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Iho deve tomar como base as necessidades e pri-
oridades do Sistema Unico de Satide, e as defini-
¢Oes pertinentes a realizacdo de inquéritos, con-
tetdo, abrangéncia e periodicidade devem ser
definidas a partir de consulta ampla aos gestores
federais, estaduais e municipais. Em se tratando
especificamente de levantamento de dados sobre
exposicOes de risco para doengas cronicas e de-
sigualdades em salde, as caracteristicas dos in-
quéritos devem estar articuladas com medidas de
interven¢do que visem a promocdo de salde e
prevencdo de doengas, e 0s resultados obtidos
devem considerar ndo s a avalia¢do do processo
de implantagdo como também o impacto a mé-
dio e longo prazo das a¢Bes de controle. A pro-
posta feita pelos autores de constituicdo de um
grupo de trabalho para propor a cria¢do do Sis-
tema Nacional de Estatisticas de Saude, incluin-
do um sistema nacional de inquéritos de base
populacional, se coloca como uma alternativa
solida para a construcéo de uma politica efetiva
que possa suprir as necessidades de informagéo
em sadde hoje no pais e contribuir para a dimi-
nuicdo da morbidade e mortalidade de um con-
junto de doencas e condi¢des desfavoraveis para
apopulagdo.
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O artigo “Os inquéritos domiciliares e o Sistema
Nacional de InformacGes em Saude” ¢, de fato,
um documento extremamente oportuno no mo-
mento atual da gestdo da informacédo em salde
no Brasil. Os autores registram os grandes avan-
¢os observados nas Ultimas duas décadas e pro-
movem um debate sobre a disponibilidade de da-
dos e informacGes em salde e propdem a cria-
¢do de um Sistema Nacional de Estatisticas de
Salde que engloba um subsistema nacional de
inquéritos de base populacional.

O texto destaca 0s momentos e a¢des mais
relevantes na histdria recente das informag6es em
salde e enfatiza o papel relevante da Rede Inte-
ragencial de Informacdes em Satide (RIPSA), que
se caracteriza por ser um espaco inclusivo e plu-
ral de construcgdo de consensos entre as distintas
unidades do Ministério da Saude, habituadas a
executar acGes desarticuladas e, ndo raramente,

com uma competicdo negativa entre elas, que pre-
judica o alcance dos objetivos finais da acdo mi-
nisterial. A coordenagdo da RIPSA sob a respon-
sabilidade da Opas e a participacdo de universi-
dades, centros de pesquisa e de entidades repre-
sentativas, como a Abrasco, confere estabilidade
para as a¢des da rede, embora néo a isente total-
mente das turbuléncias politicas. O sucesso des-
sa iniciativa, que recentemente comemorou 10
anos, faz dela um modelo replicavel nos Estados
e nas regiGes metropolitanas brasileiras.

Os autores partem de um conceito amplo de
informacdo em salde, entendendo-se que sdo de
interesse da satde também as informagdes soci-
ais, demograficas, econémicas e territoriais, o que
implica a articulagdo das iniciativas de todas as
instituices geradoras de dados e informacdes,
com destaque para o IBGE, como 6rgdo respon-
savel pelo Sistema Estatistico Nacional.

Esse conceito de informacdo em salde é o
mesmo adotado pelo Grupo Técnico de Infor-
macédo em Salde e Populagdo (GTISP) da Abras-
co, que tem igualmente reivindicado a necessi-
dade de ser fomentado um amplo debate nacio-
nal em torno da necessidade de uma Politica
Nacional de Producéo e Disseminagdo de Infor-
mac0es. Essa posi¢éo foi levada ao Conselho Na-
cional de Saude e debatida no 11° Congresso
Mundial de Satide Publica e no 8° Congresso Bra-
sileiro de Saude Coletiva, em agosto de2006,onde
foram tratados em oficina de trabalho aspectos
determinantes como o “Pacto pela democratiza-
¢do e qualidade da informacdo em salde” e as
informacdes sociais e de desigualdades.

O relacionamento entre o IBGE e 0s érgdos
nacionais de informacéo de saide evoluiu muito
no periodo abarcado por esse artigo, o trabalho
de articulacdo promovido pela RIPSA comeca a
enfrentar, com sucesso, as antigas e complexas la-
cunas do Sistema de Informacdo em Satide, como,
por exemplo, o uso dos dados relativos as doen-
cas profissionais e acidentes do trabalho regis-
trados pela Comunicacédo de Acidente de Traba-
lho — CAT. Essa base de dados, gerida por 6rgaos
vinculados ao Ministério da Previdéncia Social,
refere-se a uma massa segurada de milh&es de
trabalhadores no Pais e registra anualmente mi-
Ihares de acidentes e ébitos.

Apesar dos conhecidos problemas de cober-
tura e de qualidade dos dados desta fonte, prin-
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cipalmente no que se refere aos acidentes leves, 0
uso dessas informacdes pelos gestores de salde,
atualmente pouco significativo, poderiaem mui-
to contribuir para seu aprimoramento. Nesse
mesmo sentido, a Conferéncia Nacional de Sau-
de do Trabalhador realizada recentemente pro-
p6s a compilacdo nos sistemas de informagéo em
satide do SUS de todos os dados relacionados aos
atendimentos realizados a trabalhadores aciden-
tados e portadores de doencas relacionadas ao
trabalho, promovendo a inclusdo dos trabalha-
dores informais nas politicas pUblicas de satide e
minimizando a subnotificacdo de ocorréncias.

Por outro lado, novos desafios & integragdo
das bases de dados e informagdes surgem conti-
nuamente, como a importante base organizada
pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar —
ANS, que recobre mais de 40 milhdes de vincu-
los a planos de salide, contendo informagdes so-
bre beneficiarios, operadoras e planos de salde.
A partir de 2005 os dados apresentam consistén-
cia suficiente e podem ser utilizados em analises
conjuntas com os dados fornecidos pela PNAD e
outros inquéritos populacionais.

Constata-se entdo que as iniciativas voltadas
parasuperar a fragmentacédo dos sistemas de in-
formacges exigem solucBes complexas e traba-
Ihosas incluindo o aprimoramento das experi-
éncias como o linkage, uso de data warehouse e
sistemas de informacdes geogréficas, sendo uma
prioridade atual encontrar solugdes de interope-
rabilidade dos sistemas antes da produgdo dos
dados, que seriam entdo gerados ja sob uma 16-
gica integradora.

Um outro aspecto metodoldgico considera-
do no artigo diz respeito ao uso de informagdes
produzidas a partir dos inquéritos de base po-
pulacional. Esses sdo instrumentos indispensa-
veis para a avaliagdo da iniquidade em saude e
para subsidiar as politicas sociais e de saude.
Dessa forma seré possivel ultrapassar a presenca
excessiva do olhar orientado pela analise do per-
fil de mortalidade para o estudo da situacdo de
salide das populagdes. Nao é a intencdo desme-
recer essa fonte de dados, mesmo porque elatem
uma cobertura importante em grande parte do
territério nacional, observando-se melhorias ex-
pressivas na qualidade do preenchimento das
causas do ébito e na divulgagdo mais oportuna,
decorrentes do desenvolvimento no processa-
mento pelo nivel federal e no esforgo dos niveis
estadual e municipal para aprimorar essa fonte
de dados.

S&0 necessarios, na verdade, progressos na ex-
ploracéo e utilizagdo de quesitos como: ocupa-

¢éo e escolaridade na declaragdo de 6bito, o que
possibilitaria tracar um perfil mais acurado da
desigualdade social na mortalidade. Cabe ressal-
tar que a ma qualidade de preenchimento desses
quesitos tem dificultado esse tipo de uso, sendo
uma pratica quase exclusiva fazer aaproximagéo
das desigualdades sociais na mortalidade pela dis-
tribuicio espacial. E indiscutivel o valor desse
procedimento para comparagdes entre paises e
grandes areas, sendo que a grande desigualdade
social vigente em nossa realidade nacional torna
possivel encontrar diferencas importantes entre
areas homogéneas de municipios e distritos de
salide, mesmo de pequeno porte. O que se deve
enfatizar, no entanto, é a necessidade de aprimo-
ramento — em termos de contelido, qualidade e
cobertura—das fontes de dados nacionais e esta-
duais para o estudo da inigliidade em satde e do
desenvolvimento de alternativas ainda pouco ex-
ploradas para este tipo de estudo, principalmen-
te em areas menores.

O artigo da destaque a essa questdo da desa-
gregacdo e melhor uso no nivel local de dados
secundarios coletados pelo censo, 6rgaos do se-
tor salide e de outros setores, mostrando que 0s
autores estdo sintonizados com as necessidades
concretas dos gestores estaduais e municipais do
SUS. A utilizagdo de métodos e ferramentas que
combinem os dados em 4reas menores com 0s
dados censitarios é um importantissimo passo
para apoiar os estudos de situacdo de salde e de
utilizacdo de servigos nas regides metropolitanas
e nos municipios brasileiros. A apropriacdo de
técnicas estatisticas utilizadas em outros paises e
0s avancos no manejo dos dados propiciados
pelas modernas solugdes de tecnologia da infor-
mac&o sdo, nesse momento, aliados importantes
para facilitar o uso das informac6es produzidas
pelos inquéritos populacionais.

Os autores ressaltam que ha “pelo menos um
quarto de século” o Ministério da Saddeprocura
dotar o setor “de um conjunto eficiente de infor-
magdes que subsidiem o processo decisrio”. Essa
nos parece realmente uma questdo crucial. No
cotidiano de sua atuagdo profissional, os gesto-
res municipais “enfrentam” a enorme quantida-
de de dados requeridos pelas esferas superiores e
outros que sao processados e produzidos rotinei-
ramente na esfera municipal, englobando siste-
mas de producdo de servigos, informacdes epi-
demioldgicas de base populacional e ambiental.
No entanto, habitualmente este processamento
apenas incorpora dados nas bases, sem vinculo
com a producéo de indicadores de acompanha-
mento, avalia¢do de tendéncias, analises de dis-
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tribuicdo espacial, anélise de perfis, entre outras
abordagens necessarias.

As caracteristicas do processo decisério pre-
dominante naadministragdo publica brasileirae
afalta de preparo dos gestores para usar de modo
eficiente os dados disponiveis fazem com que as
informac®es técnicas sejam preteridas na toma-
da de decisdes e prejudiquem seriamente a avali-
acdo dos servicos e a¢des de satde. Experiéncias
brasileiras ttm mostrado a utilidade da constru-
¢do de painéis para avaliar e monitorar a perfor-
mance das acBes desenvolvidas nos diferentes
niveis de atencdo a salde, a partir dos sistemas
de informagdes oficiais disponibilizados pelo
Ministério da Salde e da analise dos processos
de produgéo de servicos, como subsidio & gestdo
da politica de satide. Nessas experiéncias sdo se-
lecionados, dentre as centenas de indicadores que
sdo calculados para os diversos fins, 0s mais ade-
quados para fornecer um quadro simples, porém
sensivel, para 0 acompanhamento da gestdo do
sistema de salde em suas vérias instancias de
organizacéo.

O artigo permitiria uma gama extensa de co-
mentarios j& que faz tanto a apresentagdo de uma
proposta de organizagdo do Sistema Nacional de
InformagBes em Salide, quanto uma competente
anélise das contribui¢des metodoldgicas sobre os
inquéritos de base populacional. Os comentari-
os que foram feitos focaram os aspectos consi-
derados mais importantes do ponto de vista do
uso das informagcdes na gestdo do SUS em todas
as suas instancias. Desde essa perspectiva, consi-
dera-se fundamental a proposta apresentada pe-
los autores da constituicdo de um grupo de tra-
balho no dmbito da RIPSA para aprofundar o
debate aberto nesse espaco.

Informagdes sobre coberturas e precos de
planos e seguros privados de salde: as
perspectivas da complementaridade entre
fontes administrativas e de base populaci-
onal

Report on coverage and prices of private
health plans and insurance: perspectives
toward complementary links between
administrative and populational basis
sources
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Os avangos na organizacao, atualizacdo e difu-
sdo das informagdes sobre as coberturas e pre-

¢os de planos e seguros de salde ainda nédo se
refletem, de maneira disseminada, na utilizacdo
plena e na interpretacdo adequada dos dados dis-
poniveis. Razes especificas justificam a dissin-
tonia entre a producdo e a apreensdo das infor-
mac0es sobre a assisténcia suplementar.

Destaca-se em primeiro lugar o alto grau de
ideologizagdo que fundamenta as percepgdes so-
bre a vinculagdo aos planos e seguros de salde.
Para os empresarios que comercializam planos,
médicos, proprietarios de estabelecimentos de
salde e segmentos populacionais que integram
as clientelas da assisténcia suplementar, “os na-
meros”, frequentemente, ilustram o que hipote-
ticamente ja se sabe: “quem pode tem um plano
de saude”. Tal premissa genérica, quer enunciada
por segmentos empresariais que créem nos limi-
tes estruturais do sistema publico e os alardeiam
estridentemente, quer quando utilizada como ar-
gumento a adocdo de uma estratégia suposta-
mente provisdria ou benevolente, expressa na afir-
macédo “nés temos que ter plano, enquanto o
sistema publico ndo da conta” ndo carece deta-
lhamento. Sob esse registro, trata-se tdo somen-
te de selecionar fatos que se coadunem a idéia da
inexorabilidade da segmentagdo. Os dados que
associam renda individual/familiar com cober-
turas de planos e seguros privados de salide sdo
mais que suficientes para reiterar a naturalizacdo
de coberturas diferenciadas.

Por sua vez, 0s usuérios situados nas insti-
tuicdes de ensino e pesquisa, 0 corpo técnico da
ANS, as entidades de defesa do consumidor e
executivos das empresas de assisténcia suplemen-
tar, embora tenham impulsionado os importan-
tes avancos na oferta de informagdes, ainda ndo
lograram constituir um patamar técnico mais ho-
mogéneo. Nesse ambito, no qual os problemas
de ordem conceitual e operacional estdo interli-
gados, os problemas gravitam em torno da ado-
¢céo acritica de categorias de classificaco utiliza-
das pelo mercado no texto da lei 9.656/98 e nor-
mas subsequentes.

Ambos os desvios implicam equivocos inter-
pretativos ou simplificagdes dos modelos expli-
cativos da segmentacdo, restringindo o potencial
das informagdes disponiveis ou franqueando
analises pouco aprofundadas. Um dos exemplos
mais eloguientes incide no dimensionamento do
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