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A principal tarefa do movimento sanitario € a viabilizagdo do SUS tal como
idealizado na Lei Orgénica da Sauide.

O descrédito do SUS junto a maioria da opinido publica é fruto da sua inca-
pacidade de oferecer solugGes adequadas aos problemas de satude das comuni-
dades.

Os poucos recursos destinados ao setor sdo responsaveis por uma parte fun-
damental dessa incapacidade, mas ndo explicam tudo.

Parte da ineficacia do sistema deve-se ao boicote, mais ou menos dissimu-
lado, colocado em pratica pelos defensores de um modelo privatista de presta-
¢do de servigos de saude. Freqiientemente essas forgas sdo as responsaveis
pela gestdo do SUS, adotando posturas de sucateamento deliberado do servigo
publico. E a logica de desacreditar para privatizar, onde os meios de comunica-
¢do desempenham um papel fundamental.

No entanto, essa tarefa tem sido facilitada pela baixa qualidade das agGes
de saude e pela ineficiéncia e ineficacia da maioria dos sistemas municipais de
saude, até mesmo em muitos locais onde os responsaveis desejam a implanta-
¢ao dos SUS.

Com o aprofundamento da municipalizagdo da gestdo dos servigos de
saude, € nos Sistemas Locais de Saude (SILOS) que a viabilizagdo do SUS
esta sendo decidida. A gestdo nesse nivel precisa ser competente para avaliar a
qualidade das agdes e intervir para a melhoria da eficécia, efetividade e resolu-
tividade dos SILOS. Nessa tarefa um instrumento fundamental ¢ um Sistema
de Informagdes em Saude (SIS) que permite a avaliagdo qualitativa e o estabe-
lecimento de prioridades.

Embora o SIS trabalhe com varios tipos de informagao, ¢ o método epide-
mioldgico que permite avaliar as condi¢des de saide de uma populagdo € os
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resultados das agGes sobre elas. Para uma avaliagdo qualitativa as informagoes
epidemiolégicas sdo imprescindiveis e devem estar integradas a outras, como
caracteristicas geograficas, socio-econdmicas, demograficas, financeiras,
dimensionamento das unidades de saude, rendimento, etc. Todas devem estar
subordinadas a logica da epidemiologia, embora muitas sejam importantes
para a gestdo sem serem epidemioldgicas.

Uma questio que Ifrecisa ser definida é como estruturar o SIS para a reali-
dade que queremos. A medida em que se descentraliza a gestdo do SUS torna-
se necessario descentralizar o SIS que daré suporte a essa gestdo. H4 duas pos-
sibilidades para isso. A primeira é descentralizar as informagdes, desagregan-
do-as no nivel de SILOS, mantendo o SIS centralizado. Todos os SILOS
teriam o mesmo tipo de informagGes e os mesmos indicadores, garantindo a
comparabilidade e a avaliagdo. Outra possibilidade ¢ a organizagdo de
Sistemas Locais de Informagdo em Saude (SLIS), referentes a um municipio
ou a um Distrito Sanitario (para as grandes metrépoles). Sdo os SLIS que,
organizados adequadamente, podem responder as especificidades de cada
SILOS.

Ao se optar pelo SLIS sem os devidos cuidados corre-se o risco de frag-
mentar ainda mais o SIS, criando multiplos sistemas independentes, com
informagdes e indicadores ndo comparaveis, inviabilizando uma avaliagio glo-
bal do SUS.

Viabilizar os SLIS (necessarios a gestdo local) e compatibiliza-los com os
SIS regionais e estaduais e estes com a nacional (necessarios a integragdo do
SUS) ¢ o desafio dos profissionais envolvidos na questdo. A implanta¢do dos
sistemas locais deve ser acompanhada pelos gestores regionais, para garantir a
compatibilidade das informagGes basicas entre os varios SILOS.

Sistemas locais de informacdao em saude

Cada SILOS deve organizar um SLIS adequado as suas necessidades de
avaliag@o e intervengido, visando garantir a melhoria das condigdes de satide da
sua comunidade.

As informagGes necessarias para a avaliagdo dos niveis centrais devem ser
contempladas no SLIS. Os bancos de dados do nivel federal e estadual devem
ser usados e o fornecimento, por esses niveis, de dados e informagGes agrega-
dos por municipio deve ser priorizado. Mas o SLIS deve organizar essas infor-
magoes segundo a logica local e coletar e processar outras informagdes além
dessas. Isso permite a elaboragdo de indicadores que permitam uma vigilancia
a saude adequada ao perfil epidemiolégico das sub-regides do SILOS e uma
avaliagdo qualitativa das agGes e atendimentos.

O SLIS deve subsidiar decisdes administrativas, como priorizagdo de recur-
sos, localizagdo e dimensionamento de unidades de satude, estabelecimento de
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perfis profissionais dos recursos humanos e dos treinamentos e atualizagdes
necessarios.

Evidentemente um sistema local com todas essas caracteristicas ndo sera
viavel a curto prazo. Para a maioria dos SILOS a implantagdo da utilizagio
rotineira dos dados epidemiolédgicos classicos, como mortalidade e vigilancia
epidemioldgica, fornecidos pelos sistemas de informagdo regionais, estaduais
€ nacionais, ja ¢ um avango em relagdo a realidade atual. Mesmo os SILOS
que tiverem mais condigdes de construir um SLIS completo, comecardo com
algo mais modesto e irdo ampliando o sistema de acordo com os novos desa-
fios e a existéncia de recursos.

Em resumo, a tarefa imediata ¢ viabilizar, a curto prazo, a utilizagdo das
informagdes epidemioldgicas classicas para todos os SILOS, como instrumen-
to de planejamento e avaliagdo. Os niveis centrais do SIS t€ém um papel funda-
mental nessa viabilizagdo. A partir dai, cabe ao nivel local, com assessoria do
nivel regional, desenvolver progressivamente seu SLIS. Os locais que tenham
condi¢des de desenvolver sistemas mais avangados devem servir como “labo-
ratorios de teste” de modelos que possam ser incorporados por outros SILOS.

Caracteristicas do SLIS

No nivel local é mais viavel a integragéo de informagdes de varias institui-
¢des, que contribuam para o processo de planejamento e intervengdo. O SLIS
deve trabalhar, tanto quanto possivel, com areas homogéneas e desagregar as
informagdes para esse nivel. Os setores censitarios do IBGE podem ser usados
como areas homogéneas, com a vantagem de que € nessa base geografica que
sdo coletados os dados dos censos € PNADs. Trabalhando com Sistemas de
Informagoes Geograficas (SIGs) pode-se ter indicadores para essa territoriali-
zagdo, o que permite que cada unidade bésica possa identificar e diferenciar os
riscos na sua area de cobertura.

Informagdes sobre condigdes de saneamento e qualidade dos alimentos,
obtidos junto a companhia de agua e esgoto e prefeitura, podem indicar o per-
fil sanitario. Dados da polui¢do ambiental teriam a CETESB, DPRN e
Prefeitura como potencial fonte de informagdes. O ideal € que as informagdes
sobre mortalidade e morbidade hospitalar, existentes em sistemas nacionais e
estaduais, possam ser incorporadas ao SLIS por setor censitario. Idem para a
morbidade ambulatorial. Sabemos da dificuldade em conseguir que os profis-
sionais de saude registrem adequadamente os atendimentos. Para se facilitar
essa tarefa podemos utilizar uma ficha resumo de atendimento onde os profis-
sionais registrem apenas o extrato codificado das informagdes, que serdo cru-
zadas com a area homogénea de onde o cliente provem. Para isso € preciso que
os cddigos sejam simplificados e ndo numerosos, para simplificar a procura do
codigo adequado e facilitar a digitagdo dos dados.
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As informagOes administrativas sobre os atendimentos, encaminhamentos,
internagdes, exames complementares e outros, relacionadas as areas homogeé-
neas, podem indicar a cobertura, grau de adesdo a unidade basica e aos progra-
mas, etc. Podem também ser extraidos padrdes de atendimento dos profissio-
nais, comparando dados de varios profissionais e de varias unidades da mesma
complexidade. S6 um sistema de informagdes por area homogénea garante
acOes diferenciadas para as populagdes de alto risco, baseadas em avaliagdo
objetiva do perfil epidemioldgico. A construg@o desse sistema enfrenta inime-
ras dificuldades, mas deve ser buscada passo a passo por todos os envolvidos
na viabilizagdo do SUS.





