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A inspiracao: o BRFSS dos EUA
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BRFSS, 2015
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Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1990, 2000, 2010
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Primeiro piloto em Sao Paulo
em 2003
(Nupens/USP-CGAN/MS)

‘axa de aproveitamento do cadastro: 79,5% (2505/3150)

‘axa de sucesso nas entrevistas = 84,7% (2.122/2.505)

axa de recusa = 11,7%
Duracao da entrevista: 9,3 minutos

Custo por entrevista: R$ 10,90 (~US$ 5)

NUPENS-USP
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Monitoramento de fatores de risco para
doencas cronicas por entrevistas telefonicas
Surveillance of risk factors for chronic diseases
through telephone interviews
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Descritores Resumo

Levantamentos epidenuologicos.

Monitoramenio do estado de sande. Objetivo

Doenca cromica, epidenuclogia. Descrever metodos e resultados tucials de sistema de monitoramento de fatores de

Entrevistas, metodos Telefone Fatores  nisco para doencas cronicas nio transnussivels por meio de entrevistas telefonicas.
de nsco. Fatores socicecondmicos. Metodos




Segundo piloto em cinco capitais em 2005
(NUPENS/USP-CNPQ)

Salvador |Belem |Goiania |Floriandpolis |Sao Paulo
No.de entrevistas 1941 2620 (2002 2013 2024
Taxa de sucesso(%) | 64,8 89,8 |73,1 78,9 88,7
Taxa de recusa (%) |9,7 7,0 6,8 11,9 6,7
Duracao (min) 8,3 8,7 7,7 6,8 7,1
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Validade de indicadores do
consumo de alimentos e
bebidas obtidos por inquérito
telefonico

Validity of food and beverage intake
data obtained by telephone survey

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a reprodutibilidade e a validade de indicadores do
consume de alimentos e bebidas obtidos por sistema de vigilineia baseado
em ingquéritos telefonicos.

METODOS: Foram realizadas andlises de reprodutibilidade e validade em
duas subamostras aleatorias (p=112 e n=109, respectivamente) da amostra
total (N=2.024) de adultos (=18 anos) estudada pelo sistema em 2005 no
municipio de Sio Panlo. Os indicadores avaliados incluiram fateres de proteciio
(consemo didgrio on quase didrio de frutas e hortaligas) e de risco (consumo
diario ou quase diario de refrigerantes. consumo habitual de alimentos fontes de
gorduras saturadas de origem animal. e consume abusivo de bebidas alcodlicas)
pata doengas cronicas. Para a andlise de reprodutibilidade compararam-se
resultades obtidos a partir da entrevista telefonica original do sistema e de
owtra entrevista idéntica repetida apos sete a 15 dias. Para a andlise de validade
compararam-se resultados obtidos a partir da entrevista telefénica original e
de trés recordatdrios de 24 horas (padric-ouro) realizados até 15 dias apés a
entrevista original

RESULTADOS: A freqiiéncia dos indicadores estudados meostrou-se
relativamente constante entre a primeira e a segunda entrevistas telefonicas

Rev Sadde Pablica 2008;42(4):575-81
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Validade de indicadores de
atividade fisica e sedentarismo

obtidos por inquérito telefonico

Validity of indicators of physical
activity and sedentariness obtained
by telephone survey

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a reprodutibilidade e a validade de indicadores de
atividade fisica e sedentarismo, obtidos por sistema de vigilancia baseado
em inquéritos telefonicos.

METODOS: Foram realizadas analises de reprodutibilidade e validade em
duas subamostras aleatorias (n=110 e n=111, respectivamente) da amostra
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Prevaléncia (%) de fatores de risco segundo inquéritos
domiciliares e inquérito telefonico. MSP 2002/3

HOMENS

O POF/IBGE 2002/3 B VIGITEL 2003 B INCA/MS 2002/3

50 A

40

45 45

30

20

10

10 o9

IMC>=25 IMC>=30 FUMANTES



Prevaléncia (%) de fatores de risco segundo inquéritos
domiciliares e inquérito telefonico. MSP 2002/3
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VIGITEL 2006

VIGITEL 2003 nas capitais de todos
na cidade de S&o Paulo 26 estados brasileiros

e no DF



VIGITEL BRASIL. Vigildncia de fatores de risco e protecao
para doencas cronicas por inquérito telefénico

v'Por que monitorar fatores de risco para doencas cronicas?



Em todos os paises, um conjunto limitado de fatores de risco,
passiveis de prevencdo e de simples afericdo, responde por
grande parte da carga de doenca devida a doencas cronicas nGo
transmissiveis. No Brasil, esses fatores respondem por grande
parte da carga total de doenca da populagédo.



Principais fatores de risco para morte precoce e incapacidade (DALYs)

Brasil 2015

1) Alimentacao
2) Hipertensao arterial
3) Obesidade
4) Hiperglicemia (diabetes)
. 5) Alcool

6) Tabaco
__7) Colesterol (dislipidemia)
8) Occupational risks _ .

0% 5%

9) Child and maternal malnutrition

10)Low glomerular filtration rate

Percent of total DALYS

HIV/AIDS and tuberculosis Cardiovascular diseases
Diarrhea, lower respiratory, and other Chronic respiratory diseases
common infectious diseases Cirrhosis and other chronic liver diseases

' Maternal disorders ' Digestive diseases

Mutritional deficiencies Neurological disorders

'O’ther communicable, maternal, neonatal, Mental and substance use disorders
and nutritional diseases . . .
. Diabetes, urogenital, blood, and endocrine

Neoplasms diseases

Top 10 causes of DALYs with key risk factors, 2015

10%

Musculoskeletal disorders

Other non-communicable diseases

Transport injuries
. Unintentional injuries

'SElf—harm and interpersonal violence

Forces of nature, war, and legal

intervention



VIGITEL BRASIL. Vigildncia de fatores de risco e protecao
para doencas cronicas por inquérito telefénico

v'Por que empregar inquérito telefénico?



Custo

Nos EUA, o custo do BRFSS é de 25-30 dolares por
entrevista realizada contra 60-150 ddlares em
inquéritos domiciliares semelhantes. No Brasil, o custo
do VIGITEL em 2006 foi de 30 reais por entrevista
realizada contra 150 reais em inquerito domiciliar
semelhante.

Agilidade

Em 2006, em 5 meses, o VIGITEL entrevistou uma
amostra de 54 mil brasileiros e disponibilizou um
primeira relatorio de resultados 68 dias apos a
concluséo da ultima entrevista
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para doencas cronicas por inquérito telefénico

v'Caracteristicas e desempenho do sistema



e Periodicidade: continua.

* Populagao monitorada: adultos (>= 18 anos)
residentes em domicilios com telefone fixo nas capitais
dos 26 estados brasileiros e DF.

 Amostragem: probabilistica a partir do cadastro de
assinantes residenciais das empresas de telefonia (2 mil
adultos/cidade).



* Ponderacao de estimativas: estimativas anuais sao
ajustadas para representar a composicao socio-
demografica real da populacao adulta de cada cidade por
meio de pesos pos-estratificacao (POSTSTRAT).

PESOFINAL: 1/NLINHAS * NADULTOS * POSTSTRAT

onde POSTSTRAT é a razao entre a frequéncia relativa de
individuos de um determinado estrato sociodemografico estimada
a partir de dados censitarios e a mesma frequtiéncia estimada a
partir do VIGITEL. S3o considerados 36 estratos que combinam
sexo, faixa etaria e escolaridade.



* Entrevistas telefonicas assistidas por computador:

Software faz as ligacoes para as linhas sorteadas, sorteia o
entrevistado e gerencia o fluxo de chamadas e entrevistas.

Entrevistador |é as questdes na tela do computador e “clica” na
alternativa correta.

Salto automatico de questdes e critica automatica

Criacao e alimentacao continua do banco de dados.



e Questionario do VIGITEL (~80 questoes)

- Caracteristicas socio-demograficas do entrevistado
- Padrao de alimentacao e de atividade fisica

- Consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas

- Peso e altura recordados

- Referéncia a diagndstico médico de hipertensao arterial,
diabetes e colesterol elevado



Desempenho do sistema VIGITEL em 2006 e 2016

Indicador 2006 2016
No. de linhas sorteadas 107.200 127.200
No. de linhas elegiveis 76.330 77.671
No.de entrevistas realizadas 54.369 53.210
Taxa de sucesso (%) 71,1 68,5
Duracao da entrevista (min) 8 11

Fontes: Relatdrios técnicos do sistema em 2006 e 2016



VIGITEL: 77 artigos publicados entre 2009 e 2016 (pubmed)
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VIGITEL

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS
CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO

MINISTERIO
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VIGITEL CAPITAIS DOS 27 ESTADOS BRASILEIROS
Prevaléncia da obesidade em adultos (2016)
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VIGITEL CAPITAIS DOS 27 ESTADOS BRASILEIROS
Prevaléncia da obesidade em adultos (2016)
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VIGITEL CAPITAIS DOS 27 ESTADOS BRASILEIROS
Prevaléncia (%) da obesidade em adultos (2006-2016)
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VIGITEL CAPITAIS DOS 27 ESTADOS BRASILEIROS
Prevaléncia obesidade em adultos (2016-2016)

20 ~

18 -

16 -

14 -

12 -

10

MULHERES
19,7 196
& A
18.2 18“,2'/ - HOMENS
A - - A /." ]
15" <181 18,1
’,r' m "-,— ’ ]
_.--7717,6
ws o s
AT m
156 - .-165
AT =
147 .-~ 155
/”"’ ””
139 .-~ . u
P “m 14,4
1 T 13,9
1%6 13,4
1227 -7
o
m
11,4
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016



VIGITEL CAPITAIS DOS 27 ESTADOS BRASILEIROS
Prevaléncia de diabetes em adultos (2016)
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VIGITEL CAPITAIS DOS 27 ESTADOS BRASILEIROS
Prevaléncia de diabetes em adultos (2016)
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VIGITEL CAPITAIS DOS 27 ESTADOS BRASILEIROS
Prevaléncia (%) de diabetes em adultos (2006-2016)
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VIGITEL CAPITAIS DOS 27 ESTADOS BRASILEIROS
Prevaléncia (%) de diabetes em adultos (2006-2016)
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EVOLUCAO DA OBESIDADE E DO DIABETES NA CIDADE DE SAO PAULO

Prevaléncia (%) de obesidade em adultos (>=18 anos)

%

Cidade de Sdo Paulo: 2003-2016
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Prevaléncia (%) de diabetes em adultos (>=18 anos)

Cidade de Sao Paulo: 2003-2016
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Fonte: Vigitel S3o Paulo 2003, Vigitel S3o Paulo 2005 e amostra Vigitel Brasil relativa a cidade de Sao Paulo de 2006 a 2016




VIGITEL: ESTADO DE SAO PAULO (2012-2014)
Prevaléncia (%) de fatores de risco em adultos

EXCESSO DE PESO 52.6 54 9

DIABETES 85 89

FUMANTES 13,5 12,3
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