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RESUMO 

Este estudo busca discutir as análises sobre qualidade dos dados gerados pelo 

Sistema de Informações Hospitalares (SIH-SUS) através de pesquisa documental, 

utilizando como técnica a análise de conteúdo. Para a busca de documentos foi 

consultada a base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram incluídos 

apenas trabalhos que descreveram os métodos utilizados para avaliar a qualidade do 

SIH-SUS ou utilizaram os dados do sistema como fonte de informação. Vinte e dois 

documentos foram incluídos e avaliados. A partir de 2010, pelo menos um trabalho foi 

publicado por ano sobre o SIH-SUS. As instituições que desenvolveram os trabalhos 

são predominantemente da região sudeste do país. Observa-se que a qualidade da 

informação no SIH-SUS está sendo investigada pela verificação da concordância 

entre os dados do sistema e as informações registradas em prontuários e também 

buscando relacionar os Sistemas de Saúde entre si. Apenas metade dos estudos que 

avaliaram critérios de qualidade das informações do SIH-SUS tiveram resultado 

satisfatório, o que evidencia a importância de que novas pesquisas sejam realizadas 

nesta área. Houve melhora na qualidade da informação de identificação dos 

pacientes, mas a subnotificação ainda é um problema que persiste. 
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1. INTRODUÇÃO 

É consenso entre os pesquisadores que a qualidade da informação é essencial 

para a sobrevivência da organização e que deve ser tratada como um produto que 

precisa ser definido, medido, analisado e melhorado constantemente para atender as 

necessidades dos consumidores.7  

A informação em saúde é fundamental no processo de tomada de decisões em 

políticas públicas, objetivando elevar a qualidade de vida da população. Informações 

sobre perfil de morbidade e mortalidade, fatores de risco mais frequentes e seus 

determinantes, características demográficas e serviços de assistência médico-

sanitária são essenciais ao planejamento, à implantação, ao monitoramento  e à 

avaliação de ações e serviços de saúde.21 

A preocupação com a qualidade da informação disponibilizada para realização 

de pesquisas científicas tem aumentado consideravelmente e recebido maior atenção, 

principalmente após pesquisa desenvolvida por Wang e Strong23 (1996), que 

identificou categorias e dimensões para qualidade da informação com base na visão 

do usuário e em critérios semânticos. 

Lopes (2004) analisou os paradigmas de produção do conhecimento e as 

implicações na qualidade da informação sobre saúde disponibilizada na web, um 

desafio diante da descentralização do processo de produção da informação e da 

inexistência de mecanismos de controle de qualidade dessa informação.16 

A abordagem baseada no produto, sob a análise da qualidade da informação, 

enfatiza a informação como coisa. Nessa linha, atribuem-se à qualidade da 

informação algumas dimensões ou atributos, tais como abrangência, acessibilidade, 

atualidade, confiabilidade, objetividade, precisão e validade.19 

Wand e Wang identificaram 26 conceitos de qualidade de dados mais usados 

na literatura. Tais conceitos são multidimensionais, baseados no entendimento 

intuitivo, na experiência industrial ou na revisão de literatura. Dentre estes, destacam-

se acurácia, confiabilidade, oportunidade (tempo), relevância, completitude, currência 

e consistência.22 
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Os sistemas de informação em saúde têm evoluído rapidamente. Além das 

mudanças tecnológicas, os conceitos e métodos para armazenar, tratar e disseminar 

informações, para que sejam utilizadas da melhor forma por diferentes públicos 

(gestores, acadêmicos, sociedade em geral), também têm se desenvolvido.  

Nos anos 80 e 90 tivemos no Brasil a expansão dos sistemas de mortalidade, 

morbidade e nascidos vivos, com registro de informações municipais, ainda que com 

falhas em sua cobertura, especialmente nos estados do Norte e Nordeste. Tais falhas 

dificultam a utilização de mecanismos de gerenciamento compatíveis à realidade em 

questões básicas, como natalidade, migrações e mortalidade.21 

Na década de 90, o Ministério da Saúde reformulou o Sistema de Informações 

sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informações de Nascidos Vivos (SINASC), 

tomando medidas que culminaram na informatização das atividades do SUS, com 

vistas à descentralização das atividades de saúde e viabilidade de controle social 

sobre o uso dos recursos disponíveis.21 

O órgão responsável por  coletar, processar, armazenar e disseminar 

informações sobre saúde é o Departamento de Informação e Informática do SUS 

(Datasus), órgão da Secretaria Executiva do Ministério da Saúde.6 Os sistemas de 

informação em saúde de maior abrangência no país são: Sistema de Informações 

sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS), Sistema de 

Informação de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informação Ambulatorial (SIA-SUS).5 

Todavia, há estudos que relataram problemas com a consistência e qualidade das 

informações disponíveis nesses sistemas. 

O Sistema de Informação Hospitalar- SUS (SIH-SUS) foi criado em 1991, com 

o objetivo de sistematizar o pagamento das internações e para instrumentalizar ações 

de controle e auditoria. Surgiu  a partir da renomeação do Sistema de Assistência 

Médico-Hospitalar da Previdência Social (SAMHPS) e a modificação mais expressiva 

foi extensão do sistema aos hospitais públicos municipais, estaduais e federais; neste 

último caso somente aos da administração indireta, e de outros ministérios. As 
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alterações no sistema vêm sendo feitas em função de reorientações políticas e 

evolução da informática.5 

O SIH-SUS cobre exclusivamente as internações realizadas na rede de 

serviços financiada com recursos estatais, estimada entre 70% a 80% de cobertura 

nacional.14As informações que alimentam o sistema são provenientes da Autorização 

de Internação Hospitalar (AIH) que é o documento que compõe os registros de sua 

base de dados obtidas através dos prontuários e documentos médicos. Na AIH 

existem campos relacionados à identificação do paciente, identificação da internação 

e procedimentos realizados.18 

A informatização hospitalar no Brasil começou tardiamente e acompanhou, a 

princípio, o modelo empresarial, em que os sistemas de informação gerenciais eram 

instalados com o objetivo de controlar a área financeira. Atualmente, os sistemas de 

informação hospitalar têm sido desenvolvidos com o objetivo de instrumentalizar a 

gerência e a assistência aos pacientes, pressupondo o suporte ao cuidado de 

qualidade e a promoção de informações fidedignas que possam fundamentar as 

decisões dos gestores e do corpo assistencial.12 

Os dados gerados pelos sistemas de saúde frequentemente são subutilizados 

ou se perdem, pela difículdade de recuperação dos mesmos e compreensão do fluxo 

assistencial. Observam-se dados desatualizados em relação ao tratamento clínico, 

dificuldade em gerar indicadores confiáveis e prontuários com excesso de registros. 

Como consequência, tem sido gerado um intenso volume de dados vinculados a todo 

o processo assistencial e gerencial, porém de difícil utilização.3 

Estudo de Lima (2009), ao pesquisar em diversos artigos nacionais o 

monitoramento da qualidade dos dados nos SIS, concluiu que foram priorizadas como 

dimensões de qualidade a confiabilidade, a validade, a cobertura e a completude. 

Apesar dos inúmeros sistemas de informação em saúde existentes no país, sua 

distribuição é desigual entre as regiões brasileiras e alguns sistemas foram objeto de 

pequeno número de trabalhos, não permitindo que se conheça totalmente todos os 

SIS existentes. Apenas 9 dos 78 documentos utilizados no trabalho citado avaliaram 

a qualidade do SIH-SUS.15 
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Considerando a crescente utilização do banco de dados dos Sistema de Saúde 

em pesquisas científicas e sua importância como referência no planejamento de ações 

em saúde, este estudo tem por objetivo fazer uma revisão documental sobre a 

qualidade da informação gerada pelo SIH-SUS e sua utilização como banco de dados 

em pesquisas, dada a relevância da rede hospitalar na saúde pública e a carência de 

estudos sobre este sistema. 

2. MÉTODO 

Este estudo possui abordagem qualitativa, sendo uma pesquisa documental, 

utilizando como técnica a análise de conteúdo. Para a busca de artigos publicados em 

revistas científicas foram consultadas a bases de dados da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), ligada à Organização Mundial de Saúde, que pesquisa em fontes como 

LILACS, MEDLINE, WHOLIS, PAHO, SciELO, entre outras. Foram incluídos apenas 

artigos, teses ou dissertações que descreveram os métodos utilizados para avaliar a 

qualidade do SIH-SUS ou utilizaram os dados do sistema como fonte de informação. 

Foram empregados os seguintes descritores: Hospital Information System and 

Quality and Confiability, Confiability or Quality and Hospital Information System and 

Unified Health System. A pesquisa dos termos em inglês trouxe maior número de 

estudos como resultado, apesar de tratar-se de um sistema brasileiro. Confiabilidade 

é o aspecto mais recorrente nos trabalhos de avaliação de qualidade da informação 

utilizados como referencial teórico. A BVS pesquisa os descritores em título, resumo 

e assunto. Não foram utilizados filtros para período, região, idioma. 

Foram encontrados 50 documentos, entre nacionais e internacionais. Do total 

foram excluídos os estudos relacionados a outros países (9 documentos) e aqueles 

que não utilizaram dados do SIH-SUS, mas de outros Sistemas de Informação em 

Saúde (8), os documentos duplicados (8), revisão de literatura (3) ou nas pesquisas. 

Restaram 22 documentos completos para serem avaliados, 13 da base de dados 

LILACS e 09 da MEDLINE. 
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Os resultados foram agrupados por ano de publicação. Para discussão do 

resultado, os documentos foram analisados segundo o objetivo do estudo.  

3. RESULTADOS 

A pesquisa por documentos na base de dados da BVS, concluídos os critérios 

descritos no método, encontrou 5 artigos e uma tese que avaliaram a qualidade do 

SIH e 14 artigos e 2 teses que utillizaram o banco de dados do SIH para realizar os 

estudos. A tabela 1 mostra a distribuição dos artigos recuperados nesta base de base 

de dados conforme ano das publicações, número de publicações por ano e objetivos 

dos estudos. 

Tabela 1 Distribuição dos artigos analisados 

Ano de publicação Número de publicações 
Avaliação da qualidade 

do SIH 
Utilização do banco 

de dados SIH 

1997 1  1 

2000 1  1 

2002 2 1 1 

2003 1 1  

2004 1 1  

2008 2 1 1 

2010 1  1 

2011 1  1 

2012 6 1 5 

2013 4 1 3 

2014 2  2 

Total 22 6 16 

O primeiro estudo utilizando o SIH-SUS, segundo resultado desta pesquisa, foi 

publicado em 1997. Vinte e dois trabalhos foram publicados utilizando este sistema se 

saúde como fonte de dados (16) ou para avaliação da qualidade do sistema (6), 

disponibilizados na base de dados da BVS. Observa-se que 2012 foi o ano com maior 

número de trabalhos publicados, seguido por 4 trabalhos em 2013. A partir de 2010, 

pelo menos um trabalho foi publicado sobre o SIH-SUS, não incorrendo em ausência 
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de publicações como no período anterior. Os estudos que avaliaram a qualidade do 

banco de dados do SIH não ficaram concentrados em determinado período.  

Dos quatro artigos publicados no Caderno de Saúde Pública, dois trataram a 

avaliação da qualidade dos dados e os dois artigos publicados pelo Cadernos de 

Saúde Coletiva abordaram o mesmo assunto, que também foi encontrado na Revista 

de Saúde Pública com 1 artigo e 1 tese da Escola Nacional de Saúde Pública Sergio 

Arouca/ Fiocruz. Os critérios de qualidade utilizados foram confiabilidade e 

consistência. Os documentos que utilizaram o SIH-SUS como fonte de dados foram 

encontrados nos periódicos Cadernos de Saúde Pública, Revista de Saúde Pública, 

Revista Brasileira de Epidemiologia, Revista da Associação Médica Brasileira, Revista 

da Escola de Enfermagem da USP e The Brazilian Journal of Infectious Diseases.  

Sobre as instiuições que desenvolveram os trabalhos, observa-se 

predominância das localizadas na região sudeste. Dez estudos utilizaram dados do 

estado do Rio de Janeiro, 7 estudos tiveram abrangência nacional, sendo que um 

deles, uma tese, também utilizou dados do estado de São Paulo e Rio Grande do Sul. 

As outras regiões que apresentaram trabalhos na área foram Paraná, Minas Gerais, 

Goiás, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, com um artigo cada. 

4. DISCUSSÃO 

No Brasil, a qualidade dos dados dos Sistemas de Informação em Saúde não 

segue um plano sistemático de monitoramento.18 Buscando a qualidade dos dados 

em sistemas de saúde, alguns países investem recursos consideráveis em atividades 

como capacitação periódica dos profissionais envolvidos com a produção e análise 

dos dados e monitoramento regular dos dados disponibilizados pelos sistemas. Foi 

criada uma metodologia (Health Metrics Network) por esses países em parceiria com 

a Organização Mundial de Saúde para apoiar países menos desenvolvidos 

interessados, que recebem recursos finaceiros, metodológicos e tecnológicos.24 

A Organização Pan-Ameticana de Saúde vem incentivando o uso da 

ferramenta Performance of Routine Information System Management, que mede a 
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qualidade dos dados, o uso contínuo, a facilidade de operação das fases da coleta, 

análise e infra-estrutura necessária ao funciomaneto pleno do Sistema de Informação 

em Saúde.15 

Na base de dados pesquisada, Biblioteca Virtual em Saúde, apesar de fornecer 

informações de bases importantes como MEDLINE, a maior do mundo na área de 

saúde, SciELO e LILACS, encontrou apenas 6 trabalhos que buscaram avaliar a 

qualidade dos dados disponibilizada pelo SIH-SUS. Cinco trabalhos avaliaram a 

qualidade da informação no SIH-SUS a partir dos dados do município ou estado do 

Rio de Janeiro e uma tese  utiliza dados nacionais. As instituições do estado do Rio 

de Janeiro foram as que mais produziram sobre o assunto. 

No intuito de avaliar a qualidade da informação do sistema, os critérios 

encontrados foram confiabilidade e consistência. O sub-registro foi avaliado por dois 

estudos. Confialidade é o grau de concordância entre aferições distintas, realizadas 

em condições similares2,13 e consistência, o grau em que variáveis relacionadas 

possuem valores coerentes e não contraditórios.20 

Estudo de 2008 comparou dados do SIH-SUS sobre puérperas em hospitais 

conveniados com dados de prontuários médicos e estudo de morbi-mortalidade e 

atenção perinatal e neonatal no município do Rio de Janeiro, no período de 1999- 

2001. Concluiu que a concordância entre idade e tipo de parto foi alta, mas o sub-

registro foi de 11,9%, sugerindo que a alta proporção de cesarianas entre as 

Autorizações de Internação Hospitalar (AIH) não emitidas induz à alteração intencional 

do procedimento no  sistema no intuito de não descumprir às portarias que limitam o 

pagamento deste tipo de procedimento.4 

Avaliada a possibilidade de recuperação de informações referente ao bairro de 

moradia de paciente a partir das AIH, com dados do Rio de Janeiro, de 1997, verificou-

se que 76,5% das informações possuíam CEP genéricos e 84,9% dos registros tinham 

problemas de informação. O percentual elevado de CEP não aproveitáveis 

inviabilizaria a utilização destes dados para pesquisa ou planejamento relacionados 

ao perfil e cobertura dos atendimentos por área de residência.8 
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A qualidade do preenchimento dos campos relativos ao endereço foi objeto de 

outro estudo para analisar o fluxo de pacientes no atendimento do câncer de mama e 

de colo de útero. Avaliou-se a confiabilidade da informação sobre município de 

residência no SIH-SUS comparando os dados com os registros de óbito no Sistema 

sobre Mortalidade (SIM) das pacientes que morreram durante a internação em 

hospital do Rio de Janeiro, no período de 2001-2002. Não foram encontrados no SIM 

1,9% dos registros de óbito (sub-registro), 82,9% dos municípios coincidiram e 9,6% 

indicaram município de residência diferente do encontrado no SIM, concluindo que 

houve alta concordância. Este resultado, diferente da pesquisa anterior sobre 

qualidade dos dados de identificação, sugere que houve melhora no preenchimento 

desses campos de 1997 a 2001.1  

Observa-se no presente estudo que a qualidade da informação nos Sistemas 

de Saúde estão sendo investigadas pela verificação da concordância entre os dados 

dos sistemas e as informações registradas em prontuários e também buscando 

relacionar os Sistemas de Saúde entre si.  

Um dos estudos utilizou os dois métodos para avaliar a qualidade da 

informação sobre óbito por infarto agudo do miocárdio no SIH-SUS e de mortalidade 

(SIM). Em 2000, com base em dados do município do Rio de Janeiro, o total de óbitos 

hospitalares por infarto agudo do miocárdio registrados no SIM foi expressivamente 

maior que no SIH/SUS, o que poderia ser explicado pela ausência de emissão de AIH 

(32,9%), notificação de outro diagnóstico principal no SIH/SUS (19,2%) e 

subnotificação do óbito na autorização de internação hospitalar (3,3%). A 

concordância do diagnóstico nas declarações de óbitos foi de 67,1%. O autor concluiu 

que os resultados mostraram a necessidade de se implementar medidas voltadas para 

a melhoria da qualidade da informação no SIH/SUS.17 

Resultado inverso foi encontrado em estudo que investigou a qualidade dos 

dados do SIH-SUS, buscando analisar a pertinência do uso do sistema na avaliação 

da qualidade da assistência ao infarto agudo do miocárdio. As informações do sistema 

foram comparadas com amostra aleatória de 391 prontuários de hospitais do Rio de 

Janeiro em 1997. A qualidade da informação do diagnóstico de infarto agudo do 

miocárdio foi satisfatória, com percentual de confirmação elevado segundo critérios 
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da literatura (91,7%; IC95%). Foi satisfatória também a precisão das variáveis 

demográficas (sexo, faixa etária) e de procedimentos e intervenções. Neste estudo foi 

encontrado elevado sub-registro do diagnóstico secundário nas AIH.10 

Por fim, a tese que abordou a qualidade do SIH-SUS relacionou os dados sobre 

os agravos de notificação compulsória com o Sistema Nacional de Agravos de 

Notificação (SINAN) no período de 2005 a 2009. O objetivo deste estudo foi avaliar o 

mecanismo instituído pelo Ministério da Saúde em 2005 para qualificar as informações 

sobre agravos de notificação compulsória imediata. O resultado mostrou que o 

mecanismo não foi capaz de favorecer o conhecimento pela Vigilância Epidemiológica 

dos casos de internações com diagnósticos possíveis pelos agravos selecionados. A 

autora recomenda que se invista na formação dos profissionais responsáveis pelos 

SIS, no sentido de entenderem o valor de uma informação de qualidade, valorizando 

seu uso na gestão e no planejamento de ações em prol da população, além de 

monitorar as informações advindas desses sistemas para identificar possíveis 

falhas.11  

Dos estudos discutidos, observa-se que 50% apontam para qualidade 

satisfatória da qualidade das informações do SIH-SUS, o que evidencia a importância 

de que novas pesquisas sejam realizadas nesta área. Houve melhora na qualidade 

da informação de identificação dos pacientes, mas a subnotificação ainda é um 

problema que persiste.  

Cinco dos seis estudos foram realizados utilizando dados do município do Rio 

de Janeiro e um com abordagem nacional. O fato das pesquisas estarem 

concentradas na região sudeste torna difícil extrapolar os resultados para as demais 

regiões do país, principalmente considerando a diversidade social e econômica entre 

as regiões brasileiras. 

Lima et al (2009) encontraram 78 documentos em que a qualidade dos 

Sistemas de Saúde foi avaliada. Destes, apenas 9 tiveram o SIH-SUS como objeto de 

estudo, 38 analisaram o SIM, 16 analisaram o SINAN, 12 documentos analisaram o 

SINASC e 2 artigos analisaram o SIA-SUS. Os critérios de qualidade avaliados no 

SIH-SUS foram confiabilidade, cobertura, completitude, validade e não duplicidade.15 
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Os resultados desta pesquisa mostram que a utilização de dados do SIH-SUS 

teve início na década de 90, com a evolução da informática e criação pelo DATASUS 

dos aplicativos para gerenciamento do sistema. Apesar de pouco expressivo, observa-

se volume maior de publicações a partir de 2012, impulsionadas pela facilidade de 

acesso aos dados disponibilizados pela internet. 

Como resultado da progressiva descentralização da gestão, as análises de 

situação da saúde são realizadas em níveis cada vez mais desagregados, apontando 

metas e intervenções específicas a serem adotadas pelos níveis locais de acordo com 

suas demandas. Drumond et al(2009) avaliaram a tendência de utilização dos 

Sistemas de Saúde em pesquisas científicas visando valorizar e estimular o uso 

dessas bases de dados, que apesar das limitações, constituem importantes fontes de 

informações com ampla cobertura e de fácil acesso.9 

Este estudo fornece evidências, conforme estudos analisados, de que é 

necessária a realização de mais pesquisas para avaliar as dimensões de qualidade 

do SIH-SUS e o monitoramento dos dados é essencial na busca do aperfeiçoamento 

do sistema. O SIM e SINASC têm maior volume de estudos para avaliação da 

qualidade dos dados, mas a crescente utilização dos dados do SIH como fonte de 

informação científica tende a aumentar o interesse sobre o assunto no meio 

acadêmico. 

A inserção de prontuários eletrônicos no sistema pode ampliar as informações 

sobre o atendimento aos pacientes, sua história clínica e evolução. As prescrições 

automatizadas possibilitariam o registro adequado e monitoramento do fluxo de 

pacientes. A informatização do SIH-SUS tende a transformar o cotidiano dos 

profissionais, contribuindo para um processo de trabalho estruturado e efetivo 

gerenciamento. 

Um sistema de informações em saúde universal e já consolidado como o SIH-

SUS, mesmo tendo a função contábil-financeira como principal objetivo e cerca de 

25% das internações cobertos por planos privados de saúde, proporciona rica fonte 

dados facilmente acessível para análises epidemiológicas, respeitadas suas 
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limitações, contribuindo para o gerenciamento de atividades do setor público de saúde 

do Brasil. 
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