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
MS. Foi estudada a populagdo acima de 20
anos, com representatividade para populagédo
adulta e idosa. Foram investigados estilos de vi-
da, com énfase nos cinco maiores riscos em sad-
de publica para as doencas crdnicas ndo-trans-
missiveis: tabagismo, consumo de &lcool, seden-
tarismo, obesidade ou sobrepeso e hipertensao.
Foram também investigados usos de servicos
preventivos de salide para 0s quais existe con-
senso, em algumas faixas etarias, quando & efe-
tividade para reducdo da mortalidade por DC-
NT: medidas de pressdo arterial, exames de
colesterol sérico e sangue oculto nas fezes, exa-
me citoldgico de Papanicolau e mamografia. O
inquérito teve como estratégia de pesquisa a
utilizacdo de questionario suplementar a Pes-
quisa de Emprego e Desemprego da Regido Me-
tropolitana de Belo Horizonte, realizada pela
Fundacéo Jodo Pinheiro, e apresentou custo
baixo e execugdo rapida.

A doutora Liz Almeida falou sobre 0 inqué-
rito realizado pelo INCA em parceria com a
Secretaria de Vigilancia em Sadde. E um inqué-
rito de base populacional realizado em 15 capi-
tais do Brasil e Distrito Federal, com o objetivo
principal de estimar a prevaléncia de compor-
tamentos e fatores de risco para doencas néo-
transmissiveis em popula¢do maior de 15 anos,
selecionada através de amostra probabilistica de
domicilios com dois estagios de sele¢cdo. O
questionario utilizado na entrevista domiciliar
foi desenvolvido com a colaboragdo de pesqui-
sadores. A avaliagdo do inquérito aponta como
pontos positivos: estimativas consistentes com
outros estudos no Pais, perdas inferiores a 10%,
desenvolvimento metodolégico, treinamento
de recursos humanos e fortalecimento de par-
cerias. As maiores dificuldades apontadas fo-
ram a extensdo do questiondrio, questdes logis-
ticas de recursos humanos e a pequena divulga-
¢do na midia.

Todas as apresentacdes feitas na oficina con-
tribuiram muito para a discussdo dos desafios e
dificuldades para a estruturacdo de um sistema
de vigilancia de fatores de risco no Pais. Por
outro lado, mostraram que € possivel utilizar e
combinar estratégias diferentes para garantir o
sucesso e a sustentabilidade das a¢6es de vigi-
lanciaem DCNT.

Vigilancia de Doengas Cronicas
N&o-Transmissiveis

Esta discussdo foi implementada a partir da
apresentacdo da doutora Sandhi Maria Barreto
que descreveu a situagdo nacional com relacdo
as DCNT e também a proposta de um sistema
de vigilancia epidemioldgica para o Pais.

O cenério epidemioldgico coloca as DCNT
na agenda de prioridades da satde publica.
Existem, hoje no Brasil, condi¢des adequadas
para a prevencao e vigilancia destes eventos. E
fundamental que se estabeleca estratégia nacio-
nal de prevencdo, com defini¢do de acfes pro-
gramaéticas e metas para 0s varios niveis de atu-
acdo, além da estruturacdo da vigilancia para
avaliago das intervencGes.

A vigilanciaem DCNT tem como objetivo
conhecer a magnitude, os determinantes soci-
ais, econdbmicos, comportamentais e monitorar
tendéncias, para subsidiar politicas e estratégias
de promocdo da saude e prevengdo e avaliar o
impacto das intervengdes, orientando a conti-
nuidade das agdes.

S&o identificados diversos desafios para a
estruturacdo da vigilancia em DCNT no Brasil,
um pais de dimensdes continentais. A descen-
tralizacdo das a¢des € uma estratégia que deve
ser adotada. E necessario estruturar um sistema
complexo e a0 mesmo tempo flexivel; padroni-
zar instrumentos e indicadores; garantir quali-
dade, regularidade, representatividade, cober-
tura e agilidade na producéo e disponibilidade
de dados e na divulgacéo das informagdes, além
de garantir a sustentabilidade do sistema. E pre-
ciso capacitar técnicos dos diversos niveis para
a vigilancia de DCNT, bem como sensibilizar
gestores para garantir investimentos e continui-
dade das agdes.

A vigilancia de DCNT deve ser feita a partir
dos dados de mortalidade, morbidade e dos
inquéritos de fatores de risco. O Brasil ainda
ndo tem um sistema de vigilancia de fatores de
risco; e estratégias de obtencdo de dados de
maneira regular e sustentavel ainda néo foram
testadas.

Para a vigilancia/monitoramento dos prin-
cipais eventos, do uso de servicos de satide e do
custo deve-se utilizar fontes de dados ja existen-
tes, como os dados de mortalidade (SIM) e
morbidade (SIH, APAC, SISHIPERDIA). A base
de dados de mortalidade no Pais (SIM) esta dis-
ponivel e é de facil acesso. A base de dados de
morbidade é uma fonte potencial, uma vez que
inclui todos os pacientes atendidos pelo SUS, o



que corresponde a quase 80% da populagédo
brasileira, mas ainda necessita validagdo para
uso em vigilancia epidemiolégica. Foram dis-
cutidos alguns indicadores a serem padroniza-
dos. Coeficientes de mortalidade e hospitaliza-
¢do potencialmente redutivel, para a faixa etaria
entre 40 a 60 anos, foram indicados como bons
indicadores para a vigilancia de DCNT.

A vigilancia dos fatores de risco permite
conhecer a distribuicdo dos principais fatores
na populacdo. Mudancas no perfil de risco sdo
detectaveis em curto prazo e tém efeitos poten-
ciais duradouros sobre gerag@es sucessivas. A
existéncia de fatores comuns a varias DCNT
permite uma abordagem integrada dos mes-
mos. Deve contemplar fatores potencialmente
modificaveis, com reconhecida associagdo com
as mais importantes DCNT. Fatores de risco
comportamentais, tabagismo, alimentacéo ina-
dequada, inatividade fisica e consumo de &lco-
ol, comporiam o nucleo central de monitora-
mento. Itens adicionais podem ser incorpora-
dos a este nucleo, de acordo com necessidades
locais ou ao longo do tempo. Os inquéritos de-
vem ter abrangéncia nacional, coleta padroni-
zada e regular. O primeiro inquérito nacional
de fatores de risco foi realizado pelo MS em
2003, com divulgagdo neste Congresso.

N&o ha uma estratégia Unica para a realiza-
¢do de inquéritos para vigilancia de fatores de
risco. No Brasil, os inquéritos de grande porte
podem ser realizados por meio de um suple-
mento acoplado a PNAD-IBGE, representando
um investimento de menor custo e maior agili-
dade. As Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde seriam envolvidas na analise dos dados
disponibilizados. Inquéritos por telefone po-
dem ser utilizados para avaliar de maneira agil
e barata o impacto das intervencdes. Deve-se
considerar a especificidade dos pequenos mu-
nicipios e viabilizar uma metodologia padroni-
zada e especifica para vigilancia nestas comuni-
dades.

E importante lembrar que a vigilancia inclui
o desenvolvimento e avaliagdo continuada de

acOes de promogdo da salde e prevencdo das
principais DCNT, fundamental para o fortale-
cimento do Sistema Unico de Satide no Pais. As
acOes de promocdo e prevencdo primaria de
salde sdo custo-efetivas e devem ser prioriza-
das. E importante garantir a articulagdo entre
as diretrizes e atuagdes da vigilancia e da assis-
téncia em salde, coordenadas pela SVS e SAS, e
esta integracdo deve ser estendida a todas as
esferas do SUS.

O Brasil tem tido um papel de lideranca,
contribuindo de forma substantiva para as
grandes iniciativas da Organizacdo Mundial da
Saude — a Convengao Quadro para Controle do
Tabagismo e a Estratégia Global para Alimenta-
¢do, Atividade Fisica e Saude. Estas estratégias
representam um compromisso dos governos
dos paises com a promocao da salde a preven-
¢do das DCNT, dando prioridade e visibilidade
a estas questdes na agenda da saude publica
mundial. O reconhecimento dos determinantes
socioculturais e econdmicos relacionados aos
habitos e estilos de vida saudaveis reforca a
importéancia do trabalho intersetorial e multi-
disciplinar, envolvendo profissionais das mais
diversas 4reas, como as ciéncias sociais, antro-
pologia e outros.

Os participantes da Oficina reforgaram a
proposta apresentada de constitui¢do de um
Comité Técnico para assessoramento continuo
das diversas questdes relacionadas & implanta-
¢do de um Sistema Nacional de Vigilancia de
Doencas N&o-Transmissiveis. Este Comité de-
verd ser composto por representantes das diver-
sas areas de conhecimento relacionadas a vigi-
lancia em DCNT, das diversas esferas do SUS e
regides do Pais; além de contar com um comité
executivo para organizar o trabalho, fazer a ana-
lise e divulgar eletronicamente as informagdes e
garantir a continuidade da estratégia.

A maturidade da proposta de vigilancia das
DCNT esté sendo construida e estruturada ra-
pidamente. Estamos seguramente ampliando o
trabalho nesta &rea e todos os participantes
contribuiram muito para o avango da proposta.
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