Discutindo prioridades: comentérios
sobre o artigo “Inquéritos domiciliares
e o Sistema Nacional de Informacdes
em Saude”

Arguing priorities: commentaries on the
article “The population surveys and the
National Health Information System”

Herton Ellery AraGjo®

O texto de Francisco Viacava et al. discute a im-
portancia dos inquéritos domiciliares para o Sis-
tema Nacional de InformagGes em Salde. Numa
primeira sessdo, apresenta um histérico das ini-
ciativas do Ministério da Saude, nos ultimos 25
anos, “para dotar o setor de um conjunto de in-
formacdes que subsidiem o processo decisério”.
Chama a atengéo sobre aspectos normativos e or-
ganizacionais, a realizagdo de inquéritos popula-
cionais no periodo, como também sobre a cria-
¢ao e o desenvolvimento dos numerosos siste-
mas de informagdo administrativa de abrangén-
cia nacional como o SIM - Sistema de Informa-
¢Oes sobre Mortalidade. Conclui o tépico com a
seguinte mensagem: Ainda assim o Sistema de In-
formacéao em Saude hoje existente é constituido de
um conjunto de bases de dados independentes, al-
gumas delas de cobertura aceitavel, outras que in-
cluem apenas dados de acBes financiadas pelo po-
der publico, e com dificuldades de interligacdo bas-
tante grandes na maioria dos casos.

Na segunda se¢do o autor, depois de uma bre-
ve referéncia ao reconhecimento da importancia
dos inquéritos populacionais, faz uma breve di-
gressdo sobre aspectos metodoldgicos dos inqu-
éritos de base populacional.

A PNAD ¢ o tema da terceira se¢do, na qual
se discorre sobre sua importancia e alguns cui-
dados metodoldgicos ao utiliza-la. A secéo ter-
mina com a seguinte mensagem: Finalmente, é
preciso ter em conta que, como suplemento da
PNAD, esse instrumento tem limitacdes referentes
ao numero de quesitos que pode conter, sob pena
de inviabilizar a propria PNAD, cujo questionrio
bésico j& é bastante amplo e de aplica¢do demora-
da.

Na concluséo, quarta parte, o autor afirma que
as bases do Sistema Nacional de Informagdes em
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Saude ja estdo construidas e, fazendo referéncia
ao consenso obtido num seminério ocorrido em
junho de 2005 na Fiocruz, defende: a) a conti-
nuidade no uso da PNAD como instrumento,
com adequagdes para avaliacdo das mudangas nas
politicas de salde, e b) a criacdo de comissdo de
especialistas para formatar uma Pesquisa Nacio-
nal de Saude, que iria a campo periodicamente
(de 5 em 5 anos, por exemplo).

Reconhecemos a importancia dos inquéritos
domiciliares como parte do Sistema Nacional de
Informacdes em Saude. Além disso, achamos a
RIPSA o férum adequado para abrigar as discus-
sBes sobre as diretrizes a serem trilhadas na cons-
trucdo e/ou consolidagdo do Sistema Nacional de
Informacdes em Salide.

Avaliamos, no entanto, que o autor restringe
a abrangéncia da discussdo, restringindo-a em
pelo menos dois aspectos. Em primeiro lugar,
como o préprio autor reconhece, na questao da
interligacdo das bases de informacdes existentes,
na organizacgdo e na inclusdo de dados com in-
formacdes sobre o setor privado ndo financiado
pelo SUS. Nesse caso, uma discussao mais apro-
fundada a respeito dessas debilidades é tdo ou
mais urgente do que a discussdo dos inquéritos
domiciliares. Um segundo aspecto é sobre a
PNAD, achamos que é possivel discutir, com o
IBGE, os pesos relativos das caracteristicas inves-
tigadas no questionario basico, ou de carater per-
manente, da pesquisa.

O fortalecimento do Sistema Nacional de In-
formacdo em Salde deve, a nosso ver, sustentar-
se em duas linhas de acdo complementares: 1)
melhorar os sistemas existentes: SIM, SINASC e
SINAN, SIH, SIA e SIAB; e 2) organizar um sis-
tema de inquéritos domiciliares periédicos.

Com relagdo a primeira linha, o objetivo a
ser perseguido é a melhora na cobertura do sis-
tema. Para os sistemas que ja tém cobertura na-
cional de todos os eventos, os casos do SIM, SI-
NASC e SINAN, é importante investir no aumen-
to da eficiéncia dos subsistemas nacionais, no caso
0s sistemas estaduais e municipais. Isso requer
esforco diligente dos gestores e incentivos posi-
tivos do Ministério da Satide. Nos outros casos,
cuja cobertura refere-se apenas a rede publica,
SIH, SIA, SIAB, deve-se pensar seriamente na
ampliacdo da cobertura para a rede privada, ndo
financiada pelo SUS. O Ministério da Salde deve
monitorar todos os eventos ocorridos no terri-
tério nacional, independentemente de ser finan-
ciada pelo orcamento publico.

Em relacdo & organizacdo de um sistema de
inquéritos domiciliares peridédicos concordamos
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com a utilizagdo da PNAD como instrumento
privilegiado, uma vez que seu objetivo é a pro-
ducdo de informacdes bésicas para o estudo do
desenvolvimento socioecondmico do Pais. Antes
de pensar na elaboracdo de um Inquérito Nacio-
nal de Salide, achamos, contudo, que se deve ex-
plorar mais seriamente a possibilidade de con-
templar a satde no questionario base.

Pode-se argumentar com o IBGE que a parte
de emprego e renda da PNAD esta superdimen-
sionada, até por fatores historicos ligados ao nas-
cimento da pesquisa. Vejamos um exemplo: a
PNAD tem pergunta sobre ocupacdo até para
guem néo trabalhou no dltimo ano e pode nédo
ter trabalhado nos ultimos quatro anos!

Além disso, reforcando a idéia da realizacéo
de inquéritos domiciliares, achamos que estes de-
vem também ser pensados como ferramenta (til
para verificar se as informacdes dos sistemas ad-
ministrativos estdo melhorando ou ndo para nos
orientar onde intervir com maior vigor para a
melhoria desses sistemas.

Inquéritos nacionais de salde:

0 gestor e o pesquisador

National health inquiries:

the administrator and the researcher

Gabriel Ferrato dos Santos’

Na condic¢do de gestor federal do Ministério da
Saude entre 1997 e 2002, tive a oportunidade de
apoiar e participar, com o decidido suporte fi-
nanceiro e com a visdo estratégica da Secretaria
Executiva daquele 6rgdo, da retomada de vérias
pesquisas sobre saide comandadas pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
para nds considerado o 6rgédo oficial com exce-
Iéncia para a execucdo dessas tarefas e com o qual
poderiamos obter retratos da situagao e recons-
truir séries historicas de interesse para os pes-
quisadores e para o planejamento das a¢Ges do
Ministério.

E interessante retomar esse tema n&o somen-
te para o devido registro histérico, mas para mos-
trar o que movia o ministério no apoio a essas
pesquisas: de um lado, ao recuperar a Pesquisa
de Assisténcia Médico-Sanitaria— AMS (realiza-
daem 1998 e 2002, apds um longo intervalo que
vinha desde 1992), pretendia-se conhecer a situ-
acdo e a evolucdo da capacidade produtiva ou
oferta dos servicos de salide do Pais. De outro, 0s
suplementos salde da Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios — PNAD (também reali-
zados em 1998 e 2002/2003) permitiriam anali-
sar, entre outros, a situacdo e a evolugdo do aces-
50 e da utilizagdo dos servicos de salde pela po-
pulacdo, vale dizer, a demanda.

De forma complementar, foram apoiadas as
acdes do IBGE para a execucgdo da Pesquisa de
Orcamentos Familiares — POF de 2002/2003 e da
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2000,
além do financiamento das acfes para estabele-
cer a Rede Nacional de InformagGes em Satde —
RNIS e a Rede Interagencial de Informac6es em
Salde — RIPSA. Todas essas iniciativas amplia-
vam as possibilidades de se dispor de mais e me-
Ihores informacdes sobre o sistema de salide na-
cional.

Além dos estudos e avaliacBes que essas pes-
quisas possibilitaram nos anos seguintes, cabe re-
gistrar que, pelo menos, as pesquisas de 1998 ser-
viram de suporte para a tomada de decisdes e
para o desenho de algumas a¢des do ministério
(ndo me refiro as de 2002/2003, pois somente ser-
viriam de insumos ao préximo governo). De fato,
s6 para citar alguns exemplos, a partir da pes-
quisa PNAD 1998 foi possivel identificar a pre-
cariedade do acesso da populagdo aos servigos
odontoldgicos, que serviu de base paraa tomada
de decisédo de incluir equipes de satde bucal no
Programa Saude da Familia. No caso da AMS, foi
possivel utilizar parcialmente a de 1998 para a
tomada de decisdo sobre novos investimentos, e
a de 2002 seria uma base importante para pro-
por um conjunto de investimentos que serviri-
am de suporte a implantacdo da Norma de As-
sisténcia Médico Sanitaria — NOAS, pois permi-
tiria cotejar os resultados da AMS com as pro-
postas que adviriam do Plano Diretor de Regio-
nalizacdo — PDR e do Plano Diretor de Investi-
mentos —PDI de cada Estado. O que se pensava é
que esse conjunto de informagdes seria suficien-
te e adequada para preparar uma nova etapa do
Projeto Reforsus — Projeto de Reforco a Reorga-
nizagdo do SUS que, em sua primeira versao (de
1996), havia atendido simplesmente as deman-
das das Comiss@es Intergestores Bipartite — CIBs,
sem que existisse nenhum mecanismo de avalia-
¢éo pelo Ministério.

Ressaltados os méritos dessas iniciativas, vou
alinhar alguns elementos para reflexao tanto sob
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