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Abstract In this article the authors present a brief
review of the household health surveys developed
in Brazil in the last 20 years. Some important
methodological problems related to their concep-
tion and sample design are discussed, and a brief
review of the National Household Survey Health
supplements conducted in 1981, 1986, 1998 and
2003 is presented. Given the already established
agreement between the Ministry of Health and
the Brazilian Institute of Geography and Statis-
tics as to inclusion of a Health supplement in the
2008 National Household Survey, the authors
propose a debate on the advantages and limita-
tions of this instrument for the collection of data
on morbidity, access to and utilization of health
services. Finally, the authors stress the need for a
policy towards generation of population-based
information and its incorporation in the Nation-
al Health Information System. Surveys must be
periodically conducted and their financing must
be guaranteed.
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Resumo Neste artigo apresenta-se um breve his-
térico dos inquéritos domiciliares em salde de
abrangéncia nacional, que foram desenvolvidos no
Brasil ao longo dos tltimos 20 anos. Discutem-se
alguns problemas metodoldgicos importantes en-
volvidos na concepcdo e no desenho amostral dos
inquéritos de base populacional e faz-se uma bre-
ve revisao dos aspectos contemplados pelos suple-
mentos de salide da Pesquisa Nacional por Amos-
tra de Domicilios (PNAD), que foram a campo
em 1981, 1986, 1998 e 2003. Tendo em vista 0 com-
promisso ja assumido pelo Ministério da Saude e
pelo IBGE quanto a inclusdo de um novo suple-
mento na PNAD de 2008, abre-se um debate so-
bre as vantagens e as limitacdes da PNAD como
instrumento capaz de gerar dados de base popu-
lacional sobre morbidade, acesso e utilizagdo de
servicos de satide. Finalmente destaca-se a neces-
sidade de formulacgdo de politica para a geracédo
de informac0es a partir de inquéritos de base po-
pulacional e sua incorporacéo ao Sistema Nacio-
nal de Informagdes em Saulde. Os inquéritos de-
vem ser realizados periodicamente e 0s recursos
financeiros para sua realizacao garantidos.
Palavras-chave Sistema de Informacéo em Sau-
de, Inquérito domiciliar, PNAD
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Introducéo

Os avangos observados na disponibilidade, quan-
tidade e qualidade de dados e informagdes sobre
salide no Brasil foram muito grandes nas ulti-
mas duas décadas. De uma situagdo precéria até
mesmo sobre causas de morte, como ocorriaem
1978, o Pais passa a ter, com 0s sistemas em gran-
de parte desenvolvidos pelo entdo Centro Nacio-
nal de Epidemiologia e pelo Datasus, um sistema
de informacdes que cobre o territorio nacional e
inclui desde arquivos sobre dados de nascimen-
tos e dbitos até internagdes hospitalares e aten-
dimentos ambulatoriais, além de dados sobre as-
pectos financeiros e de oferta de servicos no &m-
bito do Sistema Unico de Satde.

Notam-se, nesse processo, Varios eventos,
momentos e a¢des importantes que aceleraram e
reorientaram esses avancos. Entre eles cabe men-
cionar o estabelecimento do projeto da Rede Na-
cional de Informacgdes em Satde (RNIS) e a cri-
acdo da Rede Interagencial de Informacdes em
Salde (RIPSA). O primeiro se propunha a dotar
0 SUS, em todos os niveis, de comunicagéo eletro-
nica, servicos de rede e acesso a informagdes de sal-
de com base na internet' e a RIPSA se estabeleceu
com o intuito de articular as entidades representa-
tivas dos segmentos técnicos e cientificos nacionais
envolvidos na producéo e andlise de dados, para
viabilizar parcerias que propiciem informagdes
Gteis ao conhecimento e a compreensao da realida-
de sanitaria brasileira

Os primeiros inquéritos domiciliares de
abrangéncia nacional com informagdes foram
realizados na década de 1980. Entre eles podem
ser citadas as Pesquisas Nacionais por Amostra
de Domicilios (PNAD) de 1981, 1986 € 1988, e a
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutri¢éo
(PNSN) de 1989. Data também dessa época
(1986) a primeira Demographic and Health Sur-
vey (DHS) levada a campo pela Benfam, que teve
como foco a satde reprodutiva, saiide de meno-
res de cinco anos e o uso de métodos anticon-
cepcionais, usando um modelo desenvolvido pela
USAID e pela empresa Macro Measure Interna-
tional, dos Estados Unidos. Outro inquérito do-
miciliar realizado pelo IBGE, no final da década
de 1980 (1987/88), foi a Pesquisa sobre Orgamen-
to Familiar (POF), que coletou informag®es so-
bre gastos com salde e habitos alimentares, nas
capitais brasileiras.

Nos anos 90, foram realizadas mais duas DHS
(1991 e 1996) e, em 1996/97, por iniciativa do
Banco Mundial, a Pesquisa sobre Padréo de Vida
(PPV) nas regides Nordeste e Sudeste, incluindo

seis regides metropolitanas (trés do Nordeste e
trés do Sudeste). Quase simultaneamente, em
1995/96, o IBGE langou a segunda POF. No final
da década, depois de uma interrupgdo de quase
10 anos, a PNAD voltou a incluir, em 1998, um
suplemento sobre auto-avaliacdo de estado de
saude, acesso e utilizacdo de servicos de saude.

Mais recentemente, em 2002 e 2003, o Insti-
tuto Nacional do Cancer (Inca) realizou o Inqu-
érito Domiciliar sobre Comportamentos de Ris-
co e Morbidade Referida de Agravos ndo Trans-
missiveis®, cobrindo 15 capitais e o Distrito Fe-
deral e, em 2003, sob a coordenacdo de uma equi-
pe da Fundacdo Oswaldo Cruz, foi realizada a
Pesquisa Mundial de Satide*, nos moldes propos-
tos pela Organizacdo Mundial de Salde. Nesse
mesmo ano, a PNAD incluiu novamente um su-
plemento sobre acesso e utilizagdo de servigos de
salide. Em 2005, o Ministério da Satde e a Unes-
co langaram um edital para a realizagdo de uma
nova Pesquisa sobre Demografia e Salide e nego-
cia-se com o IBGE a inclusdo de um novo suple-
mento sobre acesso e utilizacdo de servigos de
salide na PNAD de 2008.

Apesar de todo o progresso observado no pe-
riodo, e do funcionamento relativamente orga-
nico e bem-organizado do sistema de coleta de
dados e disseminacdo de informac&o de tipo ad-
ministrativo, de estatisticas vitais, e de vigilancia
epidemioldgica, além de um namero crescente
de inquéritos que coletaram algum tipo de in-
formac&o sobre satde no nivel nacional, o Pais
ainda ndo dispde de um sistema nacional de in-
formag®es estruturado no sentido de um siste-
ma articulado, com bases de dados que se comu-
niquem e com responsabilidades definidas quan-
to a coleta, andlise e disseminacdo das informa-
coes.

Neste trabalho, discute-se a proposta de or-
ganizacdo de um grupo de trabalho, possivelmen-
te no @mbito da RIPSA, para propor a criacdo do
Sistema Nacional de Estatisticas de Saude, que
integre um sistema nacional de inquéritos de base
populacional.

A legislagdo brasileira (lei n° 6.183 de 1974)
da ao IBGE a responsabilidade de coordenar o
Sistema Estatistico Nacional, formulado com base
no Plano Geral de Informacdes Estatisticas e Geo-
graficas, criado pela lei 5.878, de 1973. O Sistema
de Estatisticas de Salide do Pais deveria, portan-
to, estar incluido naquele. Isto faria com que hou-
vesse uma maior comunicacao entre as bases de
dados na rea de saude e as bases das areas eco-
ndmicas e das outras areas sociais®. Esta integra-
¢do é muito importante®, entre outros aspectos,



porque facilita o estudo das desigualdades em
salide, como uma parte importante das desigual-
dades sociais no Brasil’.

Datam de pelo menos um quarto de século os
esforgos do Ministério da Satde (MS) para dotar o
setor de um conjunto eficiente de informacdes que
subsidiem o processo decisério. Em 1975, foi criado
o0 Nucleo de Informatica da Secretaria Geral do MS,
com a missédo de desenhar e implementar o Siste-
ma de Informagdes de Sadde (SIS). O Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foi o primei-
ro a ser implantado, em 1976, com a colaboragao
da Faculdade de Satde Publica/USP, Secretaria de
Salde do Estado do Rio Grande do Sul, Divisao
Nacional de Epidemiologia/MS e Fundag&o SESP/
MS. Foram também desenvolvidos e implementa-
dos, no final da década de 70 e inicio dos anos 80,
os Sistemas de Cadastro de Estabelecimentos de
Salde e de Estimativas de Populag&o®.

Destes, 0 SIM ainda esti em operacao sob res-
ponsabilidade do Ministério da Salde e os de-
mais passaram a ser de responsabilidade do IBGE.
Os ssistemas de informagdo de &mbito nacional
do Ministério da Salde captam, primariamente,
informac®es referentes aos eventos relacionados
a salide como nascimentos, acdes basicas, ocor-
réncias de agravos, internacBes hospitalares e
6bitos.

A lei federal n®8.080/90 afirma reiteradamen-
te como objetivos e atribuicBes do SUS a identi-
ficacdo e a disseminacéo de fatores condicionan-
tes e determinantes da salde, a capacidade insta-
lada dos servicos, o direito dos cidaddos no aces-
50 as informagcdes de satide. Além dessas disposi-
¢Oes gerais, a mesma lei estabelece, em seu artigo
15, que é atribuicdo comum da Unido, dos Esta-
dos e dos municipios a “organizacéo e coordena-
¢do do sistema de informagdes de satide”(Inciso
V).

Em 1996, durante a 102 Conferéncia Nacio-
nal de Salide, uma Mesa Complementar recupe-
rou as formulagdes prévias de foruns sobre in-
formacdo em salde e definiu diretrizes para a
confeccdo de uma politica para a area. Entre as
recomendac@es apresentadas vale a pena desta-
car aquela que diz: A politica nacional de produ-
¢&o e disseminacdo de informacdes deve priorizar
a integracdo entre as diversas bases de dados soci-
ais, econdmicos, epidemiolégicos, que ja estdo dis-
poniveis e agregam significativas séries histéricas
de dados.

Ainda assim o Sistema de Informacdo em
Saude hoje existente é constituido de um con-
junto de bases de dados independentes, algumas
delas de cobertura aceitavel, outras que incluem

apenas dados de a¢es financiadas pelo poder pa-
blico, e com dificuldades de interliga¢do bastan-
te grandes na maioria dos casos®.

No sitio do Datasus, na pagina de apresenta-
¢do da &rea de Produtos e Servigos estd mencio-
nado que: A concepgao de integracdo sistémica dos
produtos, base para a construcdo do Sistema Naci-
onal de Informagfes em Saude (SNIS), qualifica o
avanco na producdo e utiliza¢do das informagdes.
A necessidade de avancar no estabelecimento
desse sistema integrado é amplamente reconhe-
cida por pesquisadores e gestores em todas as
areas'®-’. A importancia dos inquéritos popula-
cionais como fonte de informacdo sobre satide é
hoje amplamente reconhecida“ ¢ 18, Além de fon-
tes prima-rias de dados, que ndo podem ser ob-
tidos de outra forma, sdo fontes primordiais para
0 estudo das desigualdades no estado de salde,
No acesso e uso de servicos, assim como no fi-
nanciamento do sistema de salide e no gasto pri-
vado. Discute-se, atualmente, a necessidade de os
inquéritos de base populacional, que incluam ou
ndo exames clinicos e/ou de laboratério e medi-
¢Oes antropométricas, virem a fazer parte do Sis-
tema Nacional de Informacfes em Salde.

Desafios metodoldgicos e limitacdes
dos inquéritos de base populacional

De acordo com o National Center for Social Re-
search, instituicdo atualmente responsavel pela
elaboragdo dos inquéritos populacionais sobre
salide na Inglaterra, os desenhos amostrais dos
inquéritos de base populacional vém adquirin-
do uma natureza cada vez mais complexa'®. Mui-
tos incluem subamostras para grupos especiais
como criangas e minorias étnicas, e s80 necessa-
rios procedimentos estatisticos cada vez mais
complexos para calcular os pesos e, desse modo,
permitir estimativas corretas. Por outro lado,
como a taxa de ndo resposta vem aumentando,
outra questdo que se coloca é sobre o céalculo dos
pesos dos ndo respondentes. As analises tém de
levar esses aspectos em consideracdo, o que sig-
nifica trabalhar com pacotes estatisticos que cor-
rijam os efeitos dos desenhos das amostras.
Uma segunda questdo metodoldgica sobre os
inquéritos populacionais refere-se ao fato de que,
geralmente, os desenhos ou mesmo o tamanho
das amostras ndo possibilitam geracdo de esti-
mativas para pequenas areas. Estimativas podem
ser geradas combinando-se dados existentes nas
areas menores como dados censitarios, com da-
dos de inquéritos. Esse método pode ser utiliza-
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do desde que haja correlagdo entre dados das duas
bases. Na Inglaterra foram geradas estimativas
para pequenas areas (wards), usando-se dados do
inquérito nacional de satide sobre fumo, bebida,
obesidade de adultos e consumo de frutas e ve-
getais. As estimativas foram calculadas por meio
de modelos de regressdo logistica para estimar
os valores preditos para as pequenas areas?.

Outro aspecto metodoldgico importante a ser
considerado refere-se ao uso de informantes se-
cundarios que sdo comumente empregados nos
inquéritos domiciliares quando a amostra tem
de ser representativa da totalidade da populag&o.
Para evitar o problema do viés associado ao uso
de informantes secundarios ha que se visitar os
domicilios quantas vezes forem necessarias de
modo que todos 0s moradores sejam entrevista-
dos, o que eleva de forma substancial os custos
dos inquéritos. A selecdo aleatdria de individuos
no domicilio é um recurso utilizado em inquéri-
tos dirigidos para grupos populacionais especi-
ficos 421,

O suplemento satide da PNAD

O suplemento da PNAD foi um recurso utiliza-
do varias vezes no Brasil para obtencdo de dados
de base populacional sobre necessidades de sau-
de e acesso e utilizacdo de servigos.

Em 1981 o suplemento apresentava nove blo-
cos de quesitos envolvendo as dimens®es relati-
vasa: 1) pré-natal e parto (12 meses); 2) interna-
¢Oes hospitalares (12 meses); 3) atendimento den-
tario (12 meses); 4) deficiéncias e incapacidades;
5) morbidade referida e uso de servigos (15 dias);
6) imunizacdo; 7) uso de servigos (12 meses); 8)
gastos com salide (12 meses). A utilizacdo de ser-
vicos de saude foi uma informagéao coletada ape-
nas na subamostra populacional que referiu ter
tido um problema de sadde nos periodos de re-
feréncia (15 dias ou 12 meses), excluindo-se, por-
tanto, uma proporcao substancial de pessoas que
poderia ter procurado atendimentos sem ter re-
ferido problemas de saide nos periodos de refe-
réncia da pesquisa. Além disso, esses periodos fo-
ram fixados entre 1° e 14 de novembro de 1981
(15 dias) e entre 15 de outubro de 1980 a 14 de
novembro de 1981 (12 meses) para todos os res-
pondentes, e como os dados foram coletados ao
longo de 60 a 75 dias e ndo ha informagéo sobre
o0 tempo de recordagdo das pessoas, pode-se ter
incorrido em erro, ja que as pessoas entrevista-
das no inicio da pesquisa tenderiam a se recor-
dar melhor dos eventos do que aquelas entrevis-
tadas no final.

Em 1986, um novo suplemento foi a campo
incluindo, além das questdes sobre suplementa-
¢do alimentar e controle da natalidade, 16 quesi-
tos sobre acesso a servigos de saude. Embora o
periodo de referéncia tenha sido informado le-
vando-se em conta a data da entrevista, também
nao houve independéncia de respostas entre as
questdes sobre necessidades de salde e 0s quesi-
tos de acesso/utilizacdo de servicos.

Em 1998, um novo suplemento foi desenha-
do de tal forma que esses problemas fossem cor-
rigidos. Por outro lado, o questionario foi bas-
tante ampliado passando a abranger um conjun-
to de cinco dimensdes: 1) necessidades de satde
mensurada pela auto-avaliagdo do estado de sau-
de, restricdo de atividades por motivo de salide,
referéncia a doencas crénicas selecionadas e li-
mitacdo de atividades fisicas; 2) cobertura por
plano de saude publico ou privado; 3) acesso a
servicos de salde; 4) utilizagdo de servigos de
saude e 5) gastos privados em salide. O questio-
nario foi elaborado mantendo-se a independén-
cia de todas as partes.

Em 2003, foi aplicado um questionério se-
melhante ao de 1998, porém, sem incluir o bloco
sobre gasto em salide. Além disso, foram intro-
duzidos quesitos referentes a realizacdo de exa-
mes para deteccdo de cancer de colo de Gtero e
mamografia, e alguns quesitos foram reformula-
dos, merecendo destaque aqueles relativos as
doencas cronicas selecionadas, cuja mudanca na
redacdo do quesito foi alterada e ndo diz mais
respeito a simples referéncia pelo entrevistado em
ser ou ndo portador das doengas selecionadas,
mas sim a ter recebido um diagnéstico médico.
Uma outra alteragdo refere-se a participagao do
setor publico e privado na cobertura por plano
de saude, ja que a partir de 2000 todos os servi-
dores publicos civis na administracdo direta na
esfera federal passaram a ter cobertura por pla-
nos privados de satde.

Uma primeira leitura dos resultados descri-
tivos comparando-se as duas Ultimas pesquisas
aponta em primeiro lugar para a consisténcia dos
dados e a sensibilidade do suplemento para cap-
tar inclusive variacdes esperadas diante das mo-
dificagOes na redacdo de alguns quesitos. Apa-
rentemente, os resultados preliminares sugerem
que a reformulagdo dos quesitos levou a uma
melhor apreensdo dos fendmenos investigados.
Entretanto, apesar da importancia do suplemen-
to e dos aspectos positivos que foram apontados
guanto a sua utilidade para indicar os grandes
balizamentos da politica nacional de saude, é
importante buscar seu aprimoramento tendo
presente as lacunas que ainda persistem quanto



as informag®es necessarias para o planejamento
das aces de salde.

Nesse sentido, ha dois conjuntos de questdes
metodolégicas que devem ser analisadas: o
primeiro refere-se ao desenho da PNAD, como
um todo; e 0 segundo, ao desenho do suplemen-
toemsi.

No primeiro conjunto incluem-se as impli-
cacOes relativas ao uso de respondentes secun-
darios, aimpossibilidade de se analisar os dados
para areas menores do que as unidades da fede-
racdo, e a inadequacdo da PNAD, segundo o
IBGE, para coletar dados relacionados aos gastos
com salde pelas familias.

No que se refere ao uso de respondentes se-
cundarios, foi evidenciada uma forte associa¢do
entre o0 sexo da pessoa, cujo estado de salide esta
sendo avaliado e o de quem fez a avaliagd0??. Em
1998, 26,5% dos homens e 46,5% das mulheres
avaliaram seu préprio estado de salide e no caso
das mulheres a avaliacdo foi pior quando feita
por outra pessoa do domicilio.

Em relacdo ao uso das informagdes da PNAD
para areas geograficas menores, embora existam
discussdes sobre como estimar parametros para
algumas regides metropolitanas, na verdade pou-
co se avangou. Ainda assim, seria necessario que
os microdados contivessem os cédigos dos seto-
res censitarios divulgados, para que se pudesse
fazer um uso combinado das informagdes dos
censos e das PNADs. Em um dos estudos que fa-
zem parte desta publicacdo na qual se procura
analisar as desigualdades sociais e regionais no
uso efetivo dos servicos de salide verificou-se que,
quando se procura trabalhar no nivel estadual
com a populagdo que referiu restricdo de ativi-
dades rotineiras por motivo de salide, a magni-
tude dos coeficientes de variacdo permite que a
analise seja feita para apenas trés estados.

Quanto a adequacdo da PNAD para coletar
dados relativos aos gastos familiares, as analises
realizadas em 1998, comparando-se dados da
PNAD e da POF, indicam que, apesar das meto-
dologias distintas com relagdo ao gasto privado
em saude, as estimativas da PNAD sdo muito se-
melhantes as da POF, pelo menos no que se refe-
re ao peso de cada item na cesta de consumo na
area de satde?.

Quanto ao segundo conjunto de questdes,
mas especificamente relacionadas ao desenho do
suplemento, além das reformulagdes ja adotadas
em 2003, é necessaria alguma reflexdo sobre pelo
menos dois pontos: 1) os tempos de recordagdo
utilizados para avaliar a restricdo de atividades
por motivo de satide e o uso dos servigos de sad-

de; 2) a adequacdo do suplemento no que se re-
fere ao detalhamento da cobertura por seguro de
salde privado.

Com relagdo ao tempo de recordagéo utiliza-
do nos quesitos referentes a restricdo de ativida-
des por motivo de salde e ao uso de servi¢os de
salide, ndo existe uma abordagem Unica nos ins-
trumentos utilizados em diferentes paises, sendo
gue esse tempo varia entre 15 ou 30 dias. Seria
necessério ter uma avaliacdo dos ganhos que se-
riam obtidos quanto a freqiiéncia dos eventos e a
introducéo de erro que poderia estar associado a
idade e a escolaridade das pessoas, e certamente
aos informantes secundarios. Nesse caso, paranao
perder a comparagdo com anos anteriores, seria
importante manter o intervalo de 15 dias, mas
incluir um quesito sobre os Ultimos 30 dias, so-
bretudo para a restri¢do de atividades, o que nos
permitiria uma avaliagdo futura.

Quanto a cobertura por plano privado de sad-
de, a recente constituicdo da regulamentagéo do
setor, iniciada praticamente no ano 2000, coloca
a necessidade de uma revisdo dos quesitos do
questionario elaborado em 1996/97, que foi a
campo em 1998. A anadlise dos dados do suple-
mento salde da PNAD/98 apontou para uma
concordancia entre os dados da PNAD e os das
operadoras sobre a cobertura populacional por
plano de satde. Entretanto, ficou evidenciado que
aproporcao de pessoas cobertas por planos ad-
quiridos com a interveniéncia dos empregado-
res, segundo a PNAD, é menor do que a estima-
da pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar
(ANS) ou pelas operadoras?. Argumenta-se que,
em inquéritos domiciliares que utilizam respon-
dentes secundérios, o nivel de informagcéo sobre
o detalhamento dos contratos feitos com as ope-
radoras pode ndo ser adequado, e nesse sentido
o cadastro das operadoras seria uma base de da-
dos mais apropriada.

Finalmente, é preciso ter em conta que, como
suplemento da PNAD, esse instrumento tem li-
mitacOes referentes ao nimero de quesitos que
pode conter, sob pena de inviabilizar a propria
PNAD, cujo questionario basico ja é bastante
amplo e de aplicacdo demorada.

Concluséo

Embora o Sistema Nacional de Informag6es em
Salde néo tenha sido pensado e implementado
como um sistema integrado, suas bases estdo
construidas. O trabalho das duas Gltimas déca-
das criou uma série de bases de dados que, com
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os esforcos feitos pelo Datasus, estdo hoje dispo-
niveis em nivel nacional, com periodicidade
certa, com oportunidade e com acesso facil devi-
do a excelente interface de usudrio. J4 existem al-
guns exemplos de municipios e Estados que es-
tdo tentando resolver o problema pela criagdo de
sistemas locais ou estaduais de informagdo em
Saude®.

Por outro lado, é importante que 0s inquéri-
tos de salide sejam vistos como ferramentas
necessérias para a coleta de informaces que de
outro modo ndo poderiam ser captadas e que
sdo complementares as informaces rotineira-
mente coletadas através dos diversos sistemas de
informacéo.

Em seminario realizado em junho de 2005,
na Fiocruz, que contou com a participagao de di-
versos pesquisadores que conduziram e/ou ana-
lisaram dados de inquéritos populacionais, as-
sim como gestores e coordenadores de inquéri-
tos nacionais, houve consenso sobre: 1) a neces-
sidade de dar continuidade & série historica ini-
ciada em 1998; 2) reavaliar o suplemento em al-
guns mddulos de forma a tornar o suplemento
mais adequado a avaliagéo dos resultados das re-
centes mudancas nas politicas de salide; 3) reco-
mendar que o Ministério da Salde criasse uma
comissdo de especialistas, que no ambito da RIP-
SA, pudesse realizar um trabalho dirigido paraa
formatacdo de um instrumento mais amplo no

formato de uma Pesquisa Nacional de Satde, com
periodicidade definida (por exemplo, acadaano
anos) de cobertura nacional’®, e com representa-
tividade para todas as Unidades da Federacao?,
para coletar informaces sobre morbidade, fato-
res de risco, acesso, uso, fontes de pagamento dos
cuidados de satide e gasto privado em salde, € 4)
sugerir um calendario a ser seguido pelo Minis-
tério da Saude levando em conta todas as experi-
éncias programadas para os préximos dez anos
que podem incluir inquéritos especificos sobre
doencas cronicas, as DHSs e a PNAD 2008.

Outro aspecto importante enfatizado nessa
ocasido neste processo de harmonizagédo é con-
templar que diferentes inquéritos possam conter
subamostras de outros de forma que pelo menos
no nivel nacional possam ser feitas analises e in-
feréncias a partir de dados de varias pesquisas
simultaneamente.

O financiamento deste componente do Sis-
tema Nacional de Informac6es em Satide deve ser
previsto de forma regular no orcamento do Mi-
nistério da Satde. Com a previsdo de realiza¢do
de cinco grandes inquéritos e quatro inquéritos
especificos a cada dez anos, os recursos, diluidos
nesse periodo serdo perfeitamente suportaveis
para o ministério, e em médio prazo serdo recu-
perados em escala ainda maior com a otimiza-
¢do de agdes de politica publica iluminadas pe-
los resultados e analises dessas pesquisas.
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