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RESUMO EXPANDIDO

O CONCEITO DE OBSERVATORIO, UM DOS CONCEITOS-CHAVE
QUANDO SE PENSA NA CONSTRUCAO DE UM OBSERVATORIO DE
TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO EM SISTEMAS E
SERVICOS DE SAUDE E O CONCEITO DE INTEGRACAO DE DADOS. EM
QUE PESEM AS CRITICAS RECORRENTES A QUALIDADE E CAPACIDADE
DE INTEGRACAO DOS DADOS/MICRODADOS EXISTENTES NOS
SISTEMAS NACIONAIS DE INFORMACAO, SUA DIVERSIDADE AUXILIA O
PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS POLITICAS DE
SAUDE NO BRASIL, RESSALTANDO SEUS LIMITES E POSSIBILIDADES,
PRINCIPALMENTE UTILIZANDO-SE TECNICAS DE "LINKAGE DOS DADOS
BRUTOS DISPONIVEIS, OTIMIZANDO AINDA MAIS O PROCESSO DE
DISSEMINACAO E FACILITANDO O LONGO TRABALHO DE
PLANEJAMENTO, COLETA, CRITICA, PROCESSAMENTO, ANALISE E,
ENFIM, DO PROPRIO MONITORAMENTO E AVALIACAO DA ATENCAO A
SAUDE. A 'LINKAGE OU 'LIGACAO PODE SER DEFINIDA COMO A
UNIFICACAO DE DOIS OU MAIS BANCOS DE DADOS. SUA UTILIZACAO
PRESSUPOE A EXISTENCIA DE DADOS REGISTRADOS DE FORMA
PADRONIZADA, DE MODO A PERMITIR A IDENTIFICACAO DA MESMA
UNIDADE DE ANALISE EM DOIS OU MAIS BANCOS. A TECNICA PERMITE
UM MAIOR APROVEITAMENTO DOS DADOS EXISTENTES NOS



DIFERENTES SUBSISTEMAS DE INFORMAGCAO, COM ESTUDOS DE
RELATIVO BAIXO CUSTO OPERACIONAL (ALMEIDA E MELLO JORGE,
1996) E VEM SENDO EMPREGADA EM ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS,
COMO POR EXEMPLO, ESTUDOS DE COORTE E OUTROS COM
DESENHO LONGITUDINAL. A ELABORACAO DOS INDICADORES SERA
PADRONIZADA DE FORMA SEMELHANTE AQUELA PROPOSTA PELA
RIPSA (2002), COM A FICHA DE QUALIFICACAO DE CADA INDICADOR
SENDO COMPOSTA PELOS ITENS: () CONCEITUACAO, (Il)
INTERPRETACAO, (lll) USOS, (IV) LIMITACOES, (V) FONTES, (VI) METODO
DE CALCULO, (VI) CATEGORIAS SUGERIDAS PARA ANALISE, (VIll)
DADOS ESTATISTICOS E COMENTARIOS. DO PONTO DE VISTA
TECNOLOGICO, O PRESENTE PROJETO TEVE POR META ESPECIFICAR
UM AMBIENTE EDUCACIONAL QUE INTEGRASSE FONTES DE
INFORMACAO EM SAUDE E TECNOLOGIAS DE INFORMATICA,
SATISFAZENDO REQUISITOS E DEMANDAS ESPECIFICOS DO DOMINIO
DE APLICACAO E DAS EQUIPES PARTICIPANTES DO PROJETO.

COMO OBJETIVOS FORAM FORMULADOS OS SEGUINTES:
DESENVOLVER E IMPLEMENTAR UM OBSERVATORIO DE TECNOLOGIAS
DE INFORMACAO E COMUNICACAO EM SISTEMAS E SERVICOS DE
SAUDE, COMPOSTO POR UM CONJUNTO DE SOLUCOES
TECNOLOGICAS E OPERACIONAIS QUE ABRANGEM ASPECTOS
TECNOLOGICOS E POLITICO-ORGANIZACIONAIS, VISANDO QUALIFICAR
O MONITORAMENTO E AVALIACAO DA GESTAO EM SAUDE PARA AS
MICRORREGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO PARA, DE FORMA
INTEGRADA A OUTRAS REALIDADES LOCORREGIONAIS DO PAIS, BEM
COMO CRIAR MEIOS QUE FACILITASSEM O ACESSO E A TROCA DE
INFORMACOES ENTRE OS DIVERSOS ATORES ENVOLVIDOS DIRETA OU
INDIRETAMENTE COM INFORMACAO EM SAUDE, ESTABELECENDO A
BASE PARA UM PROCESSO PERMANENTE E CONTINUO DE GESTAO,
COM OS SEGUINTES OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(1) AVALIAR O DESEMPENHO DOS SISTEMAS DE SAUDE, ISTO E, O
GRAU COM QUE OS OBJETIVOS E EXECUCAO DAS METAS PRE-
ESTABELECIDAS NAS POLITICAS NACIONAIS E REGIONAIS DE SAUDE
SAO ATINGIDOS;



(2) DISPONIBILIZAR PARA OS ALUNOS DOS CURSOS DE GRADUAGCAO
DA AREA DA SAUDE DAS INSTITUICOES PROPONENTES, OS
CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE E GESTORES MUNICIPAIS UM
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DOS RESPECTIVOS SISTEMAS MUNICIPAIS
DE SAUDE, DE FORMA PERMANENTE E ATUALIZADA, FORTALECENDO A
DIVULGACAO CIENTIFICA EM SAUDE;

(3) CRIAR UMA SOLUCAO TECNOLOGICA PARA AMBIENTE
EDUCACIONAL, INTEGRADO AO OBSERVATORIO COM A FINALIDADE DE
FACILITAR O ACESSO AOS ALUNOS DOS CURSOS DE GRADUACAO DA
AREA DA SAUDE DAS INSTITUICOES PROPONENTES.

A METODOLOGIA UTILIZADA FOI FEITA DE FORMA A CONSUBSTANCIAR
OS DADOS EPIDEMIOLOGICOS DOS VARIOS SISTEMAS DE
INFORMACAO A PARTIR DA SELECAO DOS VARIOS AGRAVOS
PRIORITARIOS PELO GESTOR ESTADUAL E DOS SELECIONADOS PARA
AVALIACAO RETIRADOS DAS BASES DO DATASUS. 0OS DADOS
UTILIZADOS NA PESQUISA FORAM COLETADOS EM DIFERENTES
FONTES, QUE SERAO DESCRITAS A SEGUIR, DE ACORDO COM A
NATUREZA DOS MESMOS.

OS DADOS SECUNDARIOS UTILIZADOS FORAM DAS BASES DE DADOS
DA SAUDE SUPLEMENTAR DISPONIBILIZADOS PELA ANS, AS BASES DE
DADOS EPIDEMIOLOGICOS, DEMOGRAFICOS, SOCIO-ECONOMICOS, DE
MORBI-MORTALIDADE, DE CAPACIDADE INSTALADA, DE PRODUCAO E
DE COBERTURA ASSISTENCIAL DOS SERVICOS VINCULADOS AO
SISTEMA PUBLICO E DE RECURSOS FiSICOS E FINANCEIROS FORAM
OBTIDOS JUNTO AS BASES GERENCIADAS PELO DATASUS E DEMAIS
ORGAOS DO MINISTERIO DA SAUDE. OS DADOS RELATIVOS A SAUDE
SUPLEMENTAR, DE CAPACIDADE INSTALADA, COBERTURA
ASSISTENCIAL, OFERTA DE PRODUTOS E SERVICOS, OPERADORAS E
PRESTADORES DE SERVICO FORAM OBTIDOS JUNTO AS BASES DE
DADOS PUBLICOS DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.
TAMBEM FORAM UTILIZADAS AS BASES DE DADOS DA PESQUISA DE
ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA (AMS) DO IBGE, DOS ANOS DE 1980 A
2002 E, DO ANO DE 2005, INCLUSIVE COM OS MICRODADOS, QUE



PERMITIRAM AGREGACOES INEDITAS PARA ESSA PESQUISA. AS
PRINCIPAIS BASES DE DADOS UTILIZADAS FORAM AS SEGUINTES:
SISTEMA DE INFORMACOES DE BENEFICIARIOS (SIB SISTEMA DE
CADASTRO DE OPERADORAS (CADOP); SISTEMA DE REGISTRO DE
PRODUTOS (RPS); SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE
(SIM); SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC);
CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES);
SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS (SIA/SUS);SISTEMA DE
INFORMACOES HOSPITALARES (SIH SUS); BASES DE DADOS DO CENSO
DEMOGRAFICO (1980, 1991 E 2000), DA CONTAGEM POPULACIONAL
(1996) E PROJECOES INTERCENSITARIAS (1981 A 2009); PESQUISA DE
ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA (AMS).

ENTRE OS PRINCIPAIS RESULTADOS FORAM DESTACADOS TODA A
INTEGRACAO DE INFORMACOES DO CAMPO DE SAUDE COLETIVA
PRODUZIDA PELAS VARIAS BASES DO PROJETO, O OBSERVATORIO DE
TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO DOS SISTEMAS E
SERVICOS DE SAUDE DESENVOLVEU TECNOLOGIAS DE INTEGRACAO
DE DIFERENTES BASES DEDADOS DO SISTEMA DE SAUDE. NO CASO
ESPECIFICO DO PROJETO APRESENTADO, FOlI REALIZADO EM
CONJUNTO COM A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA,
COMPANHIA DE PROCESSAMENTO DE DADOS DO PARA E EQUIPE DO
PROJETO UMA PLATAFORMA DE ACOMPANHAMENTO QUE POSSIBILITA
ACOMPANHAR O MONITORAMENTO DA MORBI-MORTALIDADE, COM 0OS
MECANISMOS MODERNOS DE GEORREFERENCIAMENTO, EM ESCALAS
QUE PERMITEM MAPEAR OS AGRAVOS POR MUNICIPIOS E RUAS DE
FORMA A CONTRIBUIR COM O COMBATE PRINCIPALMENTE DE
ENDEMIAS, COMO E O CASO DA DENGUE. FERRAMENTA QUE JA FOI
INCORPORADA PELA SECRETARIA DE SAUDE, ESPECIALMENTE SUA
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E ESTA DISPONIVEL NO SITE DA
SESPA. TODA ESTA INTEGRACAO PODE SER VISUALIZADA NO
WWW.UCS.BR/PROJETOS/OTICSS E EM BREVE ESTAREMOS MIGRANDO
PARA O DOMINIO WWW.OTICSSS.ORG.BR.

ENTRE AS CONCLUSOES MAIS RELEVANTES PERMANECEM OS
SEGUINTES DESAFIOS PARA A REGIAO ANALISADA:




()  INCORPORAR DE FORMA PERMANENTE E ARTICULADA A
AVALIACAO DE ESTRUTURAS, PROCESSOS E RESULTADOS, AO INVES
DE SE REMETER APENAS A AVALIACAO DE UMA DESSAS DIMENSOES.
(I UTILIZAR PARA ANALISE E AVALIACAO O GEOREFERENCIAMENTO
E INTEGRACAO DE BASES DE DADOS DEMOGRAFICAS,
SOCIOECONOMICAS, CADASTRAIS  (DE  ESTABELECIMENTOS,
PROFISSIONAIS E USUARIOS), EPIDEMIOLOGICAS E DE PRODUCAO
DOS SERVICOS DE SAUDE COM A FINALIDADE POSSIBILITAR QUE OS
DADOS SE CONSTITUAM EM INFORMACAO COTIDIANA PARA A GESTAO.
()  DISCRIMINAR E AO MESMO TEMPO INTEGRAR OS DIVERSOS
FOCOS SOBRE O OBJETO DA AVALIACAO, CONTEMPLANDO SISTEMAS,
ESTABELECIMENTOS, ACOES DE SAUDE (VIGILANCIA,
ATENCAO,ASSISTENCIA FARMACEUTICA), PROCESSOS DE TRABALHO
(COMO DA GESTAO, DA GERENCIA,O EPIDEMIOLOGICO E O CLINICO), A
SATISFACAO DOS USUARIOS E O IMPACTO DOS SERVICOS SOBRE A
SAUDE DA POPULACAO.

(IV) DESENHAR E IMPLEMENTAR UM PROCESSO AVALIATIVO
ADEQUADO A CADA BASE LOCORREGIONAL E QUE POSSIBILITE A
INTEGRACAO DOS DIVERSOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE.
(V) TORNAR OS SISTEMAS DE INFORMAGCAO COMO UMA DOS
FATORES DOS RESULTADOS DO PROCESSO AVALIATIVO
TRANSFORMANDO-SE EM ELEMENTOS NORTEADORES DO PLANO DE
SAUDE (ESTADUAL E MUNICIPAL); DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO
REGIONAL; DO PLANO DE INVESTIMENTOS E DE MONITORAMENTO DO
PACTO DE GESTAO EM DEFESA DO SUS E DA VIDA, BALIZADORES DO
FINANCIAMENTO (CUSTEIO E INVESTIMENTOS),POSSIBILITANDO NAO
sO O ESTIMULO AS MELHORES PERFORMANCES (DE
SISTEMAS,ESTABELECIMENTOS E EQUIPES), MAS TAMBEM INDICANDO
AQUELES SISTEMAS DE SAUDE E DE SERVICO DE PERFORMANCE
INFERIOR, QUE SE TORNARIAM OBJETOS DE ACOES INDUTIVAS QUE OS
PERMITISSEM GALGAR GRAUS DE DESEMPENHO.

A REALIDADE ESTUDADA, NO ENTANTO, APRESENTA FARTAS
EVIDENCIAS DE MUDANCAS NOS ULTIMOS ANOS. PARTE DOS
INDICADORES UTILIZADOS PARA A ANALISE JA DEMONSTRA ESTA



TENDENCIA. A QUALIFICACAO DOS MECANISMOS DE REGULACAO E O
MELHOR CONTROLE DOS BANCOS DE DADOS E DOS SISTEMAS DE
INFORMACAO, TANTO POR PARTE DOS GOVERNOS E DAS AGENCIAS
REGULADORAS, QUANTO DA PROPRIA SOCIEDADE, PARECEM INCIDIR
NO SENTIDO DE AMPLIAR O ACESSO, QUALIFICAR A ORGANIZACAO E O
FUNCIONAMENTO DAS REDES E SISTEMAS DE SAUDE, ORGANIZAR
EFETIVAMENTE POLITICAS DE CUIDADO CADA VEZ MAIS CENTRADAS
NOS CIDADAOS-USUARIOS, ASSIM COMO DE REORGANIZAR
IMAGINARIOS EM RELACAO A ATENCAO A SAUDE E AO EXERCICIO DA
CIDADANIA. NESSE CONTEXTO, A PRODUCAO E DISSEMINACAO DE
INFORMACOES CIENTIFICAS CUMPREM PRIMOROSO PAPEL.



