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Current Cigarette Use Among US Adults 
BRFSS, 2015

4

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). State Tobacco Activities Tracking and Evaluation (STATE) System.  Updated 9/2016

A inspiração: o BRFSS dos EUA
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NUPENS-USP

2.122 entrevistas

realizadas

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

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

Taxa de recusa = 11,7%

Duração da entrevista: 9,3 minutos

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

Primeiro piloto em São Paulo

em 2003 

(Nupens/USP-CGAN/MS)





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

Salvador Belém Goiânia Florianópolis São 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

Duração (min) 8,3 8,7 7,7 6,8 7,1
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VIGITEL 2003

na cidade de São Paulo

VIGITEL 2006

nas capitais de todos

26 estados brasileiros

e no DF
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Em todos os países, um conjunto limitado  de fatores de risco, 
passíveis de prevenção e de simples aferição, responde por 

grande parte da carga de doença devida a doenças crônicas não 
transmissíveis. No Brasil, esses fatores respondem por grande 

parte da carga total de doença da população. 



Principais fatores de risco para morte precoce e incapacidade (DALYs) 
Brasil 2015

1) Alimentação            

2) Hipertensão arterial      

3) Obesidade              

4) Hiperglicemia (diabetes)     

5)  Álcool               

6) Tabaco                

7) Colesterol (dislipidemia)

8)

9)

10)
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Custo

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

Agilidade

Em 2006, em 5 meses, o VIGITEL  entrevistou  uma 
amostra de 54 mil brasileiros e disponibilizou um 
primeiro relatório de resultados 68 dias após a 
conclusão da ultima entrevista
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• Periodicidade: contínua.

• População monitorada: adultos (>= 18 anos)  
residentes em domicílios com telefone fixo nas  capitais 
dos 26 estados brasileiros e DF.

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



• Ponderação de estimativas: estimativas anuais são 
ajustadas para representar a composição sócio-
demográfica real da população adulta de cada cidade por 
meio de pesos pós-estratificação (POSTSTRAT).

PESOFINAL: 1/NLINHAS * NADULTOS * POSTSTRAT

onde POSTSTRAT é a razão entre a freqüência relativa de 
indivíduos de um determinado estrato sociodemográfico estimada 
a partir de dados censitários e a mesma freqüência estimada a 
partir do VIGITEL. São considerados 36 estratos que combinam 
sexo, faixa etária e escolaridade.



• Entrevistas telefônicas assistidas por computador:

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

• Entrevistador lê as questões na tela do computador e “clica” na
alternativa correta. 

• Salto automático de questões e crítica automática

• Criação e alimentação contínua do banco de dados. 



•Questionário do VIGITEL (~80 questões)

- Características sócio-demográficas do entrevistado

- Padrão de alimentação e de atividade física

- Consumo de cigarros e de bebidas alcoólicas

- Peso e altura recordados

- Referência a diagnóstico médico de hipertensão 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 elegíveis 76.330 77.671

No.de entrevistas realizadas 54.369 53.210

Taxa de sucesso (%) 71,1 68,5

Duração da entrevista (min) 8 11

Fontes: Relatórios técnicos do sistema em 2006 e 2016



VIGITEL: 77 artigos publicados entre 2009 e 2016 (pubmed)
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ESTIMATIVAS SOBRE FREQUENCIA E DISTRIBUIÇÃO 

SÓCIO-DEMOGRÁFICA DE FATORES DE RISCO E PROTEÇÃO

PARA DOENÇAS CRÔNICAS NAS CAPITAIS DOS 26 ESTADOS

BRASILEIROS E NO DISTRITO FEDERAL EM 2016

VIGITEL BRASIL 2016
VIGILÂNCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEÇÃO PARA DOENÇAS 

CRÔNICAS POR INQUÉRITO TELEFÔNICO
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EVOLUÇÃO DA OBESIDADE E DO DIABETES NA CIDADE DE SÃO PAULO

Fonte: Vigitel São Paulo 2003, Vigitel São Paulo 2005 e amostra Vigitel Brasil relativa à cidade de São Paulo de 2006 a 2016

Prevalência (%) de diabetes em adultos (>=18 anos)
Cidade de São Paulo: 2003-2016
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VIGITEL: ESTADO DE SÃO PAULO (2012-2014)
Prevalência (%) de fatores de risco em adultos

2012 2014

EXCESSO DE PESO 52,6 54,9

DIABETES 8,5 8,9

FUMANTES 13,5 12,3



Obrigado!


