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FONTES DE INFORMACAO

Sistemas de informacéo do Ministério da Saude

Sistema de informacdes sobre mortalidade (SIM)

O SIM é o mais antigo sistema de informacdo de saiude em funcionamento no
Pais. Foi instituido pelo Ministério da Satde em 1975, e dispde de dados consolidados
a partir de 1979. Sua implementacdo é realizada com apoio do Centro Brasileiro de
Classificacdo de Doencas (CBCD), sediado na Faculdade de Saude Publica da USP,
gue atua como referéncia nacional para informagdes sobre mortalidade. O registro da
causa de morte baseia-se na Classificagdo Internacional de Doengas, estando implan-
tada, desde 1996, a 102 Revisdo (OMS, 1995).

O documento béasico é a Declaracio de Obito (DO), padronizada nacionalmente
e distribuida pelo Ministério da Saude, em trés vias. A Declaragdo deve ser preenchi-
da pelo médico; nos locais sem médico, o preenchimento é feito em cartério, diante
de duas testemunhas. Esse documento é indispensavel para o fornecimento da certi-
dédo de Obito em cartorio de registro civil e para o sepultamento. As DO sdo coletadas
pelas secretarias estaduais ou municipais de saude, em estabelecimentos de salde e
cartérios, sendo entdo codificadas e transcritas para um sistema informatizado®.
O Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi/Funasa) consolida os dados e os
disponibiliza para o Departamento de Informética do SUS (Datasus). A base de dados
tém sido divulgada em CD-ROM e na Internet (http://www.funasa.gov.br/sis/
sisO1_sim.htm ou http://www.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm).

Na média nacional, estima-se em 20% o sub-registro de 6bitos, que chega a 40%
nas regides Norte e Nordeste. O sub-registro é reconhecidamente mais elevado nos
grupos etarios de menores de um ano e de idosos. Aproximadamente 15% das decla-
races de 6bito computadas no SIM ndo tém a causa basica definida, por insuficiéncia
das informacdes registradas.

1 BrasiL. Fundagdo Nacional de Saude. Portaria Funasa/MS n° 474 de 31.8.2000, publicada em 4.9.2000. Regulamenta
a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informacgdes sobre 6bitos para o SIM.
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Sistema de informac6es sobre nascidos vivos (Sinasc)

O Sinasc foi concebido a semelhanca do SIM e implantado gradualmente pelo
Ministério da Saude, a partir de 1990. Propicia informag6es sobre nascidos vivos no
Pais, com dados sobre a gravidez, o parto e as condi¢Bes da crianca ao nascer.
O documento basico é a Declaracdo de Nascido Vivo (DN), padronizada nacionalmen-
te e distribuida pelo Ministério da Saude, em trés vias. Para os partos realizados em
hospitais e outras instituicdes de saude, a primeira via da DN deve ser preenchida e
enviada a secretaria de saude correspondente. No caso de partos domiciliares, essa
comunicacdo compete aos cartdrios do registro civil.

A cobertura atual do Sinasc, estimada em 93% do total de nascidos vivos no Pais,
supera amplamente a de nascimentos registrados em cartério. Nas regibes Norte e
Nordeste, a cobertura média é de 75%. Da mesma forma que no SIM, as informacgfes
sdo consolidadas pelas secretarias estaduais de saude, que as enviam em meio eletro-
nico ao Cenepi/Funasa?. A base de dados do sistema € disponivel em CD-ROM e na
Internet (http://www.funasa.gov.br/sis/sis02_sinasc.htm ou http://www.datasus.gov.br/
catalogo/sinasc.htm).

Sistema de informacdes de agravos de notificagdo (Sinan)

O Sinan tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados roti-
neiramente pelo sistema de vigilancia epidemioldgica, nas trés esferas de governo,
para apoiar processos de investigacdo e de analise das informacg6es sobre doencas de
notificagdo compulséria. Concebido como sistema modular e informatizado desde o
nivel local, pode ser operado a partir das unidades de saude.

Ha dois documentos basicos, que complementam entre si as informacdes sobre
cada caso notificado. O primeiro € a ficha individual de notificacdo (FIN), encaminha-
da pelas unidades assistenciais a partir da suspeita clinica da ocorréncia de algum
agravo. Segue-se a ficha individual de investigacao (FIl), que contém campos especi-
ficos de orientagdo para o investigador do caso. As secretarias estaduais ou municipais
de salde sdo responsaveis pela impressao, numeracao e distribuicdo dos formularios.

O Sinan foi implantado no Pais de forma a gradual, a partir de 1993. Em 1998, o
Cenepi redefiniu seus instrumentos, fluxos e software, bem como as estratégias para
imediata implantagdo em todo o territério nacional ®. Atualmente, o sistema informatizado
esta implantado em 3.804 municipios. Todos os demais municipios brasileiros utili-
zam, porém, os instrumentos padronizados de coleta, sendo os dados processados no
primeiro nivel hierarquico superior que estiver informatizado. No nivel nacional, o
Cenepi processa os dados que sao enviados pelas secretarias estaduais de saude, em
base quinzenal (entre 0 1° e 0 3°, e entre 0 15° e 017° dia Gtil de cada més).

2 Brasit. Fundagdo Nacional de Saude. Portaria Funasa/MS n° 475 de 31.8.2000, publicada em 4.9.2000. Regulamenta
a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informagdes sobre nascidos vivos para o Sinasc.
3 BrasiL. Ministério da Salide. Fundagdo Nacional de Salde. Portaria Funasa/MS n° 073 de 9 de margo de 1998.
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A base nacional de dados nado esta disponibilizada na Internet. O Cenepi analisa
os dados em conjunto com os obtidos por outras vias, para divulgagdo de informacgdes
relevantes no Boletim Epidemioldgico. (http://www.funasa.gov.br/sis/sis03_sinan.htm).

Sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O SIH/SUS foi concebido para operar o sistema de pagamento de internacédo
aos hospitais contratados pelo Ministério da Previdéncia. Em 1986, foi estendido aos
hospitais filantropicos; em 1987, aos universitarios e de ensino; e, em 1991, aos
hospitais publicos municipais, estaduais e federais (administracdo indireta e outros
ministérios). Retne informagdes sobre 60-70% das internacdes hospitalares realiza-
das no pais.

O documento basico é a Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AlH), que habi-
lita a internacdo do paciente e gera valores para pagamento. A AlIH é preenchida
pelo estabelecimento hospitalar e enviada mensalmente, em meio magnético,
ao gestor municipal e/ou estadual do SUS, conforme o nivel de gestdo, para
processamento no nivel nacional. Sdo disponiveis dados individualizados sobre o
diagnostico de internacdo e de alta — codificados pela Classificagcdo Internacional de
Doengas (CID) —, os procedimentos realizados, os valores pagos e os dados cadastrais
das unidades de atendimento. O sistema disponibiliza dados de forma sistematica,
com defasagem de apenas dois meses a partir da data de internacdo, por meio de
CD-ROM mensal e da Internet. (http://dtr2001.saude.gov.br/sas/ ou http://
www.datasus.gov.br/catalogo/sihsus.htm).

A abrangéncia do sistema esta limitada as interna¢des no ambito do SUS, exclu-
indo, portanto, as que sdo custeadas diretamente ou cobertas por seguro-saude. Even-
tuais reinternacdes e transferéncias do mesmo paciente a outros hospitais também nao
sdo identificadas, o que pode resultar em contagem cumulativa. Sdo porém bloquea-
das, na apresentacgdo, as contas relativas a pacientes homénimos, para posterior veri-
ficacdo e liberacdo pelo gestor, no més seguinte.

Sistema de informacdes ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

O SIA/SUS é o sistema responsavel pela captacdo e processamento das contas
ambulatoriais do SUS, que representam mais de 130 milhdes de atendimentos men-
sais. O documento basico é o Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), preenchido
pelas unidades ambulatoriais. Seu processamento é descentralizado na esfera estadual
ou municipal, conforme o nivel de gestdo, para envio ao Datasus. O BPA contém o
numero de atendimentos realizados por tipo de procedimento e, dependendo deste,
por grupo populacional. Os dados nédo sdo individualizados, fornecendo basicamente
indicadores operacionais. Estdo disponiveis regularmente em CD-ROM e na Internet,
desde julho de 1994. (http://dtr2001.saude.gov.br/sas/ ou http://www.datasus.gov.br/
catalogo/siasus.htm).
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Mais recentemente, o SIA/SUS passou a contar com um subsistema para proce-
dimentos de alta complexidade e alto custo (hemodialise, terapia oncoldgica etc.),
gue tem como documento basico a “Autorizacdo para procedimentos de alto custo/
complexidade (Apac)”. Para esses procedimentos, as informagfes sdo individualiza-
das e bastante detalhadas.

Sistema de informacdes da atencdo basica (Siab)

O Siab destina-se a coleta de informacdes aplicadas ao planejamento, acompa-
nhamento e avaliacdo das atividades dos agentes comunitarios de salde e das equipes
do Programa de Saude da Familia (PSF). Essas informacdes baseiam-se no cadastro das
familias atendidas e incluem dados demograficos, socioeconémicos, ambientais e cul-
turais, além dos relativos & morbidade e a mortalidade.

Os dados obtidos referem-se a areas especificas, delimitadas segundo a capaci-
dade de atendimento dos agentes comunitarios ou das equipes do PSF, o que dificulta
a comparagdo com os de outros sistemas de informacdo. Ha evidéncias de que o
volume de dados sobre nascimentos e 6bitos, coletados pelo Siab no interior da regiao
Nordeste, supera os informados no SIM e no Sinasc, indicando seu grande potencial
para melhorar as estatisticas nacionais de satde. Estd em curso uma iniciativa para
estabelecer mecanismos operacionais que permitam essa compatibilizacdo. (http://
www.saude.gov.br/psf/index.htm ou http://www.datasus.gov.br/catalogo/pacs.htm).

Sistema de informacdes do programa nacional de imunizagéo (SI-PNI)

O SI-PNI foi desenvolvido para orientar as acdes do programa nhacional de
imunizacao (PNI), constituindo-se dos médulos de: apuracdo do programa de imuniza-
cOes (API); estoque e distribuicdo de imunobiolégicos (EDI); avaliagdo dos
imunobiolégicos utilizados (AlU); eventos adversos pés vacinacdo (EAPV); e progra-
ma de avaliagdo do instrumento de supervisdo (PAIS). Os documentos basicos do
sistema correspondem a cada moédulo, e estdo implantados em todos os municipios
brasileiros: boletins mensais de doses aplicadas de vacinas e de movimentacdo de
imunobiolégicos; fichas de notificacdo de eventos adversos; e instrumento de super-
visdo. A base de dados é consolidada na Funasa, em ambito nacional, com
retroalimentacdo para os estados e municipios.

Os dados coletados referem-se ao numero de individuos vacinados nas unida-
des de saude, a movimentacdo dos imunobiolégicos (estoque, distribuicéo, utilizacao,
perdas técnicas e fisicas) e a notificacdo de eventos adversos. Na Internet, estdo
disponiveis dados sobre o numero de doses aplicadas, desagregados por tipo de
vacina, dose recebida, faixa etaria e municipio, além de dados de cobertura da popu-
lacdo de menores de um ano de idade e de outras faixas etarias. (http://
www.funasa.gov.br/imu/imu00.htm ou http://www.datasus.gov.br/catalogo/pni.htm).

As principais vacinas que integram o PNI sdo a DPT (contra difteria, tétano e
coqueluche), a dupla viral (sarampo e rubéola), a triplice viral (sarampo, rubéola e
cachumba), a BCG (tuberculose), a dupla adulto (difteria e tétano), e as vacinas
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monovalentes contra a poliomielite, o sarampo, a hepatite B, a febre amarela, o
Haemophilus influenzae tipo B (HiB) e a influenza. Sdo disponiveis dados de cobertura
da vacina tetravalente, que resulta da aplicacdo combinada das vacinas DPT e HiB.

Sistema de informacdes de maléaria (Sismal)

O Sismal foi desenvolvido pelo programa de controle da malaria, com o objeti-
vo de prover dados sobre a coleta e o exame laboratorial de laminas de sangue
obtidas para confirmacdo do diagnéstico da doenga. O sistema fornece dados sobre a
guantidade de laminas coletadas e examinadas, bem como os resultados encontrados,
por espécie de plasmadio.

Os dados do sistema estdo disponiveis por estado e municipio, e também por
localidades constantes da base do Sistema de Informagdo de Localidades (Sisloc).
O Sismal permite a emissao de relatérios contendo a distribuicdo dos dados por faixa
etaria e sexo. Podem ser ainda obtidas informagdes por local de origem do caso, para
definir se 0 mesmo é autdctone ou importado. Esse sistema encontra-se em fase de
transicdo, para ser substituido pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (Sivep).

Sistema de informacgdes sobre recursos humanos para o SUS (SIRH/SUS)

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral de Politicas de Recursos
Humanos (CGPRH/SPS), retne informagdes de diversas fontes produtoras de dados
relativos a emprego, forga de trabalho, formagdo e mercado de trabalho de profissio-
nais de satde (IBGE, conselhos profissionais, Ministério da Educacdo e Ministério do
Trabalho, entre outras) e divulga dados consolidados, pela Internet. (http://
www.saude.gov.br/sps/depart/sitecgprh/dados.htm).

Também desenvolve, desde 1999, a Rede Observatério de Recursos Huma-
nos em Saude, que articula, via Internet, instituicdes de pesquisa aplicada a produ-
cdo, andlise e circulacdo de informacfes e estudos sobre recursos humanos em
saude. A rede estd sendo impulsionada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(Opas), em parceria com a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) e a Comis-
sdo Econbmica para a América Latina (Cepal). (http://www.opas.org.br/rh/site/).

Sistema de informacdes sobre or¢camentos publicos em saude (Siops)

O Siops foi implantado pelo Ministério da Saide em parceria com o Ministério
Plablico Federal*, a partir de 1999, com o objetivo de subsidiar o planejamento, a
gestdo, a avaliacdo e o controle social do financiamento e do gasto publico em salde
nas trés esferas de governo, através da formacdo e manutencdo de um banco de
dados sobre receitas e despesas com acgdes e servigos de salde, sob responsabilidade
do poder publico.

4 BrasiL. Ministério da Saude; BrasiL. Ministério Publico da Unido. Portaria Conjunta n° 1.163, de 2000.
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Os dados estdo disponiveis a partir de 1998, observando-se, desde entdo, cres-
cente aumento da cobertura e da representatividade das informacdes geradas pelo
sistema. Em janeiro de 2002, o sistema compreendia 2.781 governos municipais infor-
mantes, representando 50,5% do total e abrangendo 72,3% da populacdo brasileira.
(http://www.saude.gov.br/sis/siops/index.htm ou http://www.datasus.gov.br/catalogo/
siops/siops.htm).

Sistema de cadastro de beneficiarios de planos e seguros privados de saude

Instituido em setembro de 1999, o sistema objetiva apoiar o processo de regula-
mentacdo do setor de saude suplementar. Dispbe de dados consolidados dos
beneficiarios dos planos de salde oferecidos pelas pessoas juridicas de direito priva-
do que operam planos ou seguros privados de assisténcia a saude. O Departamento
de Informatica do SUS (Datasus) é responsavel pela execugdo das atividades de
coleta, processamento e armazenamento desses dados, e a Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar (ANS) é responsavel pela consolidagdo dos dados e pela gestdo e
aprimoramento do processo.

O Sistema de Cadastro de Beneficiarios € um importante instrumento de iden-
tificacdo dos beneficidrios que receberam assisténcia médico-hospitalar do SUS,
mediante cruzamento de dados com os das AIH (Autorizagdo de Internacdo Hospita-
lar), para posterior ressarcimento de despesas. Além disso, seus dados permitem
produzir informacdes, em ambito nacional, sobre a cobertura e o perfil epidemioldgico
dos beneficiarios.

Outros sistemas de informacéao

Sistema unico de beneficios da previdéncia social (SUB)

De responsabilidade do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
o SUB contém informacdes sobre os beneficios (aposentadoria, pensdo, auxilio etc.)
concedidos e mantidos aos segurados, mediante habilitacdo nos postos de beneficios
da previdéncia social. Os dados referem-se a renda, idade, sexo, diagndstico princi-
pal e secundario (em caso de auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez, acidente
de trabalho e correlatos), ocupacgdo (em caso de incapacidade), situacdo do domicilio
(urbana e rural), agrupamento de ramo de atividade (comércio, industria etc.), dura-
cdo, filiacdo (empregado, autbnomo, domeéstico etc.) e situacdo de reabilitacdo, quan-
do aplicavel. (http://www.dataprev.gov.br/).

O Posto de Beneficios coleta a informacdo e a transmite diretamente a Empresa
de Processamento de Dados (Dataprev), que alimenta a base centralizada. A partir
dessa base, sdo gerados pagamentos aos beneficiarios e informacdes sobre a manu-
tencdo dos beneficios (cessacdo, alteracdo etc.). Os dados brutos podem ser forneci-
dos mediante consulta especifica ao sistema central, condicionada a prévia autoriza-
cdo e cadastro do usuario.



Fontes de informacédo

Cadastro nacional de informacfes sociais (Cnis)

O Cnis é gerido pela Previdéncia Social, Caixa Econdmica Federal, Banco do
Brasil, Ministério do Trabalho e Emprego e Receita Federal. Contém informacdes de
trabalhadores, empregadores e vinculos empregaticios, obtidas de diversas bases de
dados, como PIS/ Pasep, FGTS, Rais (Relacdo Anual de Informacg8es Sociais), Caged
(Cadastro Geral de Empregados e Desempregados) e contribuintes individuais da
previdéncia social. (http://www.dataprev.gov.br/).

As informagdes sdo recebidas dos gestores dos sistemas formadores do Cnis
(Caixa Econdmica Federal, Banco do Brasil, Serpro, Datamec) e consolidadas pela
Dataprev, de acordo com o recebimento dos dados. Os dados brutos podem ser
fornecidos mediante consulta especifica ao sistema central, condicionada a prévia
autorizacdo e cadastro do usuario.

Sistema de contas nacionais

Gerenciado pelo IBGE, oferece uma visdo de conjunto da economia e descreve
os fendmenos essenciais que constituem a vida econdémica: producdo, consumo, acu-
mulacgdo e riqueza, fornecendo ainda uma representacdo compreensivel e simplificada,
porém completa, desse conjunto de fenémenos e das suas inter-relacdes. O Sistema
de Contas Nacionais do IBGE segue as mais recentes recomendacdes das Nagbes Uni-
das expressas no Manual de Contas Nacionais (System of National Accounts 1993 — SNA),
incluindo o calculo do Produto Interno Bruto (PIB) e a Matriz de Insumo-Produto. (http:/
/www.ibge.gov.br/ibge/disseminacao/eventos/missao/informacoessociais.shtm).

Bases de dados demograficos

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 6rgao responsavel pelo
sistema estatistico nacional, executa censos, inquéritos e pesquisas, por amostra domi-
ciliar e outras, a partir das quais sdo geradas as bases populacionais utilizadas para o
célculo de indicadores. (http://www.ibge.gov.br).

Censo demografico

Realizado pelo IBGE em geral a cada 10 anos, consiste no levantamento de
informacdes do universo da populagdo brasileira, referentes a aspectos demograficos
e socioeconbmicos, e as caracteristicas do domicilio, que é a unidade de coleta.
O primeiro Censo data de 1872 e, o mais recente, de 2000; a partir de 1940, as bases
de dados sdo mais completas. O Censo Demografico é planejado e executado segun-
do areas geograficas minimas (setores censitarios), em numero superior a 200 mil,
cobrindo todo o territério nacional.

Os dados correspondentes ao universo do Censo 2000 estdo disponiveis em
publicacdo especifica do IBGE, e também em CD-ROM e na Internet. Também ja
foram divulgadas tabula¢des avancadas baseadas em amostra do universo recenseado.
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Contagem da populacdo

Realizada em periodo intercensitario, tem por finalidade enumerar o universo
da populacéo e dos domicilios do Pais, para balizar e atualizar as estimativas munici-
pais de populacdo. Oferece subsidio as diversas pesquisas amostrais do IBGE que se
utilizam das projecdes de populacdo, para criar seus fatores de expansdo. A Unica
contagem da populagdo foi realizada em 1996, tendo sido divulgada em publicacdo
prépria, na Internet e em CD-ROM.

Registro civil

Consiste de estatisticas vitais, casamentos, separac¢des judiciais, divércios e ou-
tras, coletadas mediante levantamentos continuos de: assentamentos de nascimentos,
casamentos, 6bitos e Obitos fetais, registrados nos cartérios do registro civil das pesso-
as naturais; separacoes judiciais e divércios, obtidas junto as varas de familia e cartori-
0s civeis. Seu objetivo é subsidiar estudos demograficos, propiciando indicadores das
estatisticas vitais do Pais, andlises regionais e locais sobre fecundidade, nupcialidade
e mortalidade e, ainda, contribuir para o aprimoramento dos programas governamen-
tais nos campos escolar, previdenciario, econdmico, social e de saude publica.

A pesquisa utiliza como base um cadastro de cartorios, atualizado trimestralmen-
te pelos 6rgdos locais do IBGE, por meio de questionario apropriado. O banco de
dados contém as seguintes informacg8es: nome, endereco, titular do cartorio e datas de
criacdo e instalacdo. A cobertura demografica das estatisticas do registro civil esta
vinculada as condicdes sociais para o exercicio da cidadania. Em muitas areas do Pais,
os dados informados s@o pouco representativos. Desde 1974, os dados sdo divulgados
pelo IBGE. (http://www.ibge.gov.br/ibge/estatistica/populacao/registrocivil/
default.shtm).

Estimativas e projecoes

A partir de dados censitarios e de pesquisas amostrais, sdo elaboradas proje-
¢cOes populacionais, que indicam tendéncias e cendrios futuros da dindmica
demografica. A divulgacdo de projecBes atende a dispositivos legais e a necessida-
des programaticas. As projecdes atualmente disponiveis, calculadas até o ano de
2020, serdo atualizadas com base nos resultados da analise da amostra do Censo
2000. Além disso, o IBGE informa anualmente, ao Tribunal de Contas da Unido
(TCU), estimativas dos contigentes populacionais dos municipios brasileiros, para
efeito de repasse do Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM).

As estimativas de mortalidade infantil, elaboradas pelo IBGE, baseiam-se em
métodos demograficos indiretos. S&o muito utilizadas na area de saude, pois oferecem
indicacdes de tendéncias ao longo de varias décadas e parametros para a analise
comparativa da situacdo de saude infantil nas diversas areas do Pais (http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/mortinf/mibr.htm).
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Pesquisas do IBGE

Pesquisa nacional por amostra de domicilios (Pnad)

A Pnad € realizada anualmente nos periodos intercensitarios, desde 1967, com
base em amostra estratificada (115 mil domicilios, em 1999). Prové informagfes sobre
diversos perfis da populacdo brasileira, de natureza demografica e socioeconémica, tais
como: idade, sexo, educacdo, trabalho, rendimento e habitacdo. Periodicamente, a Pnad
coleta dados sobre migragdo, fecundidade e nupcialidade, e inclui investigacGes sobre
temas especificos. Abrange todo o Brasil, exceto a area rural dos estados de Rondénia,
Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa, sendo divulgada por meio de publicacdes,
Internet, disquete e CD-ROM. A pesquisa mais recente foi realizada em 1999.

Em 1998, a Pnad produziu um suplemento especial sobre satde, abordando ques-
tdes relativas ao acesso e a utilizacdo de servigos. Entre outros aspectos, levantou informa-
cOes sobre o mercado de trabalho e os sistemas suplementares de assisténcia a saude.
(http://www.ibge.gov.br/ibge/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad99/
metodologia99.shtm).

Pesquisa sobre assisténcia médico-sanitaria (AMS)

A AMS nédo tem periodicidade definida; as duas pesquisas mais recentes foram
realizadas em 1992 e em 1999. Esta ultima foi produzida com apoio do Ministério da
Saude e contém um conjunto de informacdes sobre as transformacdes ocorridas no
setor. Apresenta 0 numero de estabelecimentos de saude e de leitos existentes,
informacdes sobre o volume de internacdes e postos de trabalho médico e sobre a
oferta de servicos e equipamentos médico-hospitalares.

Os dados para 1999 sdo disponiveis por grandes regides, unidades da federacao,
regides metropolitanas e municipios das capitais. Foram divulgados em publicacdo
impressa, acompanhada de CD-ROM contendo o conjunto de informagdes e tabelas.
(http://www.ibge.gov.br/ibge/estatistica/populacao/condicaodevida/ams/ams99.shtm).

Pesquisa nacional de saneamento basico (PNSB)

As pesquisas mais recentes foram realizadas em 1989 e em 2000, com o levan-
tamento de informac®es sobre abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, limpeza
urbana e coleta de lixo. A PNSB/2000 incorporou novas variaveis € um novo tema,
0 da drenagem urbana. Os dados foram obtidos junto a companhias estaduais ou
municipais de saneamento basico, fundacdes, consdrcios intermunicipais, empresas
privadas de saneamento basico e associagbes comunitarias. A pesquisa abrangeu
todos os municipios brasileiros, e 0s resultados estdo disponiveis em publicacao espe-
cifica, em CD-ROM (com informacdes até o nivel de distrito) e na Internet (http://
www.ibge.gov.br).
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Pesquisa de orcamentos familiares (POF)

A POF atualiza a cesta basica de consumo e obtém novas estruturas de pondera-
cdo para os indices de precos que compdem o sistema nacional de indices de pregos
ao consumidor, do IBGE e de outras instituicbes, tendo como unidade de coleta os
domicilios. A periodicidade é qiinquienal e abrange as regibes metropolitanas de
Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba
e Porto Alegre, Brasilia e municipio de Goiania, sendo divulgada por publicacdes,
pela Internet e em CD-ROM. A publicagdo mais recente data de 1996. (http://
www.ibge.gov.br/ibge/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/default.shtm).

Pesquisa sobre padrdes de vida (PPV)

A PPV obtém informacg&es de natureza demogréfica, integrando um conjunto de
temas sobre nutricdo, saude, pobreza e desigualdade, mercado de trabalho, educacao,
situacdo de grupos especificos, habitacdo e outros. Sua unidade de coleta é o domici-
lio. A pesquisa foi realizada em 1996-1997, abrangendo as regides Nordeste e Sudes-
te, e foi divulgada em publicacdo especifica e em CD-ROM.

Pesquisa mensal de emprego (PME)

A PME fornece indicadores do mercado de trabalho, informacdes sobre a condi-
cdo de atividade da populagdo residente de 10 anos e mais, a ocupacéo e desocupa-
cdo das pessoas economicamente ativas, o rendimento médio nominal e real, a posi-
¢cdo na ocupagdo e posse de carteira de trabalho assinada das pessoas ocupadas, e a
taxa de desemprego aberto. Acompanha a dindmica conjuntural de emprego e de-
semprego, tendo como unidade de coleta os domicilios. A periodicidade € mensal e
abrange as regides metropolitanas de Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janei-
ro, Sdo Paulo e Porto Alegre, sendo divulgada por meio de publicacdes, Internet e
disquete. (http://www.ibge.gov.br/ibge/estatistica/indicadores/trabalhoerendimento/
pme/default.shtm).

Outras pesquisas

Pesquisa nacional sobre demografia e saude (PNDS)

A PNDS foi promovida pela Sociedade Bem-Estar Familiar no Brasil (Bemfam)
em 1996, e contou com o apoio de varias instituicbes nacionais e internacionais.
Trata-se de um estudo domiciliar, utilizando sub-amostra da Pnad. Foram coletadas
informacdes sobre os niveis de fecundidade, mortalidade infantil e materna,
anticoncepcdo, saude da mulher e da crianga, conhecimentos e atitudes relacionadas
com doencas sexualmente transmissiveis e aids. Os resultados foram publicados pela
Bemfam (Rio de Janeiro, margo de 1997).



Fontes de informacédo

Estimativa da incidéncia de neoplasias malignas

O Instituto Nacional do Cancer (Inca), do Ministério da Salde, elabora a cada
ano estimativas da incidéncia de neoplasias malignas, por localiza¢cbes especificas
mais freqlentes. As estimativas consistem de projecdes das informacdes obtidas de
um conjunto de municipios que dispdem de Registro de Cancer de Base Populacional
(RCBP). Nesses municipios, hd um processo consistente de consolidagdo dos registros
de casos diagnosticados de neoplasias, utilizando diversas fontes de informacédo (hos-
pitais, laboratorios etc.).

As estimativas sdo elaboradas para Brasil, grandes regifes, estados, Distrito
Federal e municipios das capitais, segundo sexo. Os dados e a metodologia de céalcu-
lo adotada estdo disponiveis na pagina eletrdnica do Inca (http://www.inca.gov.br).

Inquérito de prevaléncia de aleitamento materno

E um indicador que depende da realizacdo de estudos amostrais, pela falta de
um sistema de registro continuo de dados nacionais sobre nutricdo. Trés pesquisas de
ambito nacional, realizadas em diferentes periodos, forneceram dados sobre aleita-
mento materno: o Estudo nacional de despesa familiar — Endef (IBGE, 1974-1975);
a Pesquisa nacional sobre saude e nutricdo — PNSN (Inan, 1989) e o estudo sobre
Prevaléncia de aleitamento materno nas capitais brasileiras e no Distrito Federal
(Ministério da Saude, 1999).

Esses estudos apresentam variacdes quanto aos conceitos e métodos adotados,
gue dificultam a comparacdo dos resultados obtidos. Por esse motivo, a Ripsa adotou
dois indicadores de aleitamento materno: um geral (que permite a comparacdo dos
trés estudos) e outro referente ao aleitamento materno exclusivo, baseado na pes-
quisa de 1999.

Inquérito sobre saude bucal

Compreende a realizagdo de estudos amostrais para determinar a prevaléncia
da céarie dental na populacdo escolar. Fornece o indicador CPO-D (prevaléncia de
dentes permanentes cariados, perdidos e obturados, aos 12 anos de idade), adotado
na Ripsa.

Dois inquéritos nacionais foram realizados pelo Ministério da Saude, nos anos
de 1986 e 1996, em colaboracdo com a Associacdo Brasileira de Odontologia, o
Conselho Federal de Odontologia e as secretarias estaduais de saude, abrangendo as
capitais dos estados. Os dados do inquérito mais recente (1996) estdo disponiveis na
Internet. (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sbucal/sbdescr.htm).

Inquérito de prevaléncia do diabete melito

Os dados melhor representativos da situacdo da doenca no Pais provém de
um inquérito amostral realizado entre 1986 e 1988, promovido pelo Ministério da
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Saude em articulacdo com servigos universitarios, sociedades cientificas de diabetes
e endocrinologia, e a Opas. O estudo abrangeu as cidades de: Brasilia, Belém,
Fortaleza, Jodo Pessoa, Recife, Salvador, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre.
Os resultados estdo publicados no Informe Epidemiol6gico do SUS 1:47-73, 1992.





