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Carga da doenca e analise da situacao de
saude: resultados da rede de trabalho do
Global Burden of Disease (GBD) Brasil
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As informacdes e os indicadores de satde tém sido descritos como os olhos dos res-
ponsaveis pela formulag¢io das politicas de satide'. Observar e descrever a ocorréncia
de doengas, incapacidades e mortes na popula¢ao, com uso de dados que alimentam as
estatisticas de satide, possibilita medir, tornando visivel o problema de satide e os resul-
tados da politica de satide. Entretanto, com frequéncia os gestores sdo incapazes de ver
através da névoa provocada pela auséncia do dado ou por dados de ma qualidade, que
dificultam a elaboragio de indicadores, validos e confidveis, que expressem a situacao de
satde e avaliem o desempenho de politicas e programas.

Para impulsionar o uso do dado e a utiliza¢do de novas métricas em satide, o Ministério
da Satide tomou a decisdo de aderir a rede de estudos da Carga Global de Doengas (Global
Burden of Disease — GBD), a fim de inserir o Brasil nas estimativas e analises da carga de
doenca em nivel subnacional.

A publicag¢do do estudo GBD, ha cerca de 20 anos, representa um esforco cientifico
sistematico para quantificar a magnitude comparativa da perda de satide decorrente de
doengas, lesbes e fatores de risco por idade, sexo e tempo®.

Em outubro de 2014, foi realizada oficina sobre “Carga de Doengas no Brasil”, coor-
denada pelo Ministério da Satide. Na ocasido, foram apresentados os objetivos e a meto-
dologia do GBD Brasil, e diversos profissionais e pesquisadores de satide puiblica pude-
ram manifestar interesse na participa¢io no estudo.
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O projeto GBD Brasil 2015 foi resultado do acordo entre o Ministério da Saude, a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e o Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) da Universidade de Washington, visando constituir uma rede de colaboradores,
com participacdo de pesquisadores brasileiros e técnicos do Ministério da Satide, com o
objetivo de dar apoio metodolédgico e avaliar as estimativas do estudo GBD em nivel sub-
nacional, bem como compilar e analisar a carga da doenga no pais e nos estados brasileiros.

O Brasil conta com profissionais de alto nivel nas diversas expertises necessarias, o que
permitiu a construc¢ao de uma rede multidisciplinar, que esta inserida na rede de colabora-
¢do internacional coordenada pelo Dr. Christopher Murray, Diretor do IHME.

Com o desenvolvimento do projeto, vérias iniciativas tém sido realizadas para apoiar a
difusdo da metodologia do estudo no Brasil, tanto no meio académico quanto nos servicos
de satde, por meio de cursos de capacitagio presenciais na UFMG e em varias outras ins-
titui¢Bes do pais, com a colaboragio de varios pesquisadores do IHME, em particular do
Prof. Mohsen Naghavi.

A UFMG reafirma, assim, seu compromisso de contribuir com a melhoria de qualidade
dos servigos de satde. A crescente parceria com o IHME e com o Ministério da Satude,
mediante o Programa de Pds-graduagdo em Satde Publica, com participagio de varias ins-
tituicdes académicas do pais, tem possibilitado a oportunidade impar de incentivar analises
epidemioldgicas mais qualificadas sobre a carga de doenca nos estados brasileiros, impor-
tante passo para a constitui¢do de uma forca-tarefa para identifica¢io e enfrentamento das
questdes de satide mais prementes.

A informagio em satide é prioridade da gestio do Sistema Unico de Satide (SUS), espe-
cialmente com a introdu¢io dos processos de pactuac¢do de indicadores de satide — Pacto
pela Satide’, Pacto da Vigilancia em Saude, etc. — estratégias que fortalecem a informagao
e a analise da situacio de satide e valorizam os sistemas de informag¢des com a amplia¢do
do seu uso. Apesar das dificuldades na produc¢io do dado ainda existentes, como falta de
estrutura (recursos materiais e humanos, por exemplo), que, muitas vezes, tornam precaria
a informacio, muito se tem avanc¢ado no Brasil com a melhora importante na cobertura e
na qualidade das informacoes em satde.

O Brasil tem vivenciado um processo de mudanga do perfil de adoecimento e morte
da populagio, com queda acentuada da mortalidade por doencas transmissiveis, da morta-
lidade de menores de cinco anos* e redugio significativa das causas evitaveis de morte’, o
que impactou positivamente no aumento da expectativa de vida. Também vem ocorrendo
aumento das doencas cronicas nao transmissiveis, como diabetes, doencas cardiovasculares,
cancer, entre outras, e das mortes por violéncia, como os acidentes de transito.

Esse novo perfil de satide-doenga necessita de uma renovada aten¢io a satide e uma poli-
tica nacional de satide que busque utilizar novas métricas do nivel de satide da populacio,
informando e avaliando o cuidado em satide, testando, construindo e agregando conceitos
e métricas ainda ndo aplicados na gestdo da satide no SUS nos mais diversos niveis.

Apbs dois anos e meio do inicio do Projeto GBD Brasil, sdo apresentados resultados
do estudo da carga de doenga no Brasil. Os artigos dessa edi¢do da Revista Brasileira de
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Epidemiologia sdo resultado dos esfor¢os para estimar e analisar a carga de doenga no Brasil
e nos estados, nos seus diferentes aspectos, fazendo uso de métricas de satide, como os anos
potenciais de vida perdidos (YLL), anos de vida saudaveis perdidos (DALY), entre outros.

Os artigos nos brindam com uma apresenta¢do da metodologia do estudo GBD em
portugués, analisam a qualidade da informagao sobre mortalidade disponivel, desenvolvem
analises sobre importantes causas de morte no Brasil, morbidade, incapacidade/limitacdes,
fatores de risco e perda da satide por varias causas.

O langamento deste Suplemento nio encerra o estudo. Esta publica¢do visa disseminar
os conceitos e métodos do GBD no Brasil, acolher criticas, aprofundar as analises e ampliar
a rede de colaboradores no pais, em um processo continuo de aprimoramento.

Aquilo que nao é medido ndo é conhecido e, se ndo é conhecido, ndo é passivel de ac¢do.

E o conhecer que desencadeia a acio®. Assim se comeca uma boa ciéncia, e esse é o com-
promisso da Rede GBD Brasil.
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