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Fol assim que uma peguena cidade baiana entrou

para a historia da Saude Publica do nosso pals:

""Velo um boletim: Caravelas, e entre parénte-
sis, em letra pequena, Guiné-Africa. Um funcionario qualquer esta
va tao nervoso que leu "Caravelas' e nem percebeu o resto. Telefo
nou para todo mundo avisande: 'Colera em Caravelas'. Um médico do
Ministerio preparou camas especiais para os colérigos. Assim, fa-
ziam camas com um buraco no meio, de modo que o doente, deltado mes

mo, se esvaia e se acabava.

Daqui saiu uma caravana, com o Ministro a fren
te, todos para Caravelas. La chegando, procuraram de baixo para ci

ma e nada! Nac encontraram ninguém, nem com dor de barriga!l

Passaram telegramas, olharam e viram: Carave-

las, Guiné-Africa.

Foi um debacle total'.
/ Este relato felto pelo Professor Mario  Maga-
lhaes no | Simposio sobre PolTtica Naclonal de Satde, da Camara
dos Deputados, em 1980, causou demorados riscs e gargalhadas a mais
de doze centenas de participantes do evento. Eu o sentia, contudo,

mais amargurado que ircnico. E amargurado, ria tambem eu.



SISTEMA DE INFORMACAO DE SAQDE: A VISAO DE UM SANITARISTA

1. Introducao

Ninguém discorda de que a questao da informagao nao sera
resolvida com uma solugao meramente tecnologlca. Aos que vendem tra
tamento & doenca convam que a doenca campeie. Talvez por isso dis~
ponhamos hoje de Intrincado complexo gerador de infofmagEes tecnolo
gicas que pretende substituir e superar a sobrecarga de papeladé,
mas que na verdade nao alcan¢a sua finalidade, sendo alvo de criti-
cas as mais ferozes. Campeia a fartura de dadbégumas:as informa-
¢oes relevantes nao sao ainda disponivels. Em grande nimero de ve-

zes produzem~se -informagbes para nada. o w

~Sera que ‘nos demos conta de que os sabidos se  utilizaram .
da ‘sobrecarga de papelada para introduzir a sobrecarga da tecnolo~
gia, naoc por acaso mais onerosa, e de que isto nao melhorou éequer

nossa situacao sanitaria?-

Tenho acompanhado, por dever, e por curiosidade, desde o
infcio, as diversas propostas que nos Ultimos dez anos se apresenta
ram - com vistas ao equaclonamento do Slstema‘deanFOrmagéés-para a
Saude em nosso pals. Serenamente pasmado, dou~me conta de que até
téechicos do Exterior vieram colocar a nossa disposicao etéreos conhe
ciméntos cientificos, que nos permitiriam solugEestmégicas.I'Alguns‘
vinham pela primeira vez e se surpreendjam ante a complexidade das
nossas realidades e a diversidade de fatores que-as compoem, De tal

forma que sua colaboracao acabava por nao se realizar.

. Eventos . técnicos em nimero razoavel. foram reallizados. para
que fosse dévidamente estudada &.questao. Inocuos ou  sonhadores,
sempre em demasia, sobreviveram transfcrmados em papel, ou registra

dos na memoria dos mais ehtusiasmados ou interessados..



Eu mesmo participel de alguns destes momentos e me lembro
que prevaleceu quase sempre o enfoque excluslvamente tecnico. Quem
sabe, mobilizados mais pelo prazer de produzir informagoes sobre as
quais manteremos deminio, através do atraente manejo de tecnclogia
de sofisticagao, do que tocados pela responsabilidade de dotar as
organizagoes, que nos mantém,. de boas_cond]éBes para a tomada de de
cisao sobre suas politicas, programas, e#fkatéglas e recqrsos.‘ Péﬂ
so, 'sem ser mulito severo, que alguns fartavam-sé apenas de sua sabe

doria..

Houve, porem, momentos de grande Importénqia'e signtfica-
¢30, e que por isto fazem parte de historia tao recente. E verdade
que o Setor Saide tem sobrevivido, espasmodica e brilhantemepte, a
auséncia de informagoes, 2 insuficléncia ou insatisfatoriedade das
mesmas, a despelto da maquinaria farta_hoje existente, ou mesmo por
causa dela e de seus.magn{ficos operadores. Ninguém ignora que te-
mos planejado, executado, acompanhado e avaliado nossos programas
sanitarios com informagoes precarias quer em quant}dade,_quer em

qualidade.

Se ja nos exercitamos 3 exaustgo,.tecntcamente, como rapazo
las convencidos de seus musculos e de sua fogocidade; 0 que nos res
ta entao? Quem sabe amadurecer para prbpor uma declisao polftica pa
ra o Setor de Informagoes para a2 Saude. Quem sabe passar a  parte
mais dificil da ligdo - ainda que nao mencs atraente - e nos obri-
gar a exerclcios mals freqlentes de conjuéagéq e harmonfzagéd'dé es

forgos, de. confluéncia de interesses,

Nac ha como negar que recentemente tém sido mais intensos
os esforgos para se chegar a um Sistema de Informagdes para a Sau-
de - SIS - adequado as realidades naclonais. Este trabalho examina
a.proposta de um SIS apresentada pelo Mintstério da Séﬁde em 1980,
atualmente em fase de Implantacao. _Apds a jdentificagéo’dos pontos
criticos do sistema "natural” de‘informaQSés, é feltc um breve his-
torico sobre o SIS. Sao Apresentados seus propositos, fungoes, ca-

racteristicas e areas de informagao. A seguir examina-se a estraté



gia de implementagac e as fungoes dos participantes. Ao longo de to
do trabalho s3ao colocadas as criticas do autor, com base na sua ex-
periegncia em diversas posig5es no sistema de saude, vivenciadas nos

mais diversos rincoes do pals.

0 trabalho & finalizado com sugestoes que procuram supe-
rar as dificuldades antecipadas nas segoes anteriores,sugestoes que

pretendem incorporar a dimensao politica do problema da informacao.

Embora o adtor esteja éoﬁsciente de que a situagao sanité
ria vem se agravando por outros fatores mais relevantes que a  sim-
ples auséncia de |nforma§ao, deseJa com este trabalho contribuir pa
ra que o SIS produza informagnes oportunas e relevantes, que tenha
flexibilidade para lidar com a excecao e que seja operado a custos
suportaveis pe]a‘sccfedade. Originaimente elaborado como- trabalho
final da disciplina Dec¥s5d ¢>lnfcrmag5o Gerencial no Curso Intensi
vo de Pos-Graduagac em Administragac Publica - TIPAD - ‘este traba-
lhe, mais do que uma proposta deflnffiva,'visa a provecar o debate

sobre a.questao.

?

2, :Diagnostico de um Sanltar|sta para o Setor de! lnformacdes . d

&

" Saude

Antes de apresentar o sttema de lnformagao de Saude(SIS)
proposto pelo Ministério .da Seﬁde, arriscn me a mostrar um duagnos~
fico'hde, evidentemente, & arente da 1uc1dez especual e da clarnvL
déncia dos éespecialistas. :No entanto, cqmo sanitarista, trago a
bérspéctiva do consumider, -do usuarfo, das infof@agSes que o fiste-

ma fdealmente deverla oreduzir.,

Asslm, com a rapildez requerlda para o momento e sem preocupa-
"¢ao de exatlidao na ordem de grande Za, qrau de |mportancia, ou de
ocorréncia cronoldgica, 'alinho alguns pontos, que me parecem dignos
de alguma reflex3o, e que, talvez, ajudem a explucar porque n3o te-
mos um sistema de nformagoes para a saude adequado, péféné; ~abran

H

gente.



Em primeiro lugar, colnco a questao da multiplicidade de
agentes. 0s programas do Setor Saﬁde, em nosso pals, vém sendo rea
Iizé&és'por virias agénclas ocu Instituigoes: Ministérios do Inte-
rior, da Educacao e Cultura, da Previdéncia e Assisténcia Social,0r
gacs Regionais (Sudene, Sudeco, efc.), Secretarias Estaduais de Sau
de,;§echetariasvﬁunicipais de Saude, Empresas Privadas e outras con
géneres e até ‘mesmo pelo Ministérlo dé Saude. Todos constroem, to-
dosﬁdﬁeram, destinam recursos, pianejam e, portanto, devem .dispor
de Informagoes para isso. Cada uma dessas agenclas ou instituigoes
desenvolve individualmente o seu sistema e acelta, tacitamente, que
a possibilidade de consolidar as informagaes disponiveis caiba ao
Ministério da Saude.

No entanto, tao ingente tarefa nao pode ser desencumbida
sem uma decisao politica preévia, pertlhente,'dﬁe’a respalde. A via
bilidade técnica e mesmo a aceitagao da necessidade de integragao

nao sac suficlentes, como nos mostra a experléncia.

Um exemplc apenas. Recentemente, por iniciativa da CIPLAN
(Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenacao) buscou-se
a integracao dos Setores de Informagoes dos Ministérios da Saude e
da Previdéncia e Assisténcia Social. Todas concordavam em que a in
tegracdo era amplamente desejavel. Uma subcomiss3o mista,. composta
de tecnicos perfeitamente entrosados e convergentes nas idéfas estu
dou o assunto durante sessenta dias. Conclufram que seria precoce
‘qualquer iniciativa na area, era algo impossivel de se concretizar,
embora tecnicamente viavel. N30 se falou mais no assunto, ao menos
que eu tenha sabido. Passados cerca de 18 meses, o Ministério da
Saude produziu e divulgou documentos sobre’seu proprio e isolado sis
tema.

E assim, os mﬁltiplos sistemas de informagéo para saude
continuam combinando caraétér?st!cas dé tnsuficiéncia e paralelismo.
Ate ontem nao sablamos ao certo quantads unidades sanitarias e hospi
“tals dispunhamos no pals. N3o sabemos com precisao recomendavel

quantos somos, quantos morremos, quantos nascemos. E classico o re



lato da existéncia de cerca de meia centena de cemitérlios clandesti
nos no Estado do Sergipe, nos anos setenta. 'E, afinal, subregistro

de nascimento nao & coisa que nos apoquente mais.

. Em sequndo lugar, a fartura de Informagoes inocuas, produ
zidas a. um custo queé, -embora alto, nao chega nem a ser considerado.
Ma verdadp.nem sabemos quanto custam as informacoes. . Esta falta de
conscientizagao dos custos leva a produg3o de dados e informacoes
in5cu95,‘invafiavelmente em demasfa, gquase sempre abandona&os sim=
plesmente. o

Ainié'nos dias atuais, informacaoc das mais simples, como
sobre unidades sanitarias, sao conf!ffahtes, porque os dados gue as -
produzem estao em fontes diversas que observam critérlbs diversos,:
tais como Secrctarlas de Saide, Ministério da Previdéencia e Assls-
tencla Social, dorgaos de desenvolvimento regional (como SURENE,

SUDAM, etc) e Ministério da Sadde.

Ao mesmo tempo, ao nivel central de Informacces, vao se
acumulando dados inocuos, a um nlfvel de detalhe que nao interessa

especificamente aos que tomam declsces sobre saude.

- 0 terceiro ponto, embora relactonado ao segundo, merece
destaque especial: a tradigéo de'ﬁSO‘confiabilidadebdés informagoes.
0 sistema "natural' de informagdes para » salde créscep desordenado.

Cresceu no vicld e na tnadigégoq§ erros. Como resultado de tantos

equlvocos e raros acertos, os segmentos que o compdem nao se respel

tam,. naoc se confiam. I

y A propria tradlgao de que "ha que-se pedtr mais para rece
ben o JUStO" criada e nutrida pela necessidade de prevenlr se con
tra os cortes da tecnocracia Insensnvel e 109arntm|ca, geroL o vi-
cio da lnformagao artlf:c;alm@nte inflada para. Justlf:car ‘recursos
ad:cnonals. Asslm,,fictfcias sao as Informagoes que o nivel perifé
rico de saude em. funclonamento .nforhados pelo nnve! estadual neces

,sarnamente'ficthcias as |nformagoés ut!lizadas pelo Minlsterlo da

e
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Satde.. Fecha-se em cTrculo uma linha cujos extremos Jamals se conhe
cem verdadelramente. A informagao perde o pouco brilho que mostra

na fonte, e que timidamente lhe daria perspectiVa de existénc}ar

- Como uma’ quarta linha de problemas coloco aqueles !denti~

(1)

sistemas em funcionamento, conslderados exemplos de aparente suces=

—ffCPdOS por Derman e que tao bem descrevem a situacao de alguns

so. A meu ver, estes sistemas ou subsistemas fechados:

a) parecem assumir, inconvenientemente, em bom nimero de vgzgs,yi@a

propria, com fim em si mesmos;

b) parecem alcangar, rapidamente,.uma posigao hierarquicamente supe
rior aos ‘que o conduzem e a que deveriam servxr, com naturalida-

de, como instrumentos para as decisoes,

c¢) acabam por se transformar em monstros caros, utilizaveis nas am-
bi¢oes desmedidas de grupos aScenCion!stas, Inescrupolosos, _na

busca ilimitada de mais poder para si mesmos;

d) s3o conduzidos por pessoas politicamente vulneraveis, problema
em si da proprla natureza humana, e '

e)'com'freqUéncla, os planejadores dos sistemas” estac envolvidos em
'disputas de deflnicao e de nlveis hierarquic05°”as linhas demar-.
catorias das fungdes se deslocam de acordo com o poder gque as
pessoas tenham para desloca-las em seu interesse; os plane:ado-
res estao também constantemente envolvidos em dnsputas de limi
tes de atuagao lnstltucignal,‘que fogem do poder de’ contrq]é dos
dirigentes maximos da ehtidade. ‘Dessa forma, a acélefagséplv da
cooperagao intersetorial nao é fScil-de se cohéeéhiridentrb de
uma Institui¢do, sendo esperavel, comumente, acirrada luta de po

der entre os setores,

(1) Defman, Irwin H. Sistemas de Informacion Gerenclal: errores y remedios.
Administracion de Empresas. Buenos Aires, 1975.




Coloco em especial destaque, mesmo arriscando incorrer em

repetigoes, as distorgcdoes em diversos niveis introduzidas pela com=-

putorizacao dos subsistemas:

a)

a manutencao de sltstemas computorizados de Informagoes tem servi

"'do ao “jogo ‘do poder, & disputa de seus controladores ou dominado

b)

c)

d)

res por mals poder. NBo raro um setor de planejamento em uma:

‘institulc¢ao passa a ter poderes excessivos e concorrentes ao po-

der dos nivels decisorios, valendo-se de informagoes que preten

da manter de sua exclusividade nu privado dominio; -

nao raro os sistemas computorizados aparecem comn sistemas dis-
crepantes, paralelos e dupios;

as resultantes de sua operacionalizacao, en numero significativo

'de ‘vezes, nao tém atendido plenamente as necessidades dos que to

mam decisces. Ora pecam por excesso, que a sofisticagao tecnold
gica impunemente incentiva, ora por falta, que a vulnerabllidade
polTtica, técnica e administrativa de seus -programadores nao -con

segue evitar; e

‘'seus custos sao etevados, especlalmente quando se considera que

as Informagoes produzidas sao de tal iforma precarlas, que, mesmo

produzidas a um custo proximo de zero,. sertam caras demais.

Finalmente, ainda como ponto para reflexao, coloco a ques

tao da adequagac da informagao praduzida pelo sistema a prdpria ori

entagac da polltica de saude. S5 a tltulo de exempld, 'de que  nos
adiantam o esfor¢o e a preocupagao em buscar informagcoes sobre a
concentracao de servigbs_hdsgitalares’nas areas privilegiadas so-

cialmente, se nao prétencdenmos &fetivamente mudar o rumo destas col

sas, se mantemos [lusorio o discurso de aten¢do primaria 3 salde?

)
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”'NSO‘sé tome a minha critica como um desprezo pela Informa
¢30. Em nenhum momento quis dizer que n3o precisamecs de info;ﬁa?
¢oes, ou defendi que nos deixemos levar peia fentaggo de viver sem
informacoes para a saude: isto seria um equlvoco lastimavel. Penso
que a2 propria crencga na fundamental Importéncié'das'informaQSes -
para a Vigilancia Epfdemiolégica, para a Vigilancia Sanitaria, Poll
tices de Alimentaga@o e Mutrigaec, Pollticas de Servigos Basicos e de
Interiorizagac de Ag¢ces de Saide e de Seneamento, e de outras mais -
valorizaria uma agado verdadeiramente integrada“dos setores de infor
macoes existentes. Tal agéo‘se traduziria em pfogréma definitiva-
mente sério e ajustado as necessidades do setor e serviria a tomada

de declsdes igualmente sérias e adequadas ao pals.

Arrisco~me a afirmar que terfTamos os mesmos programas e
lquals decisoes pollticas para a Salde, se dispuséssemos hoje ape-
nas de informagoes produzidas e manuseadas pelo homem, come tradici
cnalmente se fazla a custos menores. Sou contrario a que se pague
o custo adicional de miquinas que nos vendem, a peso de ouro, os es

pertalhces das industriais internacionails.

Precisamos mudar nossos programas e decisces politicas pa.
ra a consecugao de melhor sadde para as populagoes e, de acordo com
as necessidades demonstraveis, estabelecer sub-sistemas Ageis e
excepcicnais, computorizados ou nao, para situagoes de excegdo e

que exijam agilidade.

3 - Breve histdrico do SIS em implantacao

""Datam de 10 anos, pelo menos, 0s estudcs wisan ..
do o estabelecimento de um SIS, no Brasil, .Com
a denominagao intcial de Sistema de EstatTstica
para o Setcr Saude, a ld2ia de dotar o pals de
mecanismos capazes de suprir de informagoes os
orgaos de planejamento e de decisao do Ministeé-
rio da Sauade, primelramente, e, numa segunda eta
pa, as demais instituigdes e agéncias do gover-~
no, veio se consubstanciando através do tempo' {2

(2) Ministerlo da Salude. Sistema de Informacoes de Saude. BrasTlia, 1980(mimeo),
p. 5.




0 documento do S1S-MS nos‘ensina uma cronologfa  ..bastante
‘interessante sobre os acontecimentos. ..Em 1969, ja se proclamava  a
necessidade de uma centralizagao estatlfstica -no plano normative, com
desicentralizacao executiva.  Este estudo houvera sido felto por uma
‘Comissao Tecnica constitulda de técnicos do Minlstério da Saiude, da
Fundagao SESP .e da Organizacdo Panamericana da Saide e conclula pela
necessidade de se consagrar a Secrgtaria Geral do Ministerlo da Sau-

de ‘como sede das fnformacgoes estatisticas do Setor,

‘Em 197%, fol criado.o Micleo .de Informatica da Secretaria
Geral do Ministerio da Saudde, para manter arqulvos de documentos ‘de
natureza tecnica, normativa, legal e adminlstrativa, alem de manter
atualizado um sistema de dados estatfstlcos, relatorios e outras In-

formagoes necessarios aos estudos e trabalhos.do Ministério..

o Em 1?72~'Foitdélégada_5 Unfdéde'dé Plénejamerto Avaliacao,

Pesqulisa e Programas Especia :s (PAPPE) da. Secretarla Geral do Minis-
terio a funcao de promover e coordenar os estudos do. Centro de Infor
mat:ca para o Setor S%ude.

Em 1973, reallizou-se uma reunféd’para estudo € discussao
de documentos bas:cos elaborados pelo P&PPE socbre um JGtema de.. lnm
formagao do Setor Saldde para o Brasil com a colaboragao da” Organizg
¢ao Panamericana da Sadde. Participaram representantes das organiza
¢oes mencionadas e dos Estados de Pernambuco, Sao Pauld, Rio Grande
so Sul, Para e do Distrito Federal. Come resultados do evento foram
assiqados, ja no f!nal do mcsmo ano, dois acordos com a OPAS,  .que
’?gaféntiriam a imp!anta;ao,ﬁa um Slstema de lnfbrmagéo de Saude para
é'BragfI, : ' Lo : :

’ Em 197h surgem ﬂsAéEOJetos'”lmplantacao do Sistema Naclio-
nal de Informagoes sobre aude” ”Tmpiantagao do Centro de Processa
mento de Dados do MlInistério da'SaGde”; que obtiveram consignagao de
recursos do 1l PND, e foram caracterfzados como mg;étfa prioritaria.

"‘.',



Clo.

Em 1975, iniciam- se as atlvidades do Nicleo de Informatica
da Secretaria Geral e real!za se uma Reunlao Naclonal de Sistemas de
lnformagoes de Saude com a particlpagao de técnlicos de ﬁodo o pals e

" das- drgios-chaves do Ministério da Sadde.

Em 1976, a Fundagio SESP & Incumblida de instalar, operar e
manter o Centro de Processamento de Dados - CPD, do‘Ministérlo da
Saude, que permaneceria Usubordlnado tecnicamente a Secretaria GeralV
Ainda neste mesmo ano inplantou-se em todas as unldades da Federagéo'
o Sistema de Informagao sobre Mortalidade e iniciou-se o desenvolvi-

mento da area de lnformagao de Vigilancia Sanitaria.

‘Em. 1977, elabora-se o Plano Diretor do Processamento de Da
dos do Ministério da Saide, a fim de operacionalizar-se o projeto de

"1mplanta§50 do CPD,

Em 1978, ocorre a Incorporagao do CPD a estrutura organiza
cional da Fundagao SESP. No mesmo ano reestrutura-se a Secretaria
Geral do Ministerfio, com a Incorporagao do Nucleo de Informatica a
Secretarlia de Planejamento da Secretaria Geral,

No momento, treés sdbfsistemas estao em funclonamento: o de
Mortalfdade, o de. Cadastro de Estabelecimento de Saude e o de Produ-
tos Reglistrados na Dlvlsao Nacnonal de Allmentos da Secretaria de
Vigilancia Sanitarla.

b - Propositos e funcdes do SIS do Ministério da Saude

"o proposito geral. da lnforma;ao para a saude,ex
pressoc em termos mais amplos, & © de. contribu!r
‘para melhorar a saude da populagao,facilitando a
formulagao e avallagao das poift!cas, planos e
programas, raclonalizando o processo decisorio ,
asslm como contribuindo para tornar mais eflc!en
te e(egfcaz o funclonamento dos servigos de sal-
dell

(3) Ministério da Saude, op. cit., p. 10.



EEN

‘Do meuponto de Vista, pelo gue talvez possa ‘der de exces
sivo -preciosismo,. incorre-se -em équivéco quando se explicita * como
‘proposito do $1S o de Mcontribulr para melhorar -a Saude da “pdpuﬂé‘
¢ao''. Para mim s3o coisasAdiféréntés;:péréte¥m€ mai's ‘coerente dizer
se que o proposito geral deva ser o de fadllfté: a formuTagao: e “a

avaliagao de;poPith§§,-rabionélizarrbﬁprté§so‘decis&ﬁF6;contFibdfr

para tormar mais eficiente e eficaz o funcionamento dos servigos de
saude, assim contribuindo para a melhoria das condigoes sanitarias
das populagoes. Como enunciado no texto, o SIS serla um fim em  si
mesmo, € nao um: meio para facilltar o alcance de um fim. NEY sera

funcao do SIS melhorar & salde de ninguém. Ao meu ver, ma!s do que
vicio de linguagem, a afirmativa no caso pode trazer em seu bojo ina
dequado convencimento da autonomia e domindhcia Wo SIS scbre o setor

(4}

minha preccupagdo apoia-se nas seguintes observagdes daquele autor:

a que deve servir. Compartilhando a opinlac de lrwin H. Derman

.

a) parecem alguns snstemas. consaderadas 5uas dnstorgoes mais comuns,
'querer assumir,"|nconven|entemente, vida proprra, com um fim em

si mesmos;

: . - R .- . -
- - o . D St -

b) pa[ggemﬁalguns sistemas guerer alcangar posigoes: hierdrquicas pri

- vilegiadas em relagao. aos que deles devem:servir-se, ou:aos. -que

E}

os devem conduzir,.

. 'Sao-fungoes. proprias do SIS. ¢ planejamento e
controle dos registros estatisticos, a coleta, o
processamento, armazenamento, a difusao de dados
e, juntamente com os usuarios, proceder a anali-
se e gﬁrecao da informagSo.w

: G SFS deve,v inda, cooperar ‘com as diferentes es
Lresovtes s T rrutdras ‘do-sfstema’de 'sslide na andlise de seus
B S A ?programas e’projetos’ ¢ na sélegao dos indicado-
<o ‘rest apropruados para-os’ ‘processos de programacao,

‘operagao ¢ decisao“' (5)

" H . . N -t

(4) Derman, op. cit.

.
a ?

(5) Ministério da Saide - op. cit., p. 10 T
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Parecem-me ‘adequadamente abordadas as fungoes do Sistema.
Apenas como contribuigao, lembraria que a geragao da informagao nao
é por si s6 suficlente para que sejam cumpridas suas finalldades. £
preciso cultlvar a” Integragao dos indivfduos que as produzem, - zelar
por sua c!rculagao .adequada, culdar dos seus relaclonamentos com o0s
nfveis polftlcos e administrativos. E, em multos casos, conjugar es
forgos com os usuarfos do sistema para obter sua melhor utillzagao.

5 - Caracterlzagao do Sistema de Informacao de Saide do  Ministério

da Saude

0 Dccumento Baslco ressalta que:

"As caracterlsticas de um sistema de . Informagao
de saude decorrem necessariamente do sistema de
saude no qual ele se insere. Conseqllentemente,
deve estar orlentado para atender aos objetivos,
polTticas e prloridades estabelecldas por este
mesmo sistema sanitario'(6). :

A essa caracteriiagéo geral - quase ambfgua - eu acrescen-
taria que todo sistema de informagoes para a saude deve guardar ca
racterTsticas de flexibilidade e buscar toda simplicidade possfvel,

sobretudo se pretende servir as polfticas de servigos basicos.

)

Ao caracterizar a estrutura do SIS, prescreve o Documento
Basico: , ‘- '

"... Coordenado pelo Ministérlio da Saude,com efe
tiva e irrestrita colaboragao do Mlnisterio da
Previdéncia e Assisténcia Social, sua estrutura
se apoia fundamentalmente nas Secretarias Esta-
duals de Saude das Unidades Federadas, .contando,
tambem, com a participagao das demails Institui-
¢oes que manipulam dados e informagoes de’ inte
resse do Setor Saude, sejam elas do proprio setor -
ou extra-setorials. Por conseguinte,caracterlza-
se por ser cooperatlvo e por ter abrangencia na
cional".(7) -

!

(6) Minlstério da Saude, op. cit., p. 11
(7) Ministerio da Saide, op. cit., p. 11
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Teorlcamente, tal- conceogao esta correta e nao mereceria
profundos reparn...‘TodaVIa, semwexageros ouApesscmismos infundados,
parece na me?hor das h;aoteses uma- declaragao unilateral de boas in-
tanroo descu:dando aspectos cruviaxs da realidade do setor. Quem
defem as’ in.ormacoes mais rmportantee e\melhores sobre satde neste
pafs ﬂ‘o Mxnister:o da PreV|dch|a e Assi tencia Social. A minha per

gunta - e -de mtftos que‘;em familiaridade com o setor - e: como o

MPAS aceitaria ser coordenado.pelo Ministério da Saide? E de boa lem

branga neste momenfo a as =crtiva que, na nossa sociedade, o dominio
”de lrform goes gem gerado oosncoes vantaJosas,‘em termos de poder,
tem viabilizado recursos manejaveis por grupos de representacao polf

tica, entre outras vantagens.

Além dlsso, a coordenagao de um sistema de 3mbito nacional

.apo:aﬂo fundaMenta]mente nas Secretarias Estaduais de Saude parece-

me, no minnno, uma ornp"sta temeroaa. Ha reall dlades diversas, con

tradutor!as, particularfssimas no amb%to~¢as secretarias estaduals,

Recentemente, durante o X1l Congresso Naclional da Federa-
¢ao dcs Sindicatos Médjcos, flz varias afirmagGes frente a meio ml

(8)

lhar de tecnicos do:setor.
vez, crelo que ao manoes concordavam comigo, ou partilhavam minhas co

Hao tendo sido contestado uma inica
Iocagoes tao angustiantes quanto severas no que diz respeite a pro-
»posta de coordenngao do $1$. com base nas Secretarias de Sadde. Tomo
assim a liberdade de resumidamente transcrevi-las, pensando com Isto
roder reforgar minhas preocuﬁggoes quanto .a utilizagao das estrutu-

ras mencionadas; de forma tao otimistas

(8) Rulli Costa, F.: Recutsos humdnos ‘para operacionallzacio da rede baslca. Pa-
lestra proferida no Xil CTondgresso Macaonal da Federacao Nacleonal dos Sindica-
tos Médicos, Brasflia, 1Q81 o

\
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As Secretarlas Estaduals de Salde sao os orgaos
que devem viabllizar, pratica e formulagao, toda
a proposta polftica do Setor Saude, sob as dire-
trizes emanadas do Ministerio da Saude. 0 que po
de parecer superflua afirmagao nao o sera assim
tanto: persistem resistéencias fortemente organi-
zadas que reagem com violéncia as tentativas de
definitivo estabelecimento de tal definigao. $Sao
estas estruturas que implantarao descentralizada
mente oS Servigos Basicos, de forma regiona!lza-
da, sob criterio de hierarqutzagao de servicos,
com apllcagao de tecnologla basica, incorporando
sua pratica aos praticos Interesses das comunida
des, para 3 consecucao da polftica geral de dar

as populagoes carentes majoritarias oportunida-
des mInimas para uma salde mais compatfvel com
sua condigao humana.

0s profissionals de saude, sobretudo aqueles que
desempenham suas fungoes nos estados, ou proxi-
mos a eles, tém denunciado, freqlentemente, as
grandes carénclias de nossas secretarias estaduais.
E Isto nao se revelara como apetite pelo pessi-
mista, mas por simples exerclcio de consciéencla
de suas obrigagoes coletivas e profissionais.
Acreditando que a afirmativa seja valida, como
generallidade, alinho, a seguir, alguns dos seus
principais componentes:

a) a balxa representatividade polftica, em
alguns casos condicionante até de desvios
de elxo de lideranga do Setor, para fora
do ambito da instituig¢ao que tradiclional
mente o personalizava, ou mesmo anemica
conformagao da mesma, desqualificando seu
relacionamento com os nfvels de poder e
decisao polltica;

b) a alocagao Insuficiente de recursos fi-
nancelros, tendente ao agravamento, de
monstrada por seus percentuals cada vez
menores na composigao dos orgamentos es
taduais e federais;

c) a debilidade técnica e administrativa das

. Instituigoes estaduals piblicas, como de

corréncia do aviltamento de 'suas reals

fungoes e finalidades, e privileglamento

de estruturas paralelas, interpretes,qua

se sempre, dos interesses do Setor Prlva
do;
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d) a pcrsistenu?a de estruturas organnzacno
nais envelheclidas e incompatfveis com ©
momento atual da Saide, e via de regra
utilizada fora dos propdsitos fins, resu
midos na prestacao de servigos de sadde

populagoes.

Ha," alnda, as Indeflnigaes, ne Mivel Federal, so
bre estabelecimento e continuidade de politicas
para ¢ Setor, rafletidas nas contradicoes mais
corriqueiras que se esta be]ecem a partir da dico
toemia existente entre as areas curativa e preven
tiva, e do que é deceorrente de sua pratica, agra
vante das distorgoes identificadas. Tembém a ex
pressao de um poder centralizador, no N{vel Fede
ral, dispensador prepotente dos recursos . finan-
celros mendigados por Secretarias pobres, e que
revela um mecanismo burocratico retardador das
acoes de tinha de frente, no plano da prestacao
periféerica das agoes. Lembrar que além de vive-
rem um clima interno de profundas ¢ontradicoes

polfticaS‘queAcostumam ext.apblar o ambito da
saude, @ influenciam seu desempenho tecnico, so-
frem as Secretarxas de Saude Estadu#fis dos males
cronicos da insufliciéncia de recursos fisicos e
financeiros ¢ padecem de debilidade administrati
va, scbre uma base fisico-organizacional insatis
fatoria, tnadecuada e, como agravante, caduca'.

‘0 fato €& que; 3 luz desta realidade incontestada, precisa

remos relnventar estratégias para consequir as mudangas capazes de

reverter expectativas tao desfavoravel.

6 - Areas de Informacao

Um sistema de informagao para qualquer setor-deve guardar
estrelta relacaorcom as poifticas.a serem implementadas, com as defi
nigoes de.normas-programaticas e administrativas vigentes e-com o es
tabelecimentn das prioridades estabelecidas. . Estas trés ccisas,fun-
damentalmente, orlentar@o a' definigdo das InformagCes; a serem presta
das, prioritariamente, pelo slistema. Da mesma manelra, criterios ho
mcgéneos de programagae, de supervisao e de avaliagao facilitam a de

finicac dos dados a serem coietaucs e transmltidos,'os instrumentos

de coleta, as saldas do sistema. -
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. Para o caso especffico do Setor Saude, o documento basico

e claro e incisivo:

",.. dentro das limitagoes decorrentes do grau
de especificldade destes criteéerios, dispoe~se
"atualmente de elementos de jufzo suficientes pa-
ra estabelecer a Informacao que o SIS-MS devera
fornecer e dellmitar ¢s subsistemas a serem de-
senvolvidos em curto e médios prazos".(9)

Estdo ldentiflcadas as seguintes areas de informagao: demo
grafia, morbidade, mefo ambiente, recursos de saude e produgao de

servigos.

Sobre Demografia o documento parece ser bastante claro e
cobrir o necessario: "o conhecimento da populagao quanto a volume,
estrutura, distribuicao e dinamica deve estar disponfvel com a desa-

(10)

gregagao requerida pelos diferentes nfvels do Sistema de Saude'.

Morbidade constitui-se o segundo grupo essencial de infor-
magao. Os dados deverao ser obtidos em Instituigoes assistenciais,
registros de aclidentes e de notificagao de doengas profissionais, no
tificagoes de doencas transmissfvels, ou por levantamentos especlals
de populagao.

Sobre Melo-ambiente serao articuladas informagoes sobre po
pulagao ambiental, habltagao, manipulagac de alimentos, provisao de

dgua, rede de esgoto, eliminacao de dejetos e coleta de lixeo.

_ Sobre Recursos de Saude e Produgao de Servigos as informa-
gées‘devem cobrir recursos humanos, fislicos e financeiros que guardem
estrefta relagao com a produgao de servigos o que, por sua vez,abran
ge prestacgao de servigos diretos e Intermedléflos és‘peSSOas e . ao .
meio~ambiente, bem como as agoes complementares de vloilancla sanita

ria, pesquisa e capacitacao de pessoal,

(9) Ministério da Sadde, op. cit., p. 1
(10) 1dem, p. 12
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Sobre outras informagdes refere-se o documento a Informa-
¢ao: Documental e de Centrole Administrativo, além daquelas do ambito
das caracter{sticas geograflicas, saoclo-econdomicas, vias de comunica-

cao, estrutura politica e administrativa e saude animal,

Kao ha ddvida de que se trata de proposta bastante ambicio
§a;.'Ambiciosa'mas factlTvel. No que concerne a dedicagan de profis
sionais do setor e 2 sua serledade em levar adiante uma pronosta gue,
se nao perfeita, parece bastante préxima das nossas reéals necessida-
des, n3o ha que temer. Entretanto, a factiblilidade da proposta so
sera garantida se precedida por umn clara definigan nolftica do Mi-
nistério da Satde. Hais gque clara, definitiva. PDefinitiva e séria.

Séria e ousada, além - de abrangente. Abrangente e perene.

1

‘ Ha que se traba!har}muito nara se tirar o proposito do pa-
pel e leva-lo a pratlca.. A poésib?l!dade de equacionamentco:da ques
_téb talvez possa estar mais pertc de todos: a incorporacao do [MAMPS
" ao Ministario. da Salde, cataiizandb; tambdm, a unificacao dos Seto-
res de Informdtica de amhos, que péssarfam<a‘somaf'forgas e qualifi-
cagéé, nNa Aova estrutyra organiZa;ionéTé para produzir os efeltos de
sejavels. Mesmo sob o risco de termos hﬁm‘Quaftd ex¥guo um elefante

assustado e um rato irritade.

7 - Estrategia para a Iimplementacao do SIS-MS

Segundo o documente basico, o SIS tera sua implementagao

dentro das seguintes::linhas.:,

1 - Dar-se-a por etapas, atendendc as necessidades bdslcas

decorrentes de polfticas setorlais;.
2 - Promover-se~a o desenvolvimento dos Sistem

nas Estaduais
“.de Informagao, canalizando a colaboracac técnica e fi-
n

nanceira dos 6rgaos federais para ‘esta finalidade;
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Apoiar-se-a & estruturacao ou reestruturagcao dos 6rgaos
setoriais de informagoes daos Unidades Federadas e a ca

pacitagao de seu pessoal;

Estimular-se-a a organizacao de unidades de informacgao

nas Dliretorias Regionals de Sadde;

‘Ter-se-ao em carater prioritarlo, as atividades de coor
denagao Intra e extra-setorlals, em todos os nfvels do
sistema de salde, com os 6rgaos que produzem informa-

¢oes e com seus usuarios;

Buscar-se-3 a lIntegracao ou adequagdo dos sub-slstemas

atualmente existentes;

Integrar-se-an os sistemas ou sub-sistemas das estrutu
(11)

ras do Ministério da Salde em operacgao.

Do meu ponto de vista, esta parte do documento mereceria

mais culdadosa observagao e, talvez, reparos. Anteclpo a possibili-

dade, ou o perigo, de que nao se passe do terreno das intengoes, ja

que o documento nao chega a detalhar como serao implementadas as es-

tratéglias declaradas.

Preocupa~-me sobretudo que as linhas nao tenham sido suficl

entemente discutidas e ponderadas em suas implicagoes polfticas. Quem

conhece minimamente a vida e a organizacao de nossas instituigoes pu

blicas ha de compartilhar minhas inquietagoes. MNao basta, por exem-

plo, declarar que todps os Argaos do Ministério se .integrarao ao SIS,

pois esta integragao nao se 43 por decreto nem por toque de maglca.

Devem ser produzidos documentos nos quals se explicite de forma chl

da e conslistente como tal Integragao val ocorrer, em que tempo, sob

quals condigoes. Tals definigoes seriam mais do. que desejavels, mas

exiglvels.,

(11) Ministerio da Salde, op. cit., p. 13
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lguais |nquietacoes provoca a aflrmagao de que se Integra-
rrao os sub- s!stemas existentes no pals. .

Sem querer ser mais ac1do, e} documento fala em estimular a
organ!zagao de unldades de Informagao nas Diretorias Reglonals de
‘Saude. Mesmo os mals famlllarizados com o setor perquntariam. Que
Diretoria Regionais de Saude? Onde se encontram? Qual a sua reBre~

sentatvvudade? Qua1 0 seu grau de eFlC|encia e’ fetividade?(

Sem duv:da,_o que se propoe para o nfvel técnico do Minis
terio da Saude, ou seJa, o] elenco de responsab lldades definidas pa-
ra o nlvel centra] revela nao s6 conhecimento da materia, como acumg
lo de experlencla significatlva e resueltave] sobre o assunto. - Do
-meu ponto de vista, resulta em manifestagao xrrepreensnvel a expli-

*

‘cutagao de suas fungoes dentro do SIS MS

g0 Nivel Central do Ministéri@'da Saude, ao é]ébééafng pro-
posta, coerentemente, ve as Secretarias Estaduais de Saﬁde como os
orgaos responsavens pe]a verdadeira operac!onallzagao do Sisgema.pqg
.tudo, a este observador parece excesso de otimismo ou de ingenuidade
esperar que a questao da informacgao receba prioridade Gnica e exclu-
siva, num ano eleitoral como o que. vlvemos. Quando muito, apenas al
gumas poucas talvez nudessem concluir seu traba]ho satisfatoriamente,
estruturando ou reestruturando seus setores de 1nformat|ca. Mais rea
'listicamente, parace arriscaﬁo contar com tal decnsao, dado o seu LA
mitado impacto polltico. Pode se esperar que optem por construirUni
dadés‘Sanitarnas, Inaugura las festivamente, mesmo sem saber 3o cer-

to quéié suas ndentldados com as exigencsas da reaildade.

Em rosumo, a proposta supoe a nlvel estadual uma édrregéo
técnica Irretocavel que sd se gode esnerar de Secretarias de Saude
de bom'porte, otimn desemoenho e bons recursos. Se as temos 530 oy
cas. Esperar que as outras alcancem esses padroes a curto prazo e
num ano eleitoral seria por desde ja em risco a propria implementa—

¢ao do SIS.
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Quanto ao nlfvel regional, as fungoes propostas, do ponto
de vista deste observador, deveriam ser colocadas como alternativas
para os estados ou reglpes que ja dispoem de estruturas adequadamen-
te lmplanfadas, e em operégéo, ou para centrds'regionais .. funclonan
tes, consideradas as diferentes realidades. Nao se pode desconside-
rar que para a maioria de nossos estados a reg!ohallzagéo de servi
gos de salde ndo passou de atraente desenho nas paredes das Secreta-

rias.,

Mais uma vez, como concepgao téérica, a proposta parece-me
reunir méritos, mas hd que serem lembradas questoes de ordem técnica
no minimo curiosas, quando nao de diffci! equagao. Sao questoes re-
lacionadas ao tamanho das regionals, suas disponibllidades ffsicas ,

existéncia de recursos humanos e materials, dISténcIas,regularidades
dos melos de comunicagao e trafego. Essas questoes, na diversidade
de um pals como o nosso, exigiriam adequagoes, adaptagoes ou mesmo

‘iniciativa fmpares e especiais.

As fungoes definidas para o nfvel local constituem o ponto
mais vulneravel da proposta. A esse nivel se arranjam, de forma alea
toria e descontrolada, aspiragoes as mals diversas e distantes da rea
lidade. Um Posto de Sadde do interfor do Maranhao, por exemplo, de-
vera estar apto para'cddifiCarfou consolidar dados coletados, elabo
ra}'tabelas, calcujar indicadores, melhorar as estatfsticas vitals,
efc., alem de desenvolver todas as atividades adminlstrat]vasfe téc-
nicas proprias da unidade. Na verdade propoe-se que um auxiliar de
servigcos de saude, de nfvel primario, com.precarfssimol-treinamento,
sem supervisao adequada, sem reciclagens é demais cuidados, ganhando
miseravelmente, execute todas as atribulgoes previstas pelos Siste-
mas diversos, além dé'cumprir as expectativas do SIS-MS. Afinal, te
'mos;que levar em conta a realidade dos recursos humanos e atender pa
‘ra o fato de que as exigencias do sistema dé'lnﬁormaQSes nao deve-

riam obstruir o atendimento das atividades substantivas.
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.0 discerntmento louvado no que se propoe para o nfvel cen-
tral de participa¢ao no SIS esta longe de iser encontrado..no que diz
respeito ao envolvimento do nivel local. Talvez isto revele o des-
preparo dos nlveis centrais para abordar as questoes da pratica ele
mentar, aquelas que dizem respefto ao dla-a-dia das organizagoes pe-

rifericas do setor.

Mao ha ‘duvida ‘que esta distorgao tem ocaslonado corrente-
mente serfa dificuldade na implantagao de programas de abrangéncia co
letiva na pratica de Saude Publica dos Gltimos ancs, em nosso pals.

A menos -que sanado tal .despreparo, a sltuacao .pouco se alterara.

8 - Funcoes dos participantes do SIS-MS

Apresentam-se, a seguir, as fun¢coes dos &rgacs setoriais

de "informagao, nos diferentes nfvels, envélvidos no-SkS-MS:

1. Nfvel Federal:

1.1. Fermular a polftica setorfal de Informagao J;ompatlbl1izén-
do-a com a do sistema geral de informagao do pals;
1.2, Definir junto{aos'usuérlos‘a !nfqrmagébfreqdeffda, nos difg

rentes nfvels de organizagao do sistema de saude;

1.3, Desenvolver o modelo do Sistema de. Informagao, de Salde,
Sk . aeta o = A : :
SI1S=-MS;

i

- 1.4, Implantar o SIS em todo o pals;

~:1.5. Mormalizar Jjunto,2s unidades federadas os procedimentos pa

ra a operagao do $1S=MS;.

1.6. Coordenar as atividades dos Orgaos setoriais de informagao;
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Articular-se com os diferentes orgaos extra-setorfals, que
produzem dados de Interesse para o setor, com a finalidade
de estabelecer-se fluxo reqular desses dados com o SIS-MS;

Colaborar com os orgaos responsavels, na implementagao do

SIS HS nas unIdades federadas,

Promover a capacltagao de pessocal para o SIS-MS e padroni-

zar os programas correspondentes;

Supervislionar e avallar o funclonamento “do S1S-MS nas unida

des federadas;

Promover e desenvolver estudos'esbeciais destinados a capta

¢ao dos dados produzidos regularmente;

Colaborar com os diferentes drgaos na selegao dos indicado-

res para os processos de programagao, operagao e avallagao;

- Centralizar a Informagao requerida pelo Setor e desenvolver

no ambito naclional um.centro setorial de informagao,
Participar na elaboragao e execugao do Plano Diretor de
Processamento de Dados do Ministério da Saﬁde e supervisfio-

nar e avallfar a sua execugao;

Definir e controlar o fluxo de sollcftaggo e fornecimento

da Informagao ao nlvel federal;
Desenvolver metodologlia para analise de Informagao setorial;

Estimular a participagdo dos usuério$ no.prOCésso de anali-

se dos dados e gerag¢ao da Informagao;

Difundir a Informagao disponfvel,
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“l:TS.'Paftlcfpérfjuntq 3 estrutura de saide do nlvel federal, da
~ analise geral do .sistema de saude e de seus programas e pro

jetos:

7 1.20. Colaborar para o desenvolvimento do sistema de documentagao

bastca;

"1.21. Revisar e prbpofkmodiflcaQSes na legislagao relacionada com
o SIS-MS.

Unidade Federada - Secretaria de Sadde

Mivel Central

2.1. Deflnir a informagéo'reqderida péld Sistema de Saude da Unl

dade Federada;

©2.2. - Planejar o Sistema de Informagao de Saude da Unldade Federa

da, em concordancia com as diretr!zes e normas do SI1S-MS;

2.3, Desenvolver’ as normas 6peratfvas'e‘implantar o SIS-MS nas

Unidades Federadas;

2.4, Coordenar as atividades dos orgaos envolvidos .no Sistema de

Informagao da Unidade Federada;

2,5. Coletar, transmitir e consolidar os -dados nos nfveis regio-
nais e locals da Unidades Federada nos :casos previstos pelo
SIS e assessorar e supervisionar estas atlividades nos demals

casos;

2.6. Processar os dados e calcular os indlcadores requeridos nos

diferentes nlveis do SIS, na Unidade Federada; . «
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2.7. Articular-se com orgaos extra-setorials para estabelecer um
0 fluxo regular de snformacao produzida por eles, de interes-
se para o setor, no ambito da Unidade Federada;

2.8. Desenvolver no ambito da Unldade Federada um Centro Seto-~

© rial de Informagao, ’
2.9, Avallar a qual!dade dos dados produzldoes pelo SIS, na Unida

’ "de Federada; '

2.10. Fornecer a informagao requerida pelo vael Federal segundo
as normas do S1S-MS; ‘

2,11, Participar junto aos usuarios técnicos espec{ficos, da ana-
1ise geral do SiS.da Unidade Federada e dos processos de
programagac e avaliacao; ’ '

2,12. Desenvolver atividades para a"capacltagédidQ pessoal do SIS

- da Unidade Federada; '

2.13. Desenvolver os servigos de arquivo médico e estatlstica das
Unidades de Salde; '

2.14,. Revisar e propor modificagao a legislagao da Unidade Federa
da relaclonada com o $1$: da unidade. =

. -Unidade Federada - Sécréfaria de Saﬁdeuw

‘Diretorias Regfongfs

3.1.

Colaborar com o nfvel estadual, na Implantacao do SI1S$-MS na

sua Aarea;

Fornecer apoloc técnico para a organizagao das unidades de

informacao de nivel local, na sua area, e supervisar seu

funclonamento;
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. Receber e controlar:os dados remetidos pelas unidades - de

satude de sua area, e:solicitar as corre§§%é;‘quéndb;hecessé
Consolidar os dados de sua area e calcular os indicadores a
Forne;er os dados requerlidos para programacgao, écompanhameﬂ
Remeter éo nfvel estadual, segundo as normas do SIS da Uni-
Particlpar no melhoramento das estatisticas vifais'de sua

Colaborar junto a unidade reglional de Vigilancia Epldemiolé

gica, no melhoramento da integridade e qualidade dos dados

Particlipar, quando necessario, no levantamentoc dos dados re

3.3..
rias;
3.1‘.
serem utilizados nec nfvel reglonal;
3.5.
to e avaliacao na reglao;
3.6.
dade Federada os dados coletados na sua area:
3070
area;
3-8:.
sobre doengas de notificagao compulsoriag
3.9..
queridos para estudos especials;
3.10.

Particlpar no treinamento e atUalizagéobdo pessoal envolvi-='

do na‘coleta. de dados para o SIS.

Unidade Federada - Nfvel Local

Neste nivel incluem-se as unidades de salde de ‘todos 0s

graus de complexidade, alnda que
de nao sejam desenvolvidas tcdas
exfsta uma unidade de Informagao

do Sistema:

nos Postos de Saude e Centro de Sau
as fungoes detalhadas a seguir, nem

diferenciada com pessoal especlffico
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h.s.

b.6.

h-7o

4.8.

k.g.

.26.

Coleta de dados requeridos pelo Sistema da Unidade Fedérada,

. e os nao incluldos nele, necessarios para uso interno da

unidade de saude;

Controle da qualidade dos dados coletados;

Codiflicagao e consolidagao dos dades coletados, quando ne-

cessario;

Remessa dos informes estat{sticos ao nivel superior,segundo

as normas do SIS da Unidade Federada;

Elaboragao de tabelas e colaboragao na analise dos dados pa

ra uso local:

Calculo dos indicadores a serem usados nos processos de pro
gramag¢ao, acompanhamento e avaliacao das atividades da.uni-

dade de salde na area sob sua responsabilidade;

Participagao na melhoria das estatfstlcas vitais e naquelas
requeridas para fins de vigllancla epidemiologica, da -area

de responsablilidade da unidade de saude;

_ Admissao de paclentes para serem -atendidos na unidade -de

saide e manutengao de arquivos de paclentes, arquivos de re
ferencla, de acompanhamento, de seqguimento e de outros re-

gistros complementares;

Manutengao do arquive de fichas e prontuarios medicos de pa

clentes.
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9. Conclusoes’

'De maneira global, a proposta apresentada pelo Setor-de In

formatica do Ministerio da Salde alterna pontos de equilfbrio e de

instabilidade, em todo o seu curso.

Ha evidéncla de que se impde aprofundamento de andlise <de
varlos de seus pontos essenciais e redimensionamento de algumas fun-

¢oes e formas de envolvimento de seus participantes Institucionals.

Do meu ponto de vista, nao deve sua pratica se dar a par-
tir de um documento perfeito, bem discutido, melhor elaborado, mas
a partir do que ja é, hoje. A idéia é a de que sua configuracao de-
finitiva seja atingida na medida em que a pratica se realfze, como
opgao atimizada. ‘

0s nfvels perifericos de operacao nao podem f{Car alheios
ao processo que se estabelega, ou serem excluldos dele. As realida
désidevam ser explbradas a partir daqueles qde aé vivenciam,por aque

les que sao tambam seus atores principals.

'Ha que se tentar, a tedo custo, a arregimentagéo»de formas,
conhecimentos; tendénclias, praticas, experiéncias e poder, do nlvel
Central em direcdo ao Periférico, e promover sua coordenagao e condu

¢ao por quem no exerclclo da lideran¢a politica.

Ha, alnda, que se colocar o prograha dehtro de umé'persbes
tiva que nao desconhega o universo em qué estamos_@gfg#fﬁédds, que
nao negligencie scus componentes politicos e operacioha!s mals ex-
pressivos, de tal forma_queﬁnéo sejam supervalorizados fracassos Ine

vitaveis nem sucessos repentinos.
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Ha que se buscar melhor compreensSo.das necessidades con-
celtuais, operacionals e metodologicas proprlas ao sistema quanto a
capacltagao de‘pessoas,-acompanhamento de athldades, articulagao
com outros segmentos do conjuhfo, supervisao e avaliacao do mesmo e

de suas partes.

Ha, enflm, como parece querer admitif o documento basico,
que se faga, a'pértir de sua Implantagéo/implehentagéo, opgao séria
e grganizada'ha'persegulgéo de um sistema efetivamente coerente e
brestéyel ao “Setor Saide do pals, especialmente ao Setor Saﬁde“PGbll

ca.
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