Inquéritos e a avaliacao das politicas
de satde
Surveys and health policies evaluation

José Carvalho de Noronhal

Um dos grandes problemas apresentados aos
reformadores de sistemas de satide consiste em
detectar se a implementacdo de suas proposi-
¢des estd sendo capaz de alterar a situagdo cor-
rente para um patamar de melhor desempenho,
definido a partir dos objetivos propostos para
a reforma. No caso da Reforma Sanitaria Brasi-
leira, iniciada a partir dos anos 80, acordaram-
se principios gerais e organizacionais que deve-
riam assegurar uma melhoria das condi¢oes de
saude e do acesso a agdes e servigos de saude. Es-
ses principios foram incluidos na Constitui¢ao
de 1988 e na legislacdo complementar (leis 8.080
e 8.142) promulgada em 1990. O direito a sad-
de deve implicar a implementa¢ao de politicas
sociais e econdmicas que tenham impacto na
reducdo de riscos de doengas e na garantia do
acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos
de satde. A estratégia organizacional determi-
nada para o sistema de sadde centra-se na orga-
niza¢do de uma rede regionalizada e hierarqui-
zada que obedega as diretrizes da descentrali-
zac¢do, do atendimento integral com prioridade
para as a¢des preventivas, sem detrimento dos
servigos assistenciais, e da garantia da partici-
pac¢do da comunidade.

Ha dois caminhos avaliativos a serem per-
seguidos: o primeiro consiste na verificagdo sis-
tematica do cumprimento formal das diretri-
zes e estratégias e o outro, verificado este cum-
primento, em que medida podem ser observa-
das alterag¢des para melhor, seja no estado de
satde, seja no acesso aos servicos, e em que me-
dida essas altera¢des podem ser imputadas as
mudangas promovidas. Evidentemente nao ¢é
tarefa facil, nem ha metodologia abrangente ou
para a qual haja sido estabelecido grau razoavel
de consenso.

Um segundo grupo de questdes, ndo menos
relevante, diz respeito a ordenagdo e ao agru-
pamento das interveng¢des sanitdrias segundo
prioridades tanto de problemas de saude, quan-

! Departamento de Politicas, Planejamento e Administra-
¢30 em Saude do Instituto de Medicina Social da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro. Departamento de Infor-
magdes em Satde do Centro de Informagao Cientifica e Tec-
nolégica da Fundagao Oswaldo Cruz. Presidente da Abras-
co. noronha@uer;j.br.

to de grupos populacionais especificos, com a
finalidade de atribuir recursos e/ou orientar es-
colhas tecnoldgicas.

As dificuldades conceituais e metodoldgicas
sao grandes para os dois grupos aqui apresenta-
dos. Ja é antigo, extenso e inconcluso o debate
sobre o conceito de satide e ndo ha pretensao de
rediscuti-lo neste texto. Podera ser encontrada
uma breve revisao em Glouberman (2000). Con-
tudo ndo se podem deixar de lado as considera-
¢des sobre os objetivos de aumento do tempo
de vida, reducédo de incapacidades e do sofri-
mento fisico e psiquico, a prevencio das enfer-
midades e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas, inerentes a organizacio dos sistemas de
saude. Estas considerag¢oes, se de um lado faci-
litam a identifica¢do e o desenho de instrumen-
tos de mensuracao, por outro podem conduzir
ao estreitamento conceitual de s6 considerar
objeto de verificagdo aquilo que for mensurd-
vel, ou pior, mensurdvel com as limita¢des do
instrumento de medida.

Um outro conjunto de problemas diz res-
peito ao estabelecimento de nexos de sucessdo e
a identifica¢ao das associagOes entre varidveis,
dificuldade aumentada em fun¢ao do 1éxico de
classificacao de enfermidades, que mistura ca-
tegorias etioldgicas, anatdmicas, fisiopatologi-
cas e funcionais, que torna extremamente dificil
os processos de atribui¢do e ponderagio da de-
terminagdo causal. A avaliacdo da chamada in-
tegralidade do cuidado e énfase nas a¢des pre-
ventivas requer a incorporagao a andlise de di-
mensdes relativas a historia “natural” das doen-
¢as e a variaveis de risco socioecondmicas, bio-
légicas e associadas a estilos de vida.

Essas digressoes sdo relevantes para identi-
ficar o alcance dos sistemas de informagdes
quando orientados para a avaliacdo de politicas
e a defini¢do de prioridades e, por conseqiién-
cia, das possibilidades e limita¢des de cada pro-
cesso especifico de obtengdo das informagdes.
Consideradas essas restricdes, o problema que
se segue é o de apreciar se, obtidas as informa-
¢0es, elas serdo incorporadas efetivamente para
essas finalidades.

A gerac¢do de informagdes em saide no Bra-
sil desenvolveu-se enormemente nos dltimos
vinte anos. Apesar de todas as limita¢des ainda
existentes, para quem conheceu um sistema de
apuragao de dados de mortalidade circunscrito
as capitais brasileiras, é surpreendente o cresci-
mento e sofisticagdo alcangados pelos sistemas
de mortalidade, nascidos vivos e aqueles vincu-
lados as prestagdes do SUS.

623

SINVSSNOSIAd SHd0ddLvddd




624

Noronha, J. C. et al.

Com as restri¢des apontadas por Viacava,
essas bases de dados jd tém propiciado um con-
sideravel namero de analises sobre situagdo de
saude, medida pela mortalidade, morbidade
hospitalar e agravos de notificagdo compulsé-
ria, e sua evolucao temporal e, até mesmo, ava-
liagdo das desigualdades de niveis de sadde, uti-
lizando o territério como base de diferenciagio.
Mais recentemente, a incorporagao ao Sinasc de
informacdes sobre escolaridade da mae, utiliza-
¢do de servigos de pré-natal e assisténcia ao par-
to, tem permitido algum grau de sofistica¢do na
andlise entre grupos sociais e na influéncia do
uso de servigos em resultados, como peso ao
nascer ou mortalidade. Ver, por exemplo, Victo-
ra & Barros, 2001. A incorporagdo de varidveis
que permitam a identifica¢do de outros espagos
de desigualdade as bases regulares de informa-
¢d0 em saude deve merecer uma aten¢io espe-
cial. Também merece destaque a necessidade de
universaliza¢ao das bases atualmente restritas
aos servigos do Sistema Unico de Satide, como
¢ o caso dos Sistemas de Informagao Hospitalar
e Ambulatorial.

Uma ferramenta adicional, que ainda nédo
encontrou espago em nosso pais, e que é larga-
mente utilizada em vérios paises, é o inquérito
de altas hospitalares e atendimentos ambulato-
riais, absolutamente necessarios para a avalia-
¢do de dimensdes como a continuidade e inte-
gralidade do cuidado. Uma alternativa a esses
inquéritos € a estrutura¢dao de um sistema co-
nexo ao do Cartao Nacional de Saude, cuja im-
plantagdo merece prioridade.

Entretanto, como salienta Viacava em seu
artigo, um grande conjunto de informagdes sé
pode ser obtido por inquéritos populacionais
que, embora ja empregados no Brasil, ainda ca-
recem do alcance e regularidade desejédveis pa-
ra a avaliagdo de politicas e defini¢ao de priori-
dades. As dimensdes relativas a auto-avaliacao
de necessidades de cuidado, a existéncia de in-
capacidades e limita¢des de atividades, a preva-
léncia de condigdes cronicas, estilos de vida (co-
mo consumo de drogas, atividades fisicas, die-
ta), consumo de medicamentos, acesso a servi-
cos de saude, gastos das familias com satude e
correlatos e satisfacdo dos usudrios, ndo tém ou-
tra forma de avalia¢do. Sobretudo, como é o ca-
s0, quando se deseja associar varidveis que per-
mitam a identificagdo de espagos de desigual-
dades a serem superados e grupos prioritarios
de intervengao.

Evidentemente que os inquéritos ndo resol-
vem — a menos que sejam multiplicados em ni-

vel local, o que é irrealizavel — as questdes das
diferencas e mudangas de microdreas e tém as
limitagdes de tratar problemas de saide cuja
prevaléncia nio seja elevada, porque requere-
riam tamanhos amostrais impraticdveis.

Como salientou Dachs et al. (2002), para
que os inquéritos tenham a eficdcia desejada, é
preciso que se multipliquem esfor¢os nacionais
e regionais para aprimorar os instrumentos de
coleta e se alarguem os processos de andlise dos
dados obtidos.

Outro aspecto relevante abordado por Via-
cava diz respeito ao marco institucional de de-
senvolvimento da politica de informagdo em
satide. Ainda hd grande dispersao no Ministério
da Satde com muitos pontos de gera¢io e defi-
ni¢ao de informacoes submetidos a linhas hie-
rarquicas distintas. Apesar do grande avanco re-
presentado pela constituicdo da Ripsa, promo-
vendo um espaco de articulagdo ao interior do
Ministério e com outras agéncias governamen-
tais como o IBGE, sua intervengdo tem extra-
polado com dificuldades os limites da elabora-
¢do do IDB (que representa, alids, um avanco
considerdvel), e ainda nao dispde de mandato
suficientemente forte para a defini¢do da poli-
tica de informagao.

A Abrasco tem defendido com muito vigor
o fortalecimento e desenvolvimento de uma
“inteligéncia sanitdria” que permita aos gesto-
res, profissionais de satude, pesquisadores, em-
presérios, prestadores de servico, usudrios e ins-
tancias de controle social o acompanhamento
informado das politicas de satide. Isto deve dar-
se ao longo de trés linhas que foram debatidas
em diversos féruns em anos recentes. A primei-
ra resultou da Oficina de Trabalho promovida
em conjunto com o Ministério da Satde em
1994 sobre o Uso e Disseminac¢do de Informa-
¢bes em Saudde e consiste na criagdo de uma Co-
missao Nacional de Informagées em Saude, vin-
culada ao Conselho Nacional de Satide, para as-
sessord-lo na defini¢do e acompanhamento da
politica de informacao em satde (Brasil, 1994).
A segunda, que consta do III Plano Diretor da
Comissdo de Epidemiologia da Abrasco (Abras-
€0, 2000), reconhece ser urgente a necessidade
de fortalecer o Orgdo Central de Epidemiologia
do SUS, com a mobiliza¢ao da competéncia téc-
nico-cientifica no campo da epidemiologia no
pais. E a terceira passa pelo fortalecimento da
Ripsa como férum de articula¢do da execu¢ao
da politica de informagdo em satide.

Finalmente, é preciso salientar o carater pa-
blico das informacgdes em saude. Isto implica



responsabilidades publicas para o desenvolvi-
mento do sistema de informagdes em satude e a
garantia do acesso livre e gratuito as informa-
¢oes e andlises produzidas. O principio consti-
tucional do dever do Estado em garantir o di-
reito a satide assim requer.

Referéncias bibliograficas

Abrasco 2000. III Plano Diretor para o Desenvolvimento
da Epidemiologia no Brasil. Abrasco, Rio de Janeiro.

Brasil. Ministério da Satude. Grupo Especial para a Des-
centralizagdo 1994. Uso e disseminagdo de informa-
¢Oes em saude: subsidios para a elaboracao de uma
politica de informagdes para o SUS. Oficina de tra-
balho; Relatério final/Ministério da Saude; Asso-
ciagao Brasileira de P6s-Graduagdo em Satude Cole-
tiva. Abrasco, Rio de Janeiro

Dachs NW et al. 2002. Inequalities in health in Latin Amer-
ica and the Caribbean: descriptive and exploratory
results for self-reported health problems and health
care intwelve countries. Revista Panamericana de Sa-
lud Publica 11(5/6):335-355.

Glouberman S 2000. A survey of the concepts of health
and illness, pp. 26-37 In Glouberman S. Towards a
new perspective on health policy. Renouf Publishing,
Ottawa.

Victora CG & Barros FC 2001. Infant mortality due to
perinatal causes in Brazil: trends, regional patterns
and possible interventions. Sdo Paulo Medical Journal
119(1):33-42.

Produgao de informagdes na busca
da eqiiidade em satde

Production of information toward
health equity

Estela Maria Ledo de Aquinol

O artigo de Francisco Viacava trata de um tema
estratégico para a construcdo de politicas de
saude adequadas as necessidades nacionais e
aos desafios contemporéineos de superagdo das
enormes desigualdades sociais no Brasil.

O debate em torno dos limites e potenciali-
dades das informagdes em satde disponiveis no
pais ndo é recente, tendo assumido especial re-
levancia com o processo de democratizagido e de
reforma da satde, a partir dos pressupostos de
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universalidade, integralidade e eqiiidade da aten-
¢do, inscritos na Constituicao Federal de 1988.

A constatacao da existéncia de uma grande
disponibilidade de informacdes, organizadas em
bases de dados de abrangéncia nacional, acom-
panhou-se da identificacdo de problemas de
compatibiliza¢io e integracao, duplicacio de
esforgos, falta de capacitagao técnica para o ma-
nuseio e a analise dos dados produzidos, mas,
principalmente, da inadequagao dos bancos de
dados as necessidades gerenciais (Moraes et al.,
1994). Adicionalmente, esses limites se acentu-
am quanto maior o nivel de desagregacdo geo-
grafica, o que, evidentemente, tem conseqiién-
cias significativas do ponto de vista da descen-
tralizacdo e municipalizacdo da assisténcia. Is-
so motivou um conjunto de iniciativas para sua
superacdo, envolvendo esfor¢os de padroniza-
¢do, compatibiliza¢do, integracdo e disponibili-
zagao das bases. Na Abrasco, essas iniciativas
inclufram a realizagdo de vdrias oficinas e reu-
nides de trabalho, bem como a constitui¢do de
um grupo de trabalho permanente, em parce-
ria com a Abep, sobre informagdes em popula-
¢do e saude, expressando a importincia confe-
rida ao tema nessas associagoes.

O artigo inicia-se com um diagnoéstico bas-
tante ilustrativo das diferentes fontes existen-
tes, segundo a natureza dos dados produzidos,
as quais ultrapassam o d4mbito setorial, com
destaque para as pesquisas especiais do IBGE.
Tomando por referéncia o conceito ampliado
de saude, definido na VIII Conferéncia Nacio-
nal de Saude (1986), segundo o qual essa seria
“resultante das condi¢des de alimentagao, habi-
tagdo, educacao, renda, meio ambiente, traba-
lho, transporte, emprego, lazer, liberdade, aces-
so0 e posse da terra e acesso a servigos de saude”
(Constitui¢do Federal, 1988, art. 217, § tinico),
outras fontes certamente poderiam ser lembra-
das. A titulo de exemplo, podemos citar as es-
tatisticas ainda precdrias do sistema judicidrio,
que informam sobre as dentdncias e queixas de
violéncia, revelando o lado oculto do iceberg
que as expressivas estatisticas de mortalidade
por causas externas anunciam. Para se ter uma
idéia da potencialidade dessas fontes, dados re-
lativos aos registros de ocorréncia nas delega-
cias de protec¢do as mulheres revelam que a vio-
léncia doméstica constitui a maioria dos atos
praticados contra as mesmas em todas as re-
gioes do pafs (Saffioti, 1994; Franco, 2000; Fun-
dagdo Seade, 2000) e que as lesdes corporais
constituem parte significativa das ocorréncias;
através desses dados emergem ainda os estu-
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pros, que expressam uma outra modalidade da
violéncia contra as mulheres: a violéncia sexual
praticada muitas vezes por pessoas com rela-
¢oes de parentesco, amizade ou vizinhan¢a com
a vitima e que dificilmente ganham visibilida-
de nas estatisticas de satide rotineiras.

Francisco Viacava chama também a aten¢do
para os limites das bases de dados existentes
quanto a qualidade e & cobertura dos sistemas
de informagdes em satide, com grandes diferen-
cas regionais e os piores resultados nas regides
Norte e Nordeste do pais. Sendo os dados pro-
duzidos em sua maioria a partir dos contatos
com servicos de satude, certamente refletem as
grandes desigualdades existentes no acesso a
assisténcia médica e as disparidades na organi-
zagdo da oferta da atengao. Entretanto, como é
bem apontado pelo autor, os problemas de sub-
notifica¢do afetam diferentemente grupos po-
pulacionais e grupos de causas de adoecimento
e morte, obscurecendo, por exemplo, uma par-
te significativa das complicagdes da gravidez, do
parto e do puerpério, as quais acometem mais e
assumem maior gravidade entre mulheres po-
bres, com maiores barreiras de acesso a aten¢do
e menor capacidade de vocaliza¢do de suas de-
mandas de sadde. Esta e qualquer outra condi-
¢30 cuja atengdo esteja associada a mecanismos
de exclusao social, evidentemente, estarao sub-
representadas quando mensuradas a partir das
estatisticas oficiais. Isso porque, se é verdade que
nem todo problema de satide se expressa como
uma demanda de servigos, em uma sociedade
medicalizada como a brasileira, vale mais a pre-
missa de que nem toda demanda ¢é atendida e,
entre as que o sdo, o grau de resolutividade varia
muito e acompanha a distribui¢ao desigual de
cuidados e de acesso aos recursos de saude.

E preciso assinalar que outros fatores de or-
dem moral e cultural também contribuem para
a qualidade das informagdes, influindo no diag-
nostico médico, que em ultima instancia serve
de base para a categorizagdo dos problemas de
satide e motivos de busca de cuidados. A hierar-
quizagao de prioridades com base nessa catego-
rizagdo encontra-se, portanto, intrinsecamente
influenciada por esses fatores. Como ilustragéo,
pode ser apontada a relevincia do aborto como
motivo de internacgdo e causa de morte, entre
mulheres jovens e adolescentes, que tende a ser
obscurecida nos diagndsticos de satde e, conse-
quentemente, na elei¢ao de prioridades de a¢ao
setorial.

Como o préprio autor deixa claro, outros li-
mites decorrentes da natureza dos dados pro-

duzidos tém impedido a andlise adequada dos
determinantes do processo saude-doenga-cui-
dado, de modo a orientar a elaboragdo e imple-
mentagdo de politicas publicas que contribuam
para a superagdo das enormes desigualdades
sociais no pais. O viés clinico que orienta a pro-
ducio de dados que integram as bases disponi-
veis confina os diagndsticos de saide a elabora-
¢do de perfis de morbidade e mortalidade se-
gundo causas categorizadas na Classificacdo In-
ternacional de Doencas, com a possibilidade
restrita de analisa-los segundo grupos de idade e
sexo. Varidveis socioecondmicas que poderiam
informar sobre determinantes das condigdes de
sauide e permitir a categorizagdo de subgrupos
mais vulnerdveis, quando estdo incluidas nos
formulérios, ndo sao preenchidas e raramente
tém merecido a atengdo de gestores e técnicos
nos treinamentos e outras agdes de aprimora-
mento dos sistemas de informacdo. Em que pe-
se as reiteradas criticas que tém sido feitas a es-
se respeito, inclusive pelos movimentos sindi-
cais e sociais como o de mulheres e 0 movimen-
to negro, as iniciativas de aperfeicoamento do
sistema de informagdes ndo tém contemplado
seriamente estas dimensdes.

Ao discutir os limites das informagdes roti-
neiras, o artigo ressalta a pertinéncia da realiza-
¢do de inquéritos periddicos, que poderiam dar
conta dos problemas relativos & cobertura po-
pulacional, bem como da produgdo de dados
sobre saide (e nao apenas sobre doengas) e con-
di¢des de vida e trabalho da populagdo. Tam-
bém permitiriam a visibiliza¢ao de problemas
como a violéncia doméstica, que, na maioria
das vezes, ndo chega a ser sequer investigado pe-
los profissionais de satide e desse modo acaba
tendo sua magnitude subestimada nas estatisti-
cas oficiais. Sabe-se que a aplicacdo de métodos
especiais de deteccdo permite obter prevaléncia
de violéncia doméstica até sete vezes superior a
alcangada pela anamnese e/ou exame clinico
das mulheres atingidas (Arcos et al., 2000).

O artigo inclui uma boa revisdo sobre in-
quéritos nacionais existentes e diferentes di-
mensdes contempladas, tais como medidas do
estado de satide, da ocorréncia de doengas, de
fatores de risco, de acesso e uso de servicos, de
aspectos demograficos e sociais dos entrevista-
dos e dos domicilios. Além de constituir exce-
lente material didatico, permitindo conhecer o
que tem sido feito em outros paises, a revisao
embasa o debate a respeito da realiza¢do de in-
quéritos de satide periédicos no Brasil. Entre-
tanto, hd necessidade de adequar as contribui-



¢oes oriundas dos modelos existentes as necessi-
dades e prioridades nacionais, pois, como é as-
sinalado pelo autor, os eventualmente existen-
tes nos paises periféricos atendem a interesses
de organismos internacionais, como o Banco
Mundial. Uma questao relevante para a formu-
lagdo de politicas voltadas para a eqiiidade em
sadde diz respeito, por exemplo, as barreiras de
acesso a aten¢do, como o fendmeno da peregri-
nacao de parturientes entre unidades e a desco-
nexao entre aten¢ao ao parto e ao pré-natal, que
acabam, muitas vezes, anulando os potenciais
efeitos da assisténcia prestada e resultando em
altos indices de morbi-mortalidade materna,
apesar da universalidade da aten¢ao ao parto e
das razodveis coberturas de consultas pré-natal.

O desafio criativo na producdo de dados
adequados ndo pode, portanto, ter base clini-
co-epidemioldgica apenas, nem tampouco se
restringir a perspectiva de técnicos e cientistas.
A defini¢ao de problemas e prioridades em sau-
de deve necessariamente envolver outros atores
sociais, com diferentes concep¢des de satide e
interpretacdes sobre a relagdo entre esta e as
condi¢des de vida, bem como distintas perspec-
tivas na relacdo com a aten¢do a saude. Desse
modo, ndo somente serd assegurada a producio
de dados adequados ao monitoramento das po-
liticas de satide — como atitude interna ao pro-
cesso de planejamento, e portanto, institucional
— mas também ao controle social exercido pela
sociedade a quem essas politicas se destinam a
atender.
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Informagdes em satide: conexdes
entre o registro de dados, a clinica,
a cidadania e a tomada de decisdes
Information in health: connecting
data recording, clinic, citizenship
and decision making

Ricardo Burg Ceccim!

Ao se debrugar sobre a produgdo mais recente
de documentos e revisdes internacionais refe-
rentes a informagdes em satide no artigo “Infor-
magdes em saude: a importancia dos inquéritos
populacionais”, Viacava traz a discussdo o tema
na agenda de reformas do setor e destaca o ins-
trumento dos inquéritos populacionais como
uma importante estratégia de registro de dados
qualitativos sobre o estado de satide da popula-
¢ao, sua satisfacdo com a oferta de a¢des e servi-
¢os setoriais e intersetoriais e a identificacdo de
caminhos a serem adotados pelos gestores das
politicas publicas. Segundo o autor enfatiza, as
estatisticas e o conhecimento de satde sdo enri-
quecidos pelos inquéritos de base populacional
realizados periodicamente, dada sua capacidade
de qualificar o monitoramento e a avaliagdo tan-
to das condig¢des de saide quanto do desempe-
nho do sistema de satide. Esta tematizagao pro-
poe a organiza¢do de uma instincia nacional de
formulac¢io da politica de informagdes em sat-
de e acentua o beneficio da realizagdo/utiliza-
¢do regular dos inquéritos populacionais para
a gestdo do sistema brasileiro de sadde.

Se, como nos apresenta o autor, convivemos
em todo o mundo com a discussao acerca da re-
formulagdo dos sistemas de captagdo, proces-
samento e difusdo de dados em sadde, esta re-
formula¢do nio deveria se dar apenas no ambi-
to das suas bases, mas diante da sua capacidade
de efetivamente gerar conhecimento e sentidos
sobre os eventos registrados. Nao basta, segun-
do pretendo argumentar, que os dados sejam
transformados em sinteses estatisticas represen-
tativas da realidade ou indicadores tteis ao es-
clarecimento e, portanto, chamados de informa-
¢do. Serd necessdrio verter o registro de dados
em produg¢do de conhecimento e de sentidos,
isto é, disputar em uma politica de informagdes
em saude a conexdo do registro de dados com

1 Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul. Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul. diretor.esp@saude.rs.
gov.br; ceccim@edu.ufrgs.br.
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os operadores do cuidado assistencial (produzir
alteracdes de qualidade na prética clinica), a co-
nexao do registro de dados em satide com as re-
lagoes sociais (produzir alteragdes de qualidade
na cidadania) e a conexdo do registro de dados
com a tomada de decisdes (produzir alteragdes
de qualidade na condugdo da gestdo e da aten-
¢30 e no controle social em satide). Nesse senti-
do, uma politica de informages seria uma po-
litica de articulagio entre o registro de dados e
a sua comunica¢do como informagio, na qual a
informacao signifique a produc¢io de conheci-
mento e de sentidos e ndo a maior ilustrac¢ao da
consciéncia sobre os fatos da satide. Uma politi-
ca em que os setores/divisdes/departamentos de
informagdo e informatica em satide dos 6rgaos
de gestdo setorial ndo sejam apenas os segmen-
tos gerentes de sistemas de bancos de dados,
mas operadores da producdo de conhecimento.

Estou insistindo, portanto, que os registros
em saude nio se tornam informagao se sua dis-
seminag¢do ndo se relacionar com a produgio de
acdes subjetivas, institucionais e coletivas, ou se-
ja, é importante gerar conhecimentos mais ana-
liticos e compreensivos que permitam o aperfei-
¢oamento dos mecanismos de monitoramento
e avaliacdo das condi¢des de satide e de desem-
penho do sistema na tomada de decisdes.

A informagdo niao serd a maior ilustragao/
maior elucidagao do conhecimento, mas a pro-
dug¢do de um conhecer que opera transforma-
¢des, que mobiliza a¢des e sentidos, que realiza
uma escuta criativa da realidade. Adaptando os
termos de Prigogine e Stengers (Prigogine, 1993
e Prigogine e Stengers, 1997), provenientes de
sua andlise de uma filosofia da ciéncia, uma no-
va alianca entre as culturas cientifica e huma-
nista, uma exploracio ativa da realidade, mas
capaz de acolhimento dessa realidade em atos
respeitosos de criacdo de novidade e crescimen-
to de pessoas, institui¢des, tecnologias e socie-
dades. Adaptando Lévy (1998), em sua andlise
de uma filosofia da informacdo na contempo-
raneidade, uma renovagao do lago social por in-
termédio do conhecimento e o desafio de uma
inteligéncia coletiva; conhecimento como pro-
jeto global, onde as dimensdes ética e estética
530 tdo importantes quanto a instrumentacao
técnica. O desafio da politica de informagdes
seria, entdo, o da busca de uma sinergia de com-
peténcias, um aprendizado reciproco, um tra-
balhar em comum acordo no cotejamento das
diferentes compreensoes e na inje¢do perma-
nente de novidades de saber nos conhecimen-
tos adquiridos. Os registros de satide como re-

cursos de conhecimento, mas submetidos a ne-
cessdria escuta do outro (fonte de informagao)
para nao se reduzir a constru¢do de um saber a
seu respeito, e sim para convocar subjetivamen-
te sua implicagdo em processos coletivos.

Estou reivindicando visibilidade a uma po-
si¢ao singular da informagdo em satde, que é a
da colocagdo da inteligéncia dos dados em con-
tato com o exterior do instrumental estatisti-
co, pela necessidade de sua inseparabilidade de
engajamento ético-politico com a clinica, a ci-
dadania e a tomada de decisoes. Estou reivindi-
cando visibilidade a necessidade de distinguir a
contemplac¢do de estados e a habilitagdo para o
laco social/para a escuta criativa/para a mu-
danca de estados.

O texto de Viacava chama aten¢ao para al-
guns dados provocativos. De um lado, “melho-
rar a qualidade das informagdes relativas as va-
ridveis sociais nas bases de dados de registro
continuo” e, de outro, “aprofundar as experién-
cias dos inquéritos de base populacional que as-
sociam os dados de satide a condi¢des de vida e
trabalho” Ressalta que, segundo um olhar sobre
a reforma setorial em satde, “é cada vez mais
premente a necessidade de estimular o desen-
volvimento de anélises sobre as desigualdades
sociais”, particularmente em seu relacionamen-
to com as “condi¢des de saide”, o “acesso e uti-
lizagao dos servigos” e o “financiamento do sis-
tema de sadde”. Desperta, ainda, a percepgio de
que, com os inquéritos de saude, se poderia “co-
letar dados para construir indicadores associa-
dos a satide e nao apenas a doenga” (referéncia
ao projeto da regional européia da Organiza-
¢do Mundial da Sadde, na década de 1990), as-
sim como, construir indicadores associados aos
“fatores de risco” e aos “determinantes sociais
do processo satde/doenga’.

Concordo com isto, mas gostaria, novamen-
te, de incitar novas inquietacdes sobre essas
provocagdes. De um lado, a necessidade de arti-
cular dados, ndo apenas para o melhor ordena-
mento da informagado, mas para mergulha-la na
leitura/escuta social e na leitura/escuta da com-
plexidade nas relagdes e atos sociais; de outro,
construir configura¢des de dados nao apenas
para instituir informagdes, mas para dinamizar
processos de conhecimento. Ao propor que as
tecnologias intelectuais sdo institui¢oes, Pierre
Lévy (1993) ressalva que conhecer, assim como
instituir, equivale a classificar, arrumar, orde-
nar, construir configuracdes estaveis e periodi-
cidades, defendendo a nogao de que ha uma
equivaléncia entre as operagdes cognitivas de



um organismo e a atividade instituinte de uma
coletividade em seus sistemas de ordenamento
e sistematizagdo de informes utilizados para
decidir, raciocinar, prever. Para o mesmo autor
(Lévy, 1998), essa organizagdo da inteligéncia,
sua ac¢do instituinte, se segue na distribui¢do de
fungdes e 6rgaos, divisao de tarefas, atribui¢ao
de papéis e destinag¢do de recursos. Mas para
ser eficiente deve estar mergulhada em um ciclo
constante de escuta, expressao, decisdo e avalia-
¢do. Por meio de nossas relacdes com a infor-
magao adquirimos conhecimentos e ndo ape-
nas refor¢amos territérios de andlise.

Estou trabalhando com a idéia de que uma
politica de informagdes em saide seja o desafio
de ver também o que estd fora da rede de im-
penetrabilidade tecida pelo saber instrumental
dos sistemas de informacéo. E de entrar tam-
bém em contato com a necessidade de reconfi-
gurar o saber pela maior interdisciplinaridade
na abordagem dos objetos de registro e no es-
tabelecimento de fluxos regulares com os servi-
¢os de satde, com estimulo permanente aos po-
sicionamentos cientificos diante dos debates
locais, regionais e nacionais e a articulagdo do
registro ao planejamento no cotidiano. A infor-
magdo em saide deve se reorientar e “ressigni-
ficar” em cada “comunidade local” de onde os
dados sdo capturados. Nao é novidade que um
sistema de informagoes deva corresponder com
efetividade a gera¢do das melhores evidéncias
clinicas, as necessidades populares e produzir
conhecimento num nivel de detalhamento ade-
quado ao que se deseja planejar e viabilizar. Mas
ainda é estranho colocar em causa as implica-
¢des ético-politicas da sua produgio, a respon-
sabilidade com os campos de territorializacdo
que engendra, a abertura as melhores ferramen-
tas de comunicagdo para que retorne sobre si
mesmo e a constru¢do de articulagdes que ex-
ponham pontos de singularidade ou de co-de-
finicao com gestores, técnicos, servigos e os Or-
gaos de controle social local em saude.

Se a Lei Orgénica da Sadde determina a or-
ganizagao de “um sistema nacional de informa-
¢Oes em sadde”, determina que o mesmo seja
“integrado em todo o territério nacional, abran-
gendo questdes epidemioldgicas e de prestacdo
de servigos” e que se faca “em articula¢ao” das
esferas federal, estaduais e municipais do Siste-
ma Unico de Saude — SUS (lei federal ne 8.080,
art. 47). Se, de acordo com a Constitui¢ao Na-
cional, o SUS deve ser organizado em uma rede
regionalizada e hierarquizada, esta deve ser con-
duzida sob gestdo descentralizada, com coman-

do tnico por esfera de governo; sob o principio
do atendimento integral a satide, com privilégio
das a¢des de promogdo e prevengdo, sem pre-
juizo das ag¢des curativas e sob a participagdo
da popula¢io (Constitui¢ao Federal, art. 198).

Entdo, um sistema e uma politica de infor-
magao em satde, neste cendrio de reforma se-
torial, devem encorajar instrumentos que favo-
recam o desenvolvimento:

+ de lagos locais entre sistemas de captagao,
processamento e difusdo de dados com inter-
cambio pelo aprendizado e pela troca de saberes;
+ de estratégias de comunica¢ao capazes de
escutar, integrar e restituir a complexidade (di-
versidades de todas as naturezas);

+ daautonomia das esferas descentralizadas
em matéria de criagdo, conhecimento, discerni-
mento de gestdo e administragdo dos registros
de dados para desenvolver indicadores e paré-
metros de acompanhamento da situagao de sau-
de e do desempenho politico-setorial, bem co-
mo na utiliza¢do das informagdes como supor-
te de gestdo descentralizada do Sistema Unico
de Satide;

+ de estratégias de incremento da pesquisa em
todos os sistemas de bancos de dados sobre sua
poténcia de reengendramento de saberes sobre
a sociedade e da pesquisa de dispositivos que
contribuam para o conhecimento a partir dos
registros de dados;

+ da pluralizagdo dos utilizadores e dos usos
da informacdo em satde no sentido de ganhar
maior autonomia no desenvolvimento de anali-
se dos dados para a formula¢do de inovagdes de
qualidade na atengdo integral a saude (atendi-
mento de histérias de vida e ndo de histdrias cli-
nico-patoldgicas), de estratégias de democrati-
zagdo da cidadania (inclusdo social e dessegre-
gacao geral da diversidade humana) e de quali-
ficacdo da decisdo em saude pelo seu alarga-
mento de compreensdes e de responsabilidades
para com a saude coletiva.

Da leitura de Viacava, pode-se ressaltar que
muitos dos sistemas de informacgao tém suas li-
mitagdes decorrentes das préprias razdes/16gi-
cas de seu desenvolvimento e que nos paises pe-
riféricos os sistemas de busca de dados popula-
cionais tém tido um carater episdédico e basea-
do em modelos desenvolvidos por organismos
internacionais, até como metas associadas aos
programas de financiamento internacional, nao
havendo uma cultura de cuidado, valorizagao e
utilizagdo da informagao em sadde.

Para integrar e fortalecer a gestao do SUS,
no cendrio da reforma sanitaria, a participa¢do
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das esferas descentralizadas e da popula¢do nao
podera ser apenas operacional, tampouco o sis-
tema de informagdes poderd servir apenas ao
monitoramento e avaliacio, pois é do ambito
da gestao disseminar o conhecimento e gerar
aprendizados, estreitar os lagos do cuidado em
saude as demandas culturais e subjetivas dos
usudrios (individuais ou coletivos) reais das
acoes e servicos de saide em cada microrregiao
sanitaria, estabelecer comunicag¢do regular com
a sociedade, com os demais setores das politicas
publicas e com o controle social organizado no
SUS.

O registro de dados em saude, como mapeia
Viacava nas referéncias internacionais, necessita
do redirecionamento do sistema de estatisticas
para sua transformacdo em informacao; a cria-
¢do de camaras de discussdo do planejamento
para as informagdes em satide envolvendo par-
cerias entre gestores, trabalhadores, prestado-
res, usudrios e produtores de dados; a conver-
sdo em padrdes de comparagio e estipulagao de
recomendagdes a prote¢do da saude individual
e coletiva e a disseminacdo de estratégias de in-
teragdo com a sociedade e de acessibilidade ao
conhecimento em saide. Destaca o autor a ne-
cessidade de investir na andlise das informa-
¢des, pensar mecanismos para reforcar a coope-
racgdo entre as diversas instincias de gestao do
SUS e com as institui¢des académicas.

Entendo, entdo, que é crucial destacar a ne-
cessidade de configuracao de cAmaras de gestao
compartilhada e soliddria intergestores do SUS;
o engendramento de estratégias de organizacao
para dividir tarefas, assegurando a expressao
dos problemas que parecam mais importantes
para a vida coletiva em cada microrregiao, sem
eliminar ou dar pouca visibilidade aos proble-
mas que ndo puderem ser trabalhados por pe-
riodos de tempo e insuficiéncia de recursos
instrumentais. E ainda para reagrupar forgas e
competéncias, dinamizando processos e nao re-
velando produtos tecnicamente acabados, ex-
plorando solug¢oes alternativas de visibilidade
ao estado de saude e desempenho do sistema
sanitario em cada localidade; por fim, a opgdo
pelo planejamento ascendente em que a neces-
sidade de conhecimento nacional nas¢a dos
efeitos de aprendizagem com o conhecimento
local, pois, somente nessa perspectiva os rea-
grupamentos de for¢a ndo conseguiriam ser a
tradicional tomada de poder das instancias “de
cima” e suplantar os problemas que sdo emer-
gentes. Sobre este Gltimo ponto, pode-se ressal-
tar que as comunidades técnicas de informagao

estdo ou podem vir a estar tdo descentralizadas
quanto a existéncia real dos agrupamentos so-
ciais, haja vista que as institui¢des de ensino su-
perior seguem desenhos regionalizados de im-
plantagdo geopolitica.

A partir da constata¢do da necessidade de
obter informagdes populacionais de qualidade,
singular aos usudrios (as necessidades em satide
sao de pessoas e nao de coletivos impessoais) e
aliada ao anseio da implementa¢do democrati-
ca e participativa de agdes que promovam esse
acesso, producdo e comunicagdo, detecta-se a
emergéncia de um novo desafio a gestao da in-
formacdo em saude: sua utilizagdo como ques-
tao ética, estética e politica para o salto de qua-
lidade almejado pelos atores que inscreveram,
no cendrio brasileiro, a reforma sanitdria como
Sistema Unico de Satde.
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Informacgéao em satde: o papel dos
registros vitais e o dos inquéritos
Health information: the role of the
vital records and that of the surveys

Rui Laurentil

Ha varias décadas, a questdo dos inquéritos po-
pulacionais para levantamento de alguns as-
pectos da sadde, particularmente a assim cha-
mada “morbidade referida”, tem sido motivo de
atencgao.

Até o final da década de 1940 ou inicio da
década de 1950, tinha-se a respeito de morbi-
dade da populacgdo quase que exclusivamente
dados de doengas de notificagdo obrigatoéria. E,
em poucos paises, dados de morbidade segun-
do diagndsticos de internacao hospitalar, bem
como inquéritos, menos freqiientes, sobre do-
engas especificas, nesse ultimo caso com per-
guntas especificas ou algum tipo de exame au-
xiliar.

O conhecimento da sadde da populagio era
feito pelos cldssicos indicadores da mortalida-
de segundo algumas varidveis, destacando-se a
causa da morte. Isto é, media-se a saide nega-
tiva. Convém lembrar, todavia, que isso vinha
sendo feito hd muito tempo, em muitos paises,
hd mais de um século. Servia — como ainda ser-
ve — para varias finalidades epidemioldgicas e
mesmo algumas administrativas, independen-
temente das criticas quanto a cobertura e a qua-
lidade dos dados. O setor saide aproveitava-se
da obrigatoriedade legal de registro do 6bito.
Para cada caso, sempre existiu um documento
uniforme com varidveis importantes, inclusive
a causa da morte. Em termos de custos, pode-se
dizer que era e ainda ¢é relativamente barato.

Em uma conferéncia no final da década de
1970 sobre Usos das Estatisticas de Mortalidade,
Moryiama comentou que nos anos 50 procura-
va-se desvalorizar as tradicionais estatisticas de
mortalidade, e que os inquéritos populacionais
para avaliar morbidade deveriam ser usados.
Logo, porém, deu-se conta de que esses inqué-
ritos, quando baseados em amostras nacionais,
nao possibilitavam a obten¢ao de informagdes
para niveis locais e, dependendo das técnicas
empregadas, nem mesmo para niveis regionais.
Por outro lado, os inquéritos ndo permitiam

1 Faculdade de Satade Puablica da Universidade de Sao Pau-
lo. laurenti@usp.br

que se especificassem doengas, mas tio somen-
te queixas, sintomas e sinais. Entretanto, se nao
sdo bons para conhecimento do perfil epide-
miolégico, os inquéritos sao de grande valia pa-
ra finalidades administrativas, particularmente
quanto ao desempenho dos sistemas de saude.

E bastante antiga a preocupacio dos profis-
sionais de saide quanto ao conhecimento da
morbidade, isto é, das doencas na populagio,
além daquele que se obtém rotineiramente com
os dados de mortalidade por causa. Ja em 1885,
Willian Farr enfatizou a necessidade de se ob-
terem estatisticas de doengas, comentando que,
como os relatérios existentes feitos por médi-
cos funciondrios dos servigos apresentavam
um grande valor pratico, era necessério ter um
desses funciondrios em cada condado ou cida-
de. Esse funciondrio e outros profissionais nos
servigos iriam analisar e publicar semanalmen-
te os dados sobre doencas. Farr enfatizava a ne-
cessidade de se conhecerem os casos novos e os
restabelecidos, informagdes que, junto com as
rotineiras estatisticas de mortalidade por cau-
sas, irilam propiciar o conhecimento da sadde
na populac¢do (ou a falta de saide), o que era de
grande interesse epidemioldgico e, sob vérios
aspectos, também administrativo.

E importante assinalar que no passado, as-
sim como Farr (1985), outros epidemiologistas
e administradores sempre advogaram a necessi-
dade de obtengdo de dados de mortalidade (por
meio da obrigac¢do legal de se registrar o even-
to) juntamente com dados de morbidade, estes
obtidos de varias maneiras com a populagao.

Tendo-se em vista a dificuldade de se obte-
rem rotineiramente dados de doengas inciden-
tes e prevalecentes na populagdo por meio de
um sistema bem estabelecido, fortaleceu-se na
segunda metade do século 20 a idéia de realizar
inquéritos populacionais, iniciativa facilitada
pelo desenvolvimento de novas técnicas estatis-
ticas, particularmente, técnicas de amostragens.
Sempre existiram os dados de doengas notificd-
veis e, mais recentemente, as estatisticas de hos-
pitalizagdo por causas. Essas tltimas, entretan-
to, reproduziam de certa maneira as referentes
a mortalidade por causas. Ndo se tinham dados
de doengas ndao mortais e nem “hospitalizaveis”.

Esses fatos estimularam as propostas para
realizacdo de inquéritos populacionais para
“medir morbidade”. E eles medem morbidade?

Ninguém tem duividas quanto ao fato de os
inquéritos serem instrumentos poderosos para
muitas questdes “ligadas a morbidade” e de in-
teresse aos responsaveis pelas politicas de sau-

(o))
w
—

200T ‘0¥9-€79:(¥)L “®AIID[OD) IPNES X BIOUILD



(o)}
W
NS}

Noronha, J. C. et al.

de. Exemplos disso sdo a cobertura e usos de
servicos publicos de saude, razdes para o nao
uso dos mesmos, existéncia de seguro-saide,
conhecimento sobre fatores de risco, cobertura
vacinal, condi¢des de moradia e varios outros.
Quanto a morbidade propriamente dita, de-
pendendo do tipo de inquérito, pode-se obter
dados de queixas, sintomas e sinais, além daque-
les referentes a doengas que foram diagnostica-
das por médicos num periodo anterior prede-
terminado. E importante destacar a possibilida-
de de os inquéritos obterem informagdo sobre
deficiéncias e incapacidades que ndo aparecem
nas estatisticas rotineiras de morbidade e mor-
talidade e que sdo condi¢des cada vez mais fre-
qiientes do consumo de recursos, quer das fa-
milias quer dos servigos.

Mesmo os mais tradicionais inquéritos, co-
mo o National Health Survey, dos Estados Uni-
dos, ndo obtém dados de doengas a ndo ser em
subamostras nas quais as pessoas incluidas sdo
submetidas a algum tipo de exame: medida da
pressdo arterial, dosagem de colesterol e fracoes
no sangue, entre outros. Sao bastante caros, ori-
ginando estimativas nacionais e ndo locais ou
regionais.

Quanto ao trabalho “Informacdo em sadde:
a importancia dos inquéritos populacionais”,
deve-se comentar que estd muito bem delinea-
do, bem escrito e que abrange, a meu ver, todos
os aspectos dos inquéritos, mostrando as vanta-
gens e algumas desvantagens. Entre estas dlti-
mas, o autor descreve muito bem a dificuldade
ou impossibilidade de, em inquéritos nacionais,
serem feitas estimativas para pequenas areas.
Também descreve as questdes ligadas ao grau
de limitagdo fisica e de restri¢ao de atividades
rotineiras que podem ser obtidas nos inquéri-
tos e que ultimamente vém cada vez mais ad-
quirindo importancia. O autor também chama
a atencdo, entre as limitagées dos inquéritos, pa-
ra o que se refere ao nivel de agregacdo. A im-
possibilidade de desagregar os dados dificulta,
muitas vezes, a andlise do acesso e uso de servi-
¢os de saude, assim como de seus determinan-
tes em grupos populacionais especificos como
idosos e mulheres chefe de familia, entre outros.
A tnica alternativa, segundo o autor e com nos-
sa concordancia, é a realizacao de inquéritos de
base populacional dirigida para unidades geo-
graficas menores. Isso, em teoria, é muito bom
e bonito! E os custos? Quem os cobre? Além do
mais, apenas um inquérito localizado geografi-
camente é suficiente? Como avaliar as medidas
tomadas?

Uma das questdes mais importantes abor-
dadas pelo autor é a que se refere a necessidade
de cria¢do de uma instincia de formula¢ao da
politica de informagdo. Nada hd a se acrescen-
tar quanto ao seu posicionamento, a ndo ser
enfatizar fortemente a necessidade de que isso
passe a atuar. O trabalho mostra o que ocorre em
outros paises, entre os quais o Brasil, onde ape-
sar de mencionado no artigo 47 da lei 8.080, de
1990, que criou o SUS, o Sistema Nacional de
Informagdo em Saude ainda nao foi regulamen-
tado.

Tendo-se observado um estimulo a realiza-
¢ao de inquéritos em nivel internacional, ao que
parece, mais intensamente nos chamados paises
em desenvolvimento, pode-se dizer que hd, apa-
rentemente, maior interesse em conhecer niveis
de utilizagdo dos servigos de satide, bem como
a cobertura dos planos de saide.

Em paises como o Brasil, onde o mercado
potencial é grande, torna-se facil entender o in-
teresse de empresas, particularmente multina-
cionais, em conhecer as caracteristicas deste
mercado. Para isso os inquéritos sdo de grande
utilidade!

O estimulo a realizacdo de inquéritos “de
morbidade” populacional tem se apoiado mui-
to na critica aos dados de satide baseados em re-
gistros, mais especificamente, no sistema de in-
formagao em mortalidade, cuja cobertura nao
é boa e a qualidade do dado deixa a desejar. Isso
tem sido uma constante nos trabalhos que ad-
vogam a realiza¢do e a importincia de serem
feitos os inquéritos.

Entretanto, sdo coisas diferentes e que po-
dem ser consideradas complementares. Os da-
dos de mortalidade tém uso predominantemen-
te epidemiolégico, e os dados advindos de in-
quéritos, predominantemente administrativos.
Os dados baseados em registros sdo rotineiros e
relativamente baratos; os inquéritos, com raras
excegdes, ndo sao rotineiros e, por outro lado,
sdo caros. No caso do Brasil, com a municipali-
zac¢do das ac¢des de sadde, seriam necessdrios
inquéritos de base municipal, repetidos perio-
dicamente. Quem bancaria? As avaliages feitas
em alguns municipios tém mostrado a impor-
tancia, para varios tipos de usos e avalia¢des,
dos dados de mortalidade, porém nao ofere-
cem, nem ¢ esse seu papel, dados sobre o uso
dos servigos e, muito menos, a cobertura dos
planos de saude.

Se houver interesse em conhecer a utiliza-
¢do bem como a satisfacdo com os servicos de
sadde locais, podem ser feitos inquéritos domi-



ciliares bastante simples quanto ao contetdo. J4
quanto a cobertura dos planos de saude, caberia
as empresas multinacionais, ou mesmo nacio-
nais, realizarem o tipo de inquérito que deseja-
rem, arcando, obviamente, com 0s custos e nao
estimulando que sua realizagdo fique a cargo
das organizagdes publicas de satde nacionais.
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Informagdes em satide: a importéncia
dos inquéritos populacionais
Information in health: the importance of
the population inquiries

Hillegonda Maria Dutilh Novaes!

O texto de Francisco Viacava toma como pres-
suposto inicial o reconhecimento da importan-
cia das informagdes para o monitoramento das
condigdes de satde e o desempenho do sistema
de satude. Ao discutir os sistemas e bancos de
dados para a drea da saude hoje existentes no
Brasil, ja indica algumas das deficiéncias — qua-
lidade desigual dos dados, nao universalidade e
limitagao das varidveis sociais — que limitariam
as possibilidades de desenvolvimento de andli-
ses sobre as desigualdades sociais relacionadas
as condigdes de satde, acesso, utilizacio de ser-
vigos e financiamento e do sistema de satde.
Ao tragar um panorama bastante abrangen-
te e muito competente dos inquéritos popula-
cionais sobre condi¢des de saude e uso de ser-
vicos de saude em alguns paises, notadamente
Estados Unidos, Canadd, Austrdlia e Gra-Breta-
nha, aponta para as questdes envolvidas com a
organizag¢do e gerenciamento de um sistema na-
cional de informacdes, capaz de articular infor-
magdes epidemioldgicas populacionais (esta-
tisticas vitais), dados sobre producao de servi-
¢os e inquéritos de base populacional. Apesar
de identificar uma série de dificuldades a serem

1 Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da USP. hidutilh@usp.br

enfrentadas, recomenda a realiza¢ao de inqué-
ritos populacionais regulares e com padroniza-
¢do adequada ao contexto e necessidades brasi-
leiras, e sua inclusdo como parte de um sistema
nacional de informacdes em saude.

Nio hd como discordar. Sem duvida, a pro-
dugdo dessas informacgdes tornaria possivel o
reconhecimento de dimensdes consideradas
importantes e hoje desconhecidas. E isso ¢ sem-
pre bom. No entanto, a0 mesmo tempo, é pos-
sivel observar uma percepgao crescente de que,
mesmo com as deficiéncias persistentes, temos
sido mais competentes nos processos de defini-
¢do e produgdo das informagdes, do que na sua
utilizacdo como parte dos processos de decisio,
tanto na perspectiva mais local ou individual,
como regional/nacional ou coletiva, ou como
base empirica para a producio de conhecimen-
tos cientificos. Faz-se necessdrio ir mais além do
que pensar essa questdo da forma simplificado-
ra em que ela por vezes é proposta, em termos
de “oferta e demanda”. A propdsito, nesses tem-
pos pés-tanta coisa, mesmo essa qualificagdo ja
ndo se mostra mais tdo simples, pois em alguns
casos ¢é a oferta que induz a demanda (tipico de
bens de consumo na drea da saude), e ndo o
contrario, e em outros, em que teria de haver
oferta mesmo quando ndo ha demanda (bens
publicos), freqiientemente se observa demanda
sem oferta.

Em anos recentes, os sistemas de informa-
¢do em satde nacionais deram um passo im-
portantissimo para a aproximagao entre os pro-
cessos de producio e de utilizagdo das informa-
¢des, a0 aumentar em muito a atualidade e aces-
sibilidade aos dados. O significado disso ndo de-
ve, em momento algum, ser subestimado. No
entanto, para avancgar nessa dire¢do seria agora
imperativo poder saber quem estd acessando as
bases, que tipo de informacdo procura, em que
medida encontra o que procurava, e como uti-
liza a informacao obtida. E isso tanto para as in-
formagdes de livre acesso quanto para aquelas
que sdo comercializadas, como acontece em al-
gumas instituicdes. Sao pesquisadores, gestores,
gerentes ou profissionais da saide, empresas,
populagdo em geral?

Para os pesquisadores, os sistemas de infor-
magao se constituem, no jargao corrente, bases
de dados secundarios. Isto é, dados que foram
colhidos com objetivos e légicas predetermi-
nadas, mas que podem ser utilizados para res-
ponder a outras questdes, nao previstas anterior-
mente. A maior produgado de artigos que utili-
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zam nas suas andlises essas bases indicam seu
uso crescente, havendo também uma maior
identificagdo das suas limitagdes. Algum tempo
atrds, essa era uma questao polémica entre os
epidemiologistas e clinicos, particularmente em
relacdo as bases produzidas nos servigos de sati-
de, pois a informacio sobre morbidade e proce-
dimentos ali registrada nao teria confiabilidade
suficiente para estudos analiticos mais rigorosos.
Ja para pesquisas com enfoque populacional,
faltariam informacgdes sobre varidveis socioe-
condmicas essenciais. E finalmente, em situa-
¢Oes especificas em que, por motivos metodold-
gicos, ha a necessidade de acesso a dados consi-
derados sigilosos pelos responsaveis pelos sis-
temas, o didlogo tem se mostrado muito dificil.

E como tem se dado a utilizacdo dos siste-
mas de informagao pelos profissionais, gerentes
e gestores em saude, que sdo os que produzem
os dados que irdo compor as bases, e mais dire-
tamente necessitam ser capazes de produzir in-
formagoes transformadas em indicadores, para
poder desenvolver as suas atividades, principal-
mente no contexto do SUS?

Nenhum, discreto ou freqiiente; um uso
direto, ou através de publicac¢des cientificas e
técnicas, ou seja, com recortes e interpretacdes?
Merece reflexao a observagao registrada na Gra-
Bretanha, em que o Servigo Nacional de Sadde
ap6s dar acesso livre as informagdes quanto ao
desempenho e perfil de morbidade para cada
um dos hospitais verificou que os seus profis-
sionais raramente consultavam esses dados, ao
considerarem que nenhum tipo de prejuizo re-
sultaria a partir de uma comparagdo possivel-
mente desfavordvel.

Quanto ao setor privado na drea da saude,
a sua clientela ndo estd incluida nas bases de da-
dos de produgio de servicos, e desconhece-se
quase completamente qual seria a utilizac¢do das
bases de dados existentes. Quanto a popula¢do
em geral, com poucas condi¢des de acesso as
informagdes, por limitagdo econdémica e edu-
cacional, uma drea que se destaca pela intensi-
dade de utiliza¢ao tem sido a midia. Basta ob-
servar a profusao de tabelas e graficos baseados
nos sistemas de informagao, encontrados na im-
prensa escrita e televisada, ainda que as inter-
pretacdes por vezes nao respeitem os condicio-
nantes das bases de dados consultadas.

Essas observagdes tém por objetivo, tdo so-
mente, agregar elementos adicionais a discus-
sdo proposta pelo autor, em torno dos inquéri-
tos populacionais regulares e padronizados e
do seu potencial em se transformar em parte

do sistema de informagdes em satde existente,
apontando para a necessidade de incluir na pra-
tica do seu desenvolvimento uma reflexdo cons-
tante sobre os usudrios e suas necessidades, e os
produtos, ou resultados e impactos a serem es-
perados, a curto, médio e longo prazo.

Comentarios sobre o desenvolvimento
das informac¢des em satide no Brasil
Comments on the development

of health information in Brazil

Jodo Baptista Risi Junior 1

A despeito de significativos progressos na pro-
dugdo, disponibilidade e uso de informagdes em
satde no Brasil, pouco se tem avancado na dis-
cussdo de uma politica nacional para a drea, que
contemple a abrangéncia e a integralidade dos
esforc¢os realizados por diferentes agéncias go-
vernamentais e por entidades vinculadas ao se-
tor satide. Ao evocar a importancia dos inquéri-
tos populacionais, a presente edi¢do de Ciéncia
& Satide Coletiva oferece oportunidade para re-
flexdao sobre essas questdes.

O tema da informacdo em saude vem assu-
mindo importancia crescente, em fun¢do de vé-
rios fatores. Desde o ponto de vista do processo
de implementacdo do Sistema Unico de Saide
(SUS), a descentralizagdo da gestao para os es-
tados e municipios impde a adogao de critérios
que orientem a alocagdo de recursos, com base
na andlise das condi¢des de satide e na avalia-
¢do de desempenho de agdes e servicos. Nesse
processo, tem havido notavel desenvolvimento
dos sistemas nacionais de informacio gerencia-
dos pelo Ministério da Saude, que em geral se
baseiam no registro continuo de dados, coleta-
dos pela rede de servigos de satide. Desenvolve-
ram-se também mecanismos de dissemina¢ao
eletronica dessas bases de dados, que possibili-
tam sua utilizagdo cada vez maior, tanto nos
servicos quanto em atividades académicas, po-
tencializando a capacidade de andlise do setor
e estimulando iniciativas para melhorar a qua-
lidade do registro.

1 Representa¢ao da Organizagao Pan-Americana da Satde

(Opas) no Brasil. risi@bra.ops-oms.org



De outra parte, o IBGE tem aperfei¢oado a
producao de bases demogrificas e intensificado
a realizacdo de inquéritos nacionais, que levan-
tam informagdes sistemdticas sobre aspectos
socioecondmicos da populacio e, eventualmen-
te, dados sobre infra-estrutura, acesso e utiliza-
¢do de servicos de saide. Também tem havido
enorme esfor¢o de disseminagao dos dados, que
sdo amplamente utilizados por setores de go-
verno e institui¢des académicas, com grande
aplicagdo na drea de saude.

Outro fator que caracteriza a importancia
atual da drea de informac¢do em satide é a de-
manda pela utiliza¢do de novas tecnologias, que
passam a ser absorvidas de forma nem sempre
bem-articulada. Os sistemas de informagao geo-
gréfica, por exemplo, tém atraido o interesse dos
gestores de satide, como recurso que permite po-
tencializar a andlise de informag¢des num con-
texto espacial, integrando dados de diferentes
fontes. No campo das ciéncias da informacgédo
em saude, a iniciativa da Biblioteca Virtual em
Satde Publica, coordenada pela Bireme, passa a
ampliar o acesso a literatura técnico-cientifica,
a0 mesmo tempo em que incorpora o tratamen-
to de informag¢des numéricas e de documentos
nao convencionais, antes de dificil difusao, pois
restritos ao 4mbito interno dos servigos.

Nio obstante, como ressalta o documento
elaborado por Viacava, todas essas iniciativas
tém importantes limita¢oes de uso. Os dados
derivados de sistemas de registro continuo,
além de geralmente terem fins especificos, apre-
sentam problemas quanto a regularidade, co-
bertura e qualidade, em propor¢éo variavel con-
forme o segmento populacional estudado. Os
inquéritos populacionais sobre satde, por sua
vez, ndo tém periodicidade definida, e seu con-
teudo ndo contempla a diversidade de aspectos
necessdrios a andlise da situacido de satide. Em
funcdo disso, tem-se recorrido a estimativas da
taxa de mortalidade infantil, que para alguns es-
tados, sobretudo do Norte e Nordeste, sao mais
consistentes que as obtidas pelo célculo direto.
No caso da mortalidade materna, indicador im-
portante para avaliagdo da qualidade dos servi-
¢os de satde, nem mesmo se dispde de métodos
bem trabalhados para poder estimd-la. Com re-
lagao a dados de morbidade, as dificuldades sao
ainda maiores, salvo para algumas doencas de
notificacao obrigatdria, objeto de a¢des inten-
sivas que visam ao seu controle ou eliminagao.

Tais dificuldades reforcam a importancia da
realizagdo sistemdtica de inquéritos nacionais
de saude. O préprio Ministério da Satide tem

tomado algumas iniciativas nesse sentido; en-
tre elas estudos sobre satde bucal, aleitamento
materno, diabetes e doen¢a de Chagas. Ainda
que esses inquéritos ndo tenham sido concebi-
dos em base populacional e ndo sigam meto-
dologia padronizada, sao muito importantes
para orientar as politicas de saude. Mas seu ca-
rater episddico faz com que a estrutura organi-
zada para cada inquérito ndo tenha outro apro-
veitamento, o que significa a repeti¢do de es-
forgos operacionais, custos elevados e perda da
oportunidade para obtencio de informagdes
sobre outros temas.

E importante enfatizar que a realizagdo de
inquéritos amostrais ndo se contrapde ao de-
senvolvimento de sistemas de registro continuo,
pois somente estes se prestam a analises locais e
a deteccdo de tendéncias recentes, para a toma-
da oportuna de decisdes nesse nivel. Ademais,
certas bases de informac¢ao universal siao obri-
gatoriamente necessarias, por motivos legais ou
administrativos, como as estatisticas vitais e a
producio de servicos assistenciais. A fun¢ao dos
inquéritos é complementar, tendo em vista a
coleta de informagdes ndo obteniveis de forma
rotineira. Representa ainda um recurso meto-
dolégico capaz de conferir consisténcia a anali-
ses consolidadas por dreas geogréficas mais
abrangentes, com resultados de curto prazo e
sem a interferéncia de fatores locais que preju-
dicam a qualidade e dificultam a comparabili-
dade dos dados.

As caracteristicas proprias do Brasil fazem
com que a formulacio, gestao e avaliagdo de po-
liticas nacionais na drea de saide ndo possam
prescindir da realizagao de inquéritos periddi-
cos. A dimensdo geogrifica do pais, a autonomia
politica e administrativa das unidades federati-
vas que o constituem, e a diversidade de condi-
¢Oes internas, relativas a perfis socioeconomi-
cos da populagdo e de organizacao de agdes e
servicos de satde, sdo fatores restritivos a con-
solidagao oportuna de informagoes completas,
validadas estatisticamente e com representati-
vidade nacional.

Para cumprir esse objetivo, o pais dispde de
instituicdes com longa tradi¢do na realizacio
de inquéritos, como o IBGE, que realiza anual-
mente pesquisas nacionais por amostra estrati-
ficada de mais de 100 mil domicilios (PNAD).
Como 6rgio responsavel pelo sistema estatisti-
co nacional, o IBGE tem participacao decisiva
na formulag¢do e implementagao de uma politi-
ca nacional de informagao em saide. Cumpre
reconhecer, no entanto, que o IBGE tem difi-
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culdades naturais para atender integralmente
as demandas do setor satde. Sua vocagio insti-
tucional estd voltada para a obtengdo de infor-
magdes de natureza demografica, econémica e
social, enquanto que as informagdes requeridas
para as politicas de satide tém grande especifi-
cidade e diversidade, por vezes exigindo abor-
dagem especializada na execuc¢do de inquéritos
populacionais.

O setor satide é demandante ativo de infor-
magdes, em todos os niveis do SUS, em fungao
de suas necessidades complexas e dindmicas. A
forma de organizacio atual do Sistema permite
a mobilizagdo, com certa facilidade, de recursos
importantes para a realizagdo de inquéritos na-
cionais. No tocante aos meios operacionais, o
setor é constituido de ampla rede de servicos de
saude, com grande capilaridade na sociedade
brasileira, e estd estruturado de forma descen-
tralizada, dispondo de mecanismos de gestao
colegiada atuantes. No que se refere ao apoio
técnico-cientifico, o setor possui vinculos for-
mais de trabalho com as entidades académicas
mais prestigiosas na drea de satde.

O desafio que se apresenta é o de canalizar
esforcos e potencialidades institucionais especi-
ficas no campo da saude, de modo a assegurar,
por meio de processos permanentes de articu-
lagdo, a realizacdo periddica de inquéritos po-
pulacionais e o aperfeicoamento continuo de
sistemas de informacao e bases de dados de in-
teresse comum. Tal tarefa ndo é simples, pois a
produgdo e a utilizagdo de informagoes sobre
satde no Brasil se processam em intrincada ma-
lha de relagoes institucionais, compreendendo
variados mecanismos de gestdo e financiamen-
to, fragilmente interarticulados. Além do IBGE
e das estruturas governamentais que compdem
os trés niveis de gestdo do SUS, outros setores
da administra¢do publica produzem dados e
informacgdes de interesse para a satide, que sao
fortemente demandados por institui¢des de
ensino e pesquisa em saude, associagdes técni-
co-cientificas, entidades representativas de ca-
tegorias profissionais e funcionais, organiza-
¢Oes internacionais e nao governamentais.

Esse contexto tem dificultado o estabeleci-
mento de decisdes e de mecanismos eficientes
de gestdo da drea de informagdes em saude, até
mesmo no ambito interno da diregdo nacional
do SUS, no qual os sistemas de informagao tém
direcionalidade prépria e gerenciamento espe-
cifico. Em conseqiiéncia, o Sistema Nacional de
Informagdes em Sadde (SNIS), previsto na lei
organica do SUS, de 1990, ainda ndo chegou a

ser discutido e definido. Urge retomar essa ques-
tdo, como partida para compatibilizar respon-
sabilidades institucionais, recursos e processos
de trabalho, bem como para definir priorida-
des tematicas a serem contempladas em inqué-
ritos nacionais, como os de base populacional.

A experiéncia recente com a atuagao da Re-
de Interagencial de Informagdes para a Satide
(Ripsa, 2002), desde 1996, tem mostrado ser
perfeitamente factivel a organizagdo de um pro-
cesso de articulagao intersetorial. A rede con-
grega cerca de 15 institui¢cdes de expressiva par-
ticipagdo nacional na produgao, analise e disse-
mina¢io de informagdes de interesse para a sat-
de, as quais participam de instancias colegiadas
de cardter técnico ou deliberativo. A iniciativa
possibilitou a adog¢do consensual de cerca de 100
indicadores bdsicos para a analise das condi-
¢oes de saude, devidamente qualificados quan-
to a conceituagdo, interpretagdo, usos, limita-
¢oes, fontes de dados, método de cédlculo e ca-
tegorias de andlise. Esses indicadores passaram
a ser adotados em instrumentos de gestdo do
SUS, e os dados correspondentes servem de re-
feréncia para documentos técnicos, inclusive
internacionais, evitando desencontros de infor-
magdes oficiais. O processo da Ripsa também
tem propiciado consenso sobre a condugio de
questdes especificas, tais como os atributos co-
muns aos sistemas de informag¢do do Ministério
da Saude, e a andlise espacial de dados de sadde,
utilizando sistemas de informacio geografica.
Contribuiu, ainda, para o desenvolvimento de
recursos tecnoldgicos que facilitam a analise,
como a Sala de Situagdo de Satude, e vem esti-
mulando a produgio de estudos analiticos, dos
quais jd resultaram varias publica¢des técnicas.

Ainda que a Ripsa ndo se constitua uma ins-
tancia formal de formulagdo da politica nacio-
nal de informagdo em saude, a experiéncia é re-
conhecida como importante iniciativa de arti-
culagdo institucional e intersetorial, que pode-
ria ser utilizada como base para o desenvolvi-
mento de uma proposta sobre o Sistema Nacio-
nal de Informacio em Saude.
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Informac¢des em satde para
a gestao do SUS

Information in health for the
administration of the SUS

Eduardo Motal

Ao avaliar a importancia dos inquéritos popu-
lacionais periédicos, o artigo em debate exp0Os
com clareza que ndo ha oposic¢do entre as duas
principais estratégias para a obten¢ao de dados
de interesse em saude: a captagdo na rotina da
produgdo de servicos e os inquéritos de base po-
pulacional (Viacava, 2002). Entretanto, ainda
mais do que superar as deficiéncias dos sistemas
de informacao de morbi-mortalidade e do re-
gistro de nascimentos e dbitos, os dados que po-
dem ser obtidos dos inquéritos populacionais
contribuem para completar o conhecimento so-
bre a situacio de sadde e, em vista da especifici-
dade de objetivos e métodos que lhe conferem
suas caracteristicas de oportunidade, cobertura
e de qualidade dos dados, tém especial relevin-
cia na produ¢io de informagdes para a gestdo
do SUS.

Entre os diversos elementos necessarios a
formacao e amplia¢dao do conhecimento e ao
entendimento da situagdo de satde, aqueles tra-
dicionalmente captados e disponibilizados pe-
los sistemas de informacgédo — a caracterizagao
da oferta, a freqiiéncia de utilizagdo dos servi-
¢os e o quadro de morbi-mortalidade da popu-
la¢ao — devem integrar um conjunto em que se
incluem alguns outros, entre os quais se desta-
cam: as desigualdades na cobertura e o perfil de
acesso, os custos da assisténcia, as caracteristi-
cas sociodemogrificas, o quadro populacional
de exposic¢do aos fatores de risco e o nivel de
efetividade da atengdo a satide. Para se obter e
manter esse conjunto o mais completo possivel,
a estratégia mais recomendavel é a combina¢io
e a integracdo de fontes e procedimentos para a
alimentagdo do sistema de informacao, definin-
do-se os papéis que podem desempenhar os in-
quéritos populacionais e o registro rotineiro de
dados de interesse em saude.

Por essas razdes e para uma melhor defini-
¢do dos rumos que deve tomar o desenvolvi-
mento do Sistema Nacional de Informagdes em
Saude no Brasil (SNIS), a reflexdo que suscita o

1 Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia — ISC/UFBA. emota@canudos.ufba.br

debate incluiu, apropriadamente, a avaliacdo
dos inquéritos em satde e suas aplicagdes. Al-
gumas limitagoes dos resultados desses inquéri-
tos foram citadas, entre as quais, constam: a pe-
riodicidade irregular da obtenc¢do de dados em
saide da PNAD e a auséncia de outros inquéri-
tos sobre o estado nutricional e sobre os gastos
familiares em saude, além dos que foram reali-
zados, respectivamente, em 1989 e em 1996. Ou-
tros pontos relevantes se relacionam as diferen-
tes metodologias amostrais e de cobertura da
coleta de dados, a precariedade da padronizacgdo
de conceitos e de defini¢ao de varidveis e, além
disso, os diferentes planos tabulares e niveis de
agregacdo na andlise sdo alguns dos principais
problemas. Assim, por um lado, os sistemas de
informagdo que oferecem dados para o acom-
panhamento da situacido em vigilancia epide-
miolégica e em vigilancia sanitdria, ainda dis-
sociados, nao possibilitam uma avaliagdo com-
pleta dos dados de nascimentos, 6bitos, morbi-
dade de notificagao obrigatéria e da qualidade
dos produtos e servigos de interesse em saude,
que necessitam ser analisados a luz das caracte-
risticas da utilizacao de servigos hospitalares e
ambulatoriais e das a¢oes de prevencédo de ris-
cos e agravos e de prote¢do e promogao da sat-
de. E, por outra parte, os dados disponiveis so-
bre morbi-mortalidade, registrada para os que
utilizam os servigos do SUS, permanecem ain-
da sob um modelo de informacao implantado
para atender aos requisitos da administracao de
recursos, sobretudo o sistema de informagdes
ambulatoriais com seus registros de procedi-
mentos realizados e nao de individuos atendi-
dos. A desarticula¢ao, portanto, entre as inicia-
tivas para a realizacao dos inquéritos popula-
cionais sobre o estado de satide e o desenvolvi-
mento dos sistemas de informacdo dos servigos
nao possibilita a formag¢dao de uma base inte-
grada de dados adequada ao conhecimento da
situacdo e seu acompanhamento permanente.
Os inquéritos de base populacional podem
revelar o perfil de utilizagdo dos servicos de sau-
de, ao identificar as dificuldades de acesso e as
relagdes entre os grupos socioecondmicos e de-
mograficos e a oferta de servigos publicos e pri-
vados, dados esses essenciais para responder as
demandas da gestdo, no contexto da crescente
importancia da avaliagao em satde (César & Ta-
naka, 1996). As abordagens metodoldgicas di-
rigidas ao conhecimento da situagdo de saude e
da qualidade dos servicos foram descritas (Via-
cava, 2002), tragando-se a maneira pela qual os
métodos aplicados nos inquéritos possibilitam
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a obtenc¢ao de dados para os indicadores do es-
tado de satide e como estes se relacionam com
os de condigdes de vida e de utilizagdo de ser-
vigos, os quais ndo fazem parte dos registros da
rotina dos atendimentos médico-hospitalares.

Acrescente-se que as rdpidas mudancas nas
caracteristicas sociodemograficas da populacao
brasileira e no seu perfil epidemiolégico apon-
tam para a necessidade de combinar coerente-
mente as estratégias para a produ¢ao de infor-
magdes. O crescimento da populagdo urbana, o
aumento da expectativa de vida, a freqiiéncia
de alguns agravos em que o grupo atingido nao
demanda aos servigos até que os seus efeitos
mais adversos e complica¢des modifiquem a
percepgdo do estado de satide, e as desigualda-
des do acesso a assisténcia, sdo algumas razdes
que motivam a revisdo dos atuais modelos de
informagdo baseados em atendimentos. Alia-se
aisto a necessidade de completar o conhecimen-
to sobre a situagdo de satide, obtendo-se infor-
magdes sobre o perfil epidemiolédgico da popu-
lagao usudria, sobre a oferta e a utilizagao de ser-
vigos privados. A propoésito, dados recentes in-
dicaram que a cobertura de planos privados de
assisténcia a saude alcanca 15,5% da popula¢io
brasileira, com marcadas diferencas entre as re-
gioes (OPAS, 2002). Ademais, a descentraliza-
¢do da gestao do SUS, o estabelecimento dos
sistemas locais de informacgéo e o processo de
mudanga dos modelos assistenciais reforcam a
crescente necessidade de informagdes de inte-
resse em saude, para a qual os inquéritos de ba-
se populacional oferecem enorme potencial de
contribuigao.

Esses aspectos focalizam as questdes relati-
vas as necessidades de informacéo para a gestdo
do SUS e, dessa maneira, sdo proprios as inda-
gacdes sobre a aplicagdo das informagdes em
servicos de satde. As informagdes para o moni-
toramento da situacao de satide e para a avalia-
¢do dos resultados e impacto das politicas e pro-
gramas devem atender as necessidades dos ser-
vigos. O que foi colocado em debate, portanto,
enfatiza a importancia de orientar o SNIS para
as necessidades da gestdo, no que diz respeito
ao acompanhamento e a avaliacao de acesso, a
pertinéncia da oferta, aos processos e ao traba-
lho em saude, a qualidade da assisténcia e aos
resultados que se pretendem alcangar na me-
lhoria das condi¢des de satide da populagio. As-
sim, ndo hd como examinar as necessidades de
informagdes sem considerar como se organiza
o sistema de satide e como ocorrerd o desenvol-
vimento da sua gestdo nos trés niveis de gover-

no. Afinal, o sistema de informagao responde a
que informacdes, e por que métodos serdo pro-
duzidas, para que sua aplicagdo subsidie os pro-
cessos de tomada de decisdes e promova a me-
lhoria da gestdao em saude.

Ha relagdo entre o valor da informagao e seu
potencial de contribui¢do ao processo de toma-
da de decisao. Entao, como avaliar o desenvol-
vimento dos sistemas de informagdo em sadde,
a adogdo das diversas estratégias de captacio e
de produgio de dados e informacdes e sua uti-
lizagdo, para atender as demandas da gestdo e
subsidiar decisoes, sem levar em conta os fato-
res que determinam o valor da informagao? Es-
sa questao delimita os elementos da avaliacao
dessas estratégias para sua aplicagdo coerente:
disponibilidade, custos, oportunidade, qualida-
de dos dados, transparéncia, suficiéncia e perti-
néncia do conteddo da informagao. Esses fato-
res determinantes do valor das informagdes pa-
ra o processo de decisdo em saude se associam
aos resultados do seu uso no planejamento, pro-
gramacao e avaliacdo de servicos, na melhoria
da qualidade do cuidado individual e da aten-
¢d0 a saude coletiva, ao possibilitar o suporte as
atividades da equipe de profissionais nos servi-
cos e as fungdes gestoras. A participagdo social
para a qual a disponibilidade de informagdes ¢é
decisiva completa o conjunto das situagdes em
que se agrega valor as informagoes, porque ai
também reside fundamentalmente a necessida-
de de oferecer conhecimento suficiente sobre as
agoes e servicos, sobre o quadro epidemiol6gi-
co e sua evolugdo.

As necessidades da gestao e o valor das in-
formagdes para o processo de decisdo conver-
gem para os aspectos mais criticos da politica
de informagdes em satide no Brasil. As expe-
riéncias internacionais trazidas ao debate de-
monstram que hd preocupagdes semelhantes
em outros paises as que se tém com o desenvol-
vimento do SNIS e com a incorporag¢io da tec-
nologia de informacio aos servigos de satide em
nosso meio. Embora ainda nio se tenham se-
guido aqui caminhos articulados e integrados
que dirijam os investimentos de todos os drgdos
de governo e de organizagdes interessadas para
algumas metas consistentes de médio e longo
prazos. A politica de informagdo se associa as
politicas de ciéncia e tecnologia (C&T) em dé-
cadas recentes (Gémez, 2002). Porém, em paises
em desenvolvimento os investimentos nos sis-
temas de informacao e em C&T ndo se inserem
no conjunto das politicas publicas, e as chama-
das fontes informacionais ndo respondem as



demandas sociais por informacao. A articula-
¢do institucional e o exercicio das finalidades
que tém as comissdes constituidas no &mbito de
conselhos e comités gestores e as redes de orga-
nizag¢des interessadas podem modificar esse qua-
dro, legitimando sua atua¢do com resultados
de amplo interesse técnico-cientifico e social.

A abordagem do tema indica a complexida-
de do desafio e o que se espera das contribui-
¢des de todos em reflexdo e critica produtivas
voltadas a construcio dos principais meios e
mecanismos de produgio e difusdo de informa-
¢des e conhecimentos para a melhoria das con-
di¢des de saude da populagao.
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O autor responde
The author replies

Francisco Viacava

Inicialmente, gostaria de agradecer aos debate-
dores pela leitura cuidadosa do meu texto e pe-
las criticas e contribui¢des apresentadas.

O grande esfor¢o de negociagdo entre o Mi-
nistério da Saude e o IBGE, numa conjuntura
de constante transi¢ao, que envolveu trés admi-
nistragoes do Ministério da Satide em menos de
seis meses, o tempo despendido nas reunides
entre os pesquisadores da Abrasco e ABEP com
os técnicos do IBGE para desenhar o questio-
nério, os custos envolvidos e, sobretudo, a coo-
peracao dos moradores dos 100 mil domicilios
entrevistados mereceriam que os dados coleta-
dos fossem cuidadosamente analisados.

A publicagao deste nimero temdtico teve
por objetivo estimular a andlise dos dados do
suplemento Saide da PNAD/98, e a0 mesmo
tempo avaliar, ainda que de forma indireta, a
capacidade desse instrumento em subsidiar o
monitoramento das condi¢des de saude e do

uso de servicos de satde por diferentes segmen-
tos da popula¢io brasileira.

Com isso estou procurando justificar a na-
tureza do texto que foi apresentado para deba-
te, que teve como preocupagio salientar as li-
mitacdes das bases de dados e contrapor a ex-
periéncia de outros paises, cujos dados obtidos
de amostras de base populacional tém sido uti-
lizados para subsidiar a formulac¢io e avaliacdo
da politica de sadde.

Talvez por esse motivo eu tenha dado pou-
co destaque as andlises produzidas com os da-
dos existentes como bem aponta José Noronha,
0 que nao deve significar, em absoluto, que eu
nao reconheca a importincia desses estudos.
Da mesma forma, é preciso deixar claro que
nao defendo a importagdo pura e simples dos
instrumentos utilizados por outros paises co-
mo parece ser a preocupacdo de Estela Aquino.
Acredito, entretanto, que é necessdrio que o pais
invista muito mais nesse tipo de coleta de da-
dos, a partir de uma demanda formulada nao
apenas pelos gestores, mas por eles organizada,
de forma a contemplar as caréncias, duvidas e
anseios da sociedade, quanto ao sistema de sat-
de brasileiro. Esse me parece ser um ponto im-
portante enfatizado por Ricardo Ceccim, quan-
do ressalta a necessidade de buscar solugdes al-
ternativas de visibilidade ao estado de saide e
do desempenho do sistema sanitario em cada
localidade.

Isso remete a uma outra questdo, colocada
pelo prof. Rui Laurenti, sobre o nivel de abran-
géncia geogréfica que as amostras populacio-
nais devem ter. Os inquéritos nacionais sdo de-
senhados para subsidiar e avaliar as grandes di-
retrizes da politica de saude e as desigualdades
na oferta e demanda de servigos e ndo podem
dar conta nem substituir as avaliacdes em nivel
local, que devem aprofundar determinados te-
mas para apoiar o desenvolvimento das a¢oes
de satide. A atraente idéia de um planejamento
ascendente defendida por Ricardo Ceccim, cer-
tamente introduziria novas visdes do processo
satde/doenca e sobre a utilizagdo de servicos de
saide, mas é somente a partir de criacdo de ins-
tancias de comunica¢io entre as diferentes esfe-
ras administrativas, que se poderd viabilizar es-
sa estratégia.

No desenho do questiondrio do suplemento
satde da PNAD/98 pensou-se em utilizar gru-
pos focais para identificar questdes ligadas a
identifica¢do de barreiras de acesso na procura
no uso de servicos de saide e no grau de satis-
facao com o atendimento, mas infelizmente nao
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foi possivel fazé-lo. Aumentar nossa familiari-
dade com essas técnicas certamente ajudaria a
melhorar as bases da formulag¢do de instrumen-
tos no sentido da incorporagdo das questdes
demandadas pela sociedade.

Infelizmente, ndo ¢ essa a nossa pratica e os
inquéritos de 4mbito nacional tém sido condu-
zidos pelo IBGE sempre na forma de suplemen-
tos da PNAD, ou através das DHS e mais recen-
temente da Pesquisa sobre Padrao de Vida (Ban-
co Mundial em parceria com IBGE). Em 1996,
quando se decidiu, dada a preméncia de tempo e
0s custos menores, mais uma vez, usar a PNAD,
abriu-se mao da segunda alternativa, que era
realizar um Inquérito Nacional de Satide que
poderia apresentar outro tipo de desenho. De
qualquer forma essa alternativa, pela sua abran-
géncia nacional, ainda ndo atenderia inteira-
mente as questdes colocadas por Ricardo Cec-
cim, que me parecem devem ser de responsabi-
lidade dos gestores no nivel local.

De qualquer forma, é sempre importante
enfatizar, com o faz Maria Novaes, a baixa uti-
lizagdo desses dados, episodicamente produzi-
dos, cujo acesso, entretanto, deve-se reconhecer,
¢ muito pouco facilitado pelo IBGE. A isso so-
mam-se os desafios salientados por Jodo Batista
Risi, sobre a experiéncia da construgdo da Rip-
sa, quando se revelaram problemas importantes
relacionados a origem, gerenciamento e limita-
¢Oes das bases de dados, que foram se consti-

tuindo na auséncia de uma politica para a drea
de informacdo em sadde.

Acredito que a leitura dos trabalhos aqui
apresentados poderd levantar uma série de
questdes que devem remeter para a formulagdo
de uma politica de produgio e andlise de infor-
magdes sobre condi¢des de saude e desempenho
do sistema de sadde brasileiro, a partir de uma
instdncia desenhada conjuntamente pelo Mi-
nistério da Satide e pelo Conselho Nacional de
Saude, que seria responsével pela defini¢do das
informagdes necessarias, a abrangéncia e perio-
dicidade com que os dados deveriam ser coleta-
dos, a inclusdo das varidveis sociais nas bases de
dados que ainda ndo as possuem, e estimularia
o desenvolvimento de inquéritos e avaliagoes
no nivel local de tal forma que se pudesse pro-
mover um intercAmbio entre as diversas esferas
administrativas, ndo apenas quanto aos dados a
serem coletados, mas envolvendo também a
analise e a discussao dos resultados.

Esse me parece ser o ponto destacado por
Eduardo Mota ao enfatizar a necessidade de
maior articula¢do institucional e de reconhecer
a informag¢do como um valor imprescindivel
para o processo de tomada de decisdo. Somente
por meio de uma reflexao de carater mais cole-
tivo serd possivel formular um sistema de infor-
magoes em satde, que subsidie de modo mais
eficiente as a¢des de gestdo e controle social do
sistema de saude brasileiro.



