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Barata, R. B. et al.

Inquéritos populacionais integrados ao
Sistema Nacional de Informagfes em
Saude

Integrating population surveys to the
National Health Information System

Eduardo Mota®

E inegavel 0 avango que ocorreu nos Ultimos anos
na area de informagdo em salide no Brasil, em
especial na Ultima década, e este reconhecimen-
to se registra no artigo em debate, justamente para
ressaltar a importancia de que se integrem os in-
quéritos populacionais em sadde aos sistemas de
informagao de base nacional, de maneira orga-
nica e harmonica, tal que o conjunto de infor-
magdes disponiveis subsidie cada vez mais ade-
quadamente a formulagdo de politicas de satde,
agestdo, a participacéo e o controle social do SUS.
Uma revisdo completa sobre o tema dos inquéri-
tos populacionais foi publicada recentemente®

O desenvolvimento e a implantacdo de siste-
mas de informag&o em sadde de cobertura naci-
onal tém atendido as lacunas na disponibilidade
de dados para &reas criticas de suporte aos pro-
cessos de conhecimento e acompanhamento da
situagdo de salide em anos recentes. Destacam-
se sistemas de informagao como o Sinasc, 0 SIAB,
0 SIOPS, a consolidagdo do sistema APAC para
procedimentos ambulatoriais selecionados, o sis-
tema de informacéo do Cart&o Nacional de Sau-
de com os cadastros de usuarios, profissionais e
estabelecimentos de salide correspondentes?, e 0s
sistemas de informacéo estabelecidos no ambito
da regulacdo em vigilancia sanitaria e na assis-
téncia privada a satde com a criagdo da Anvisa e
da ANS?, que formam hoje um grande conjunto
de fontes de dados em salde ao lado dos siste-
mas de informacdo mais antigos. Reforca esta
visdo evolutiva e a importancia desse conjunto
para o contexto atual de gestdo do SUS a lem-
branca sobre as dificuldades enfrentadas quan-
do da implantacdo da NOB 01/93, no estabeleci-
mento de tetos financeiros para a assisténcia a
saude de Estados e municipios, quando se discu-
tia, por exemplo, 0s mecanismos e meios neces-
sarios a descentralizagdo e municipalizacdo de
ac0es e servicos, e as mudancgas nos modelos de
atencdo a saude, no periodo inicial de funciona-
mento da Comissdo Intergestores Tripartite. Na-
quele momento, era critica a insuficiéncia de da-
dos confiaveis sobre a assisténcia ambulatorial e
hospitalar, a respeito das informacgdes epidemio-
Idgicas e dos custos dos procedimentos no siste-
ma publico de satde.

Desde entdo, as exigéncias para que se alcan-
casse suficiente cobertura, fidedignidade e inte-
gracdo dos dados dos diferentes sistemas de in-
formagdo em salde, definindo-se requisitos de
seguranca e confidencialidade, passaram a figu-
rar como temas centrais na agenda para o desen-
volvimento da &rea de informacdo em salide no
Pais. Entretanto, esses avangos ndo se verificaram
somente pelo desenvolvimento de novos sistemas
de informagdo, ainda que ndo se tenha superado
a compartimentalizagdo e a desarticulagdo desse
processo, 0 que cabe assinalar nesse breve retros-
pecto. Ressaltam-se a ampliacdo dos meios que
possibilitam e promovem o acesso as informa-
¢des e, sobretudo, a implantacdo de tecnologias
paraa producéo de informagdes e para a sua apli-
cacao a analise epidemioldgica e a melhoria do
exercicio de fungdes gestoras, no que convém
mencionar, entre outros o Tabwin? e 0 uso ex-
tensivo de recursos técnicos da internet.

Certamente, a descentralizagdo dos processos
de gestdo e o estabelecimento de mecanismos de
acompanhamento de planos e programas, de ava-
liacdo de resultados, de pactuagdo gestora e de
controle social no SUS desempenharam papel
fundamental na identificacdo de necessidades de
informac&o e na adogéo de iniciativas que resul-
taram no quadro que se descreve. Entre todos 0s
fatores determinantes desse desenvolvimento que
se podem listar, encontra-se a cria¢do da Rede
Interagencial de Informagdes em Satde (RIPSA),
em especial o trabalho que se realiza com indica-
dores de satde que faz parte do IDB*, que tem
ampliado o acesso as informacdes, estabelecen-
do praticas de aplicacéo das informacGes em ser-
vicos e na capacitacéo de profissionais.

Entretanto, é certo o que se diz no artigo em
debate, que ndo se dispde no Pais “de um sistema
nacional de informac@es estruturado” e, dessa
maneira, é pertinente a proposic¢ao de que se ins-
titua o Sistema Nacional de Estatisticas de Sau-
de, que inclua os inquéritos nacionais de base po-
pulacional. Talvez, melhor ainda se este fosse de-
nominado Sistema Nacional de InformagGes em
Saude (SNIS), como se tenta estabelecer no Pais
ha tanto tempo, e que integrasse o Sistema Esta-
tistico Nacional. A RIPSA poderia sim cumprir
mais este papel — de contribuir para formular
uma proposta que contenha as bases conceituais
€ 0s requisitos operacionais, inclusive da organi-
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zacdo e funcionamento do SNIS, como foi assi-
nalado.

A propésito, o papel dos inquéritos popula-
cionais na obtenc¢do e na produc¢do de dados e
informacdes sobre a situacdo de salde é inques-
tionavel. A experiéncia brasileira nessa érea é su-
ficiente para orientar o estabelecimento de in-
quéritos nacionais periodicos que componham
um sistema nacional de informagdes em saude e
é especialmente relevante a citacdo, entre outros,
da PNAD e seus suplementos-salde.

As dificuldades metodoldgicas apontadas no
artigo em debate sobre a possibilidade de inqué-
ritos como o que se realiza na PNAD séo superé-
veis. Quanto a possibilidade de introduzir viés
pelo uso de informantes secundarios, pode-se di-
zer que a selegdo aleatdria de um individuo em
cada domicilio, que responda ao inquérito, pode
ndo evitar totalmente os custos adicionais que
advém da necessidade de que um domicilio seja
visitado repetidas vezes até que o participante se-
lecionado seja encontrado e entrevistado, evitan-
do-se substituicdo. O aprimoramento sobre o
qual se comenta é, porém, fundamental para que
0s resultados desses inquéritos constituam uma
base confiavel para 0 acompanhamento da situ-
acdo de salde. As necessidades de informacéo
para a gestdo de sistemas locais requerem que se
superem os obstaculos para a obtencgdo de dados
por microareas, possibilitando, portanto, um ni-
vel adequado de desagregacdo por &rea geogréafi-
ca na andlise, dirigido ao conhecimento da situ-
acdo local de satide, seja no nivel municipal e ou
por setores censitarios. Por outro lado, a estabili-
dade e permanéncia de uma Pesquisa Nacional
de Saude, como foi sugerido, que tenha desenho
e metodologia comparaveis em cada corte trans-
versal, e que possibilite inclusive a integracdo de
analises que podem ser feitas com os dados dos
sistemas de informacdo de registros continuos
necessita de urgente deciséo e implementagéo.

As necessidades de informacéo para a formu-
lagéo de politicas, dos planos, dos pactos de ges-
tdo pela melhoria das condigdes de salde e da
qualidade de vida da populagdo, para a reducédo
das desigualdades sociais em salide e para o exer-
cicio da cidadania apontam para 0 momento cri-
tico em que se encontram 0s processos de pro-
ducéo de informagtes em satide no Brasil. O SNIS
foi inscrito no documento de Politica Nacional
de Informacéo e Informética em Saude, apresen-
tado na 12° Conferéncia Nacional de Saude®, e sdo
muito oportunas as proposicoes feitas paraam-
pliar a sua abrangéncia incluindo os inquéritos

nacionais em satde e as estratégias para a sua efe-
tivagdo.
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Os autores respondem
The authors reply

Inicialmente, gostariamos de agradecer as valio-
sas contribui¢des dos debatedores que ampliaram
de modo expressivo o escopo do artigo. O grande
namero de adesdes ao debate, por si so, revela a
importancia do tema. Salientamos que existe uma
boa confluéncia nas reflexdes feitas pelos diver-
sos autores sobre a necessidade da integracdo dos
dados de base populacional ao Sistema Nacional
de Informacdes em Satide (Eduardo Mota, Alva-
ro Escrivdo, Rita Barata). Caminha-se cada vez
mais no sentido de um amadurecimento da idéia
de que o Sistema Nacional de Informagdes em
Saude sera sempre composto de sistemas indepen-
dentes, que tém suas légicas proprias e que inves-
timentos devem ser feitos no sentido da sua in-
tercomunicagao.

Alguns autores dirigiram suas falas para o
aprimoramento dos inquéritos nacionais de sad-
de como o suplemento satide da PNAD e aqui me-
recem destaque as contribuicdes de Ligia Bahia e
Ronir Luiz quanto a complementaridade neces-
saria entre os dados da Agéncia Nacional de Sau-
de — cadastro de operadoras e usuarios — que sdo
uma fonte mais apropriada de informagdes sobre
a forma de pagamento e as varia¢@es nas carac-
teristicas dos planos, e os dados populacionais
que sdo a melhor forma de captar a cobertura da
populagdo por plano de satde.

Uma sugestdo a ser considerada no que se
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