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RESUMO

Este estudo busca discutir as andlises sobre qualidade dos dados gerados pelo
Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH-SUS) através de pesquisa documental,
utilizando como técnica a analise de contetudo. Para a busca de documentos foi
consultada a base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos
apenas trabalhos que descreveram os métodos utilizados para avaliar a qualidade do
SIH-SUS ou utilizaram os dados do sistema como fonte de informacao. Vinte e dois
documentos foram incluidos e avaliados. A partir de 2010, pelo menos um trabalho foi
publicado por ano sobre o SIH-SUS. As instituicdes que desenvolveram os trabalhos
sdo predominantemente da regido sudeste do pais. Observa-se que a qualidade da
informacédo no SIH-SUS esta sendo investigada pela verificagdo da concordancia
entre os dados do sistema e as informacdes registradas em prontuérios e também
buscando relacionar os Sistemas de Saude entre si. Apenas metade dos estudos que
avaliaram critérios de qualidade das informag¢des do SIH-SUS tiveram resultado
satisfatério, o que evidencia a importancia de que novas pesquisas sejam realizadas
nesta area. Houve melhora na qualidade da informacdo de identificacdo dos

pacientes, mas a subnotificacdo ainda € um problema que persiste.

@ ®



1. INTRODUCAO

E consenso entre os pesquisadores que a qualidade da informacéo é essencial
para a sobrevivéncia da organizacdo e que deve ser tratada como um produto que
precisa ser definido, medido, analisado e melhorado constantemente para atender as

necessidades dos consumidores.’

A informacdo em saude € fundamental no processo de tomada de decisdes em
politicas publicas, objetivando elevar a qualidade de vida da populacéo. Informacdes
sobre perfil de morbidade e mortalidade, fatores de risco mais frequentes e seus
determinantes, caracteristicas demograficas e servicos de assisténcia médico-
sanitaria sdo essenciais ao planejamento, a implantacdo, ao monitoramento e a

avaliacdo de acdes e servicos de salde.?!

A preocupagdo com a qualidade da informagé&o disponibilizada para realizagéo
de pesquisas cientificas tem aumentado consideravelmente e recebido maior atencéo,
principalmente apdés pesquisa desenvolvida por Wang e Strong?® (1996), que
identificou categorias e dimensfes para qualidade da informacéo com base na visédo

do usuario e em critérios semanticos.

Lopes (2004) analisou os paradigmas de producdo do conhecimento e as
implicacdes na qualidade da informacéo sobre saude disponibilizada na web, um
desafio diante da descentralizacdo do processo de producdo da informacédo e da

inexisténcia de mecanismos de controle de qualidade dessa informagéo.®

A abordagem baseada no produto, sob a analise da qualidade da informacdo,
enfatiza a informagdo como coisa. Nessa linha, atribuem-se a qualidade da
informacédo algumas dimensdes ou atributos, tais como abrangéncia, acessibilidade,

atualidade, confiabilidade, objetividade, preciséo e validade.*®

Wand e Wang identificaram 26 conceitos de qualidade de dados mais usados
na literatura. Tais conceitos sdo multidimensionais, baseados no entendimento
intuitivo, na experiéncia industrial ou na revisao de literatura. Dentre estes, destacam-
se acuracia, confiabilidade, oportunidade (tempo), relevancia, completitude, curréncia

e consisténcia.??
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Os sistemas de informagdo em saude tém evoluido rapidamente. Além das
mudancas tecnoldgicas, 0s conceitos e métodos para armazenar, tratar e disseminar
informacdes, para que sejam utilizadas da melhor forma por diferentes publicos

(gestores, académicos, sociedade em geral), também tém se desenvolvido.

Nos anos 80 e 90 tivemos no Brasil a expansdo dos sistemas de mortalidade,
morbidade e nascidos vivos, com registro de informag¢des municipais, ainda que com
falhas em sua cobertura, especialmente nos estados do Norte e Nordeste. Tais falhas
dificultam a utilizacdo de mecanismos de gerenciamento compativeis a realidade em

questdes basicas, como natalidade, migracdes e mortalidade.?!

Na década de 90, o Ministério da Saude reformulou o Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacfes de Nascidos Vivos (SINASC),
tomando medidas que culminaram na informatizacdo das atividades do SUS, com
vistas a descentralizacdo das atividades de salde e viabilidade de controle social

sobre o uso dos recursos disponiveis.?!

O 6rgdo responsavel por coletar, processar, armazenar e disseminar
informacBes sobre saude é o Departamento de Informacédo e Informética do SUS
(Datasus), 6rgdo da Secretaria Executiva do Ministério da Salide.® Os sistemas de
informacdo em saude de maior abrangéncia no pais sdo: Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacédo
(SINAN), Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacédo Ambulatorial (SIA-SUS).5
Todavia, ha estudos que relataram problemas com a consisténcia e qualidade das

informacgdes disponiveis nesses sistemas.

O Sistema de Informacao Hospitalar- SUS (SIH-SUS) foi criado em 1991, com
0 objetivo de sistematizar o pagamento das internagdes e para instrumentalizar agbes
de controle e auditoria. Surgiu a partir da renomeacao do Sistema de Assisténcia
Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS) e a modificacdo mais expressiva
foi extensao do sistema aos hospitais publicos municipais, estaduais e federais; neste

altimo caso somente aos da administracdo indireta, e de outros ministérios. As
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alteracdes no sistema vém sendo feitas em funcdo de reorientagdes politicas e

evolucdo da informatica.®

O SIH-SUS cobre exclusivamente as internacfes realizadas na rede de
servicos financiada com recursos estatais, estimada entre 70% a 80% de cobertura
nacional.}4As informacdes que alimentam o sistema sdo provenientes da Autorizagdo
de Internacdo Hospitalar (AIH) que € o documento que compde 0s registros de sua
base de dados obtidas através dos prontuarios e documentos medicos. Na AlH
existem campos relacionados a identificacdo do paciente, identificacdo da internagéo

e procedimentos realizados.!8

A informatizacdo hospitalar no Brasil comegou tardiamente e acompanhou, a
principio, o modelo empresarial, em gque os sistemas de informacéo gerenciais eram
instalados com o objetivo de controlar a area financeira. Atualmente, os sistemas de
informacgao hospitalar tém sido desenvolvidos com o objetivo de instrumentalizar a
geréncia e a assisténcia aos pacientes, pressupondo o suporte ao cuidado de
qualidade e a promocao de informacg@es fidedignas que possam fundamentar as

decisdes dos gestores e do corpo assistencial.'?

Os dados gerados pelos sistemas de saude frequentemente sao subutilizados
ou se perdem, pela dificuldade de recuperacao dos mesmos e compreenséao do fluxo
assistencial. Observam-se dados desatualizados em relacdo ao tratamento clinico,
dificuldade em gerar indicadores confiaveis e prontuarios com excesso de registros.
Como consequéncia, tem sido gerado um intenso volume de dados vinculados a todo

0 processo assistencial e gerencial, porém de dificil utilizac&o.?

Estudo de Lima (2009), ao pesquisar em diversos artigos nacionais o0
monitoramento da qualidade dos dados nos SIS, concluiu que foram priorizadas como
dimensdes de qualidade a confiabilidade, a validade, a cobertura e a completude.
Apesar dos inumeros sistemas de informacdo em saude existentes no pais, sua
distribuicdo € desigual entre as regides brasileiras e alguns sistemas foram objeto de
pequeno numero de trabalhos, ndo permitindo que se conheca totalmente todos os
SIS existentes. Apenas 9 dos 78 documentos utilizados no trabalho citado avaliaram
a qualidade do SIH-SUS.1>
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Considerando a crescente utilizacdo do banco de dados dos Sistema de Saude
em pesquisas cientificas e sua importancia como referéncia no planejamento de a¢fes
em saude, este estudo tem por objetivo fazer uma revisdo documental sobre a
qualidade da informacé&o gerada pelo SIH-SUS e sua utilizagcdo como banco de dados
em pesquisas, dada a relevancia da rede hospitalar na saude publica e a caréncia de
estudos sobre este sistema.

2. METODO

Este estudo possui abordagem qualitativa, sendo uma pesquisa documental,
utilizando como técnica a analise de conteudo. Para a busca de artigos publicados em
revistas cientificas foram consultadas a bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), ligada a Organizacdo Mundial de Saude, que pesquisa em fontes como
LILACS, MEDLINE, WHOLIS, PAHO, SciELO, entre outras. Foram incluidos apenas
artigos, teses ou dissertacfes que descreveram os métodos utilizados para avaliar a

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

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 inglés trouxe maior numero de
estudos como resultado, apesar de tratar-se de um sistema brasileiro. Confiabilidade
€ 0 aspecto mais recorrente nos trabalhos de avaliacdo de qualidade da informacao
utilizados como referencial tedrico. A BVS pesquisa os descritores em titulo, resumo

e assunto. Nao foram utilizados filtros para periodo, regido, idioma.

Foram encontrados 50 documentos, entre nacionais e internacionais. Do total
foram excluidos os estudos relacionados a outros paises (9 documentos) e aqueles
gue néao utilizaram dados do SIH-SUS, mas de outros Sistemas de Informagéo em
Saude (8), os documentos duplicados (8), revisao 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 publicagcdo. Para discusséo do
resultado, os documentos foram analisados segundo o objetivo do estudo.

3. RESULTADOS

A pesquisa por documentos na base de dados da BVS, concluidos 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 distribuicdo dos artigos recuperados nesta base de base
de dados conforme ano das publica¢des, nimero de publica¢cdes por ano e objetivos
dos estudos.

Tabela 1 Distribuicdo dos artigos analisados

Ano de publicacdo = Numero de publicacdes Avaliagégodglﬁ'ualidade Util(ijzeacéizgssblaano
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 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
saude como fonte de dados (16) ou para avaliagdo da qualidade do sistema (6),
disponibilizados na base de dados da BVS. Observa-se que 2012 foi 0 ano com maior
namero de trabalhos publicados, seguido por 4 trabalhos em 2013. A partir de 2010,

pelo menos um trabalho foi publicado sobre o SIH-SUS, ndo incorrendo em auséncia
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de publicagdes como no periodo anterior. Os estudos que avaliaram a qualidade do
banco de dados do SIH né&o ficaram concentrados em determinado periodo.

Dos quatro artigos publicados no Caderno de Saude Publica, dois trataram a
avaliacdo da qualidade dos dados e os dois artigos publicados pelo Cadernos de
Saude Coletiva abordaram o mesmo assunto, que também foi encontrado na Revista
de Saude Publica com 1 artigo e 1 tese da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca/ Fiocruz. Os critérios de qualidade utilizados foram confiabilidade e
consisténcia. Os documentos que utilizaram o SIH-SUS como fonte de dados foram
encontrados nos periddicos Cadernos de Saude Publica, Revista de Saude Publica,
Revista Brasileira de Epidemiologia, Revista da Associacdo Médica Brasileira, Revista
da Escola de Enfermagem da USP e The Brazilian Journal of Infectious Diseases.

Sobre as instiuicbes que desenvolveram os trabalhos, observa-se
predominéncia das localizadas na regido sudeste. Dez estudos utilizaram dados do
estado do Rio de Janeiro, 7 estudos tiveram abrangéncia nacional, sendo que um
deles, uma tese, também utilizou dados do estado de S&o Paulo e Rio Grande do Sul.
As outras regifes que apresentaram trabalhos na area foram Parana, Minas Gerais,

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

4. DISCUSSAO

No Brasil, a qualidade dos dados dos Sistemas de Informacédo em Saude nao
segue um plano sistematico de monitoramento.'® Buscando a qualidade dos dados
em sistemas de saude, alguns paises investem recursos consideraveis em atividades
como capacitagcéo periodica dos profissionais envolvidos com a producéao e analise
dos dados e monitoramento regular dos dados disponibilizados pelos sistemas. Foi
criada uma metodologia (Health Metrics Network) por esses paises em parceiria com
a Organizacdo Mundial de Saude para apoiar paises menos desenvolvidos

interessados, que recebem recursos finaceiros, metodoldgicos e tecnoldgicos.?*

A Organizagdo Pan-Ameticana de Saude vem incentivando o uso da

ferramenta Performance of Routine Information System Management, que mede a
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qualidade dos dados, o uso continuo, a facilidade de operacao das fases da coleta,
andlise e infra-estrutura necessaria ao funciomaneto pleno do Sistema de Informacao

em Saude.’®

Na base de dados pesquisada, Biblioteca Virtual em Saude, apesar de fornecer
informacdes de bases importantes como MEDLINE, a maior do mundo na area de
saude, SciELO e LILACS, encontrou apenas 6 trabalhos que buscaram avaliar a
qualidade dos dados disponibilizada pelo SIH-SUS. Cinco trabalhos avaliaram a
qualidade da informacgédo no SIH-SUS a partir dos dados do municipio ou estado do
Rio de Janeiro e uma tese utiliza dados nacionais. As instituicbes do estado do Rio

de Janeiro foram as que mais produziram sobre o0 assunto.

No intuito de avaliar a qualidade da informacdo do sistema, os critérios
encontrados foram confiabilidade e consisténcia. O sub-registro foi avaliado por dois
estudos. Confialidade € o grau de concordancia entre afericdes distintas, realizadas
em condicdes similares?!® e consisténcia, o grau em que variaveis relacionadas

possuem valores coerentes e ndo contraditérios.?°

Estudo de 2008 comparou dados do SIH-SUS sobre puérperas em hospitais
conveniados com dados de prontuarios médicos e estudo de morbi-mortalidade e
atencdo perinatal e neonatal no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 1999-
2001. Concluiu que a concordancia entre idade e tipo de parto foi alta, mas o sub-
registro foi de 11,9%, sugerindo que a alta proporcdo de cesarianas entre as
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH) ndo emitidas induz a alteracao intencional
do procedimento no sistema no intuito de ndo descumprir as portarias que limitam o

pagamento deste tipo de procedimento.*

Avaliada a possibilidade de recuperacgao de informagdes referente ao bairro de
moradia de paciente a partir das AlH, com dados do Rio de Janeiro, de 1997, verificou-
se que 76,5% das informac¢des possuiam CEP genéricos e 84,9% dos registros tinham
problemas de informacdo. O percentual elevado de CEP nao aproveitaveis
inviabilizaria a utilizacdo destes dados para pesquisa ou planejamento relacionados

ao perfil e cobertura dos atendimentos por area de residéncia.®
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A qualidade do preenchimento dos campos relativos ao endereco foi objeto de

outro estudo para analisar o fluxo de pacientes no atendimento do cancer de mama e
de colo de utero. Avaliou-se a confiabilidade da informacé&o sobre municipio de
residéncia no SIH-SUS comparando os dados com os registros de 6bito no Sistema
sobre Mortalidade (SIM) das pacientes que morreram durante a internagdo em
hospital do Rio de Janeiro, no periodo de 2001-2002. Nao foram encontrados no SIM
1,9% dos registros de 6bito (sub-registro), 82,9% dos municipios coincidiram e 9,6%
indicaram municipio de residéncia diferente do encontrado no SIM, concluindo que
houve alta concordancia. Este resultado, diferente da pesquisa anterior sobre
qualidade dos dados de identificacdo, sugere que houve melhora no preenchimento

desses campos de 1997 a 2001."

Observa-se no presente estudo que a qualidade da informacdo nos Sistemas
de Saude estdo sendo investigadas pela verificacdo da concordancia entre os dados
dos sistemas e as informacgBes registradas em prontuarios e também buscando

relacionar os Sistemas de Saude entre si.

Um dos estudos utilizou os dois métodos para avaliar a qualidade da
informacéo sobre 6bito por infarto agudo do miocardio no SIH-SUS e de mortalidade
(SIM). Em 2000, com base em dados do municipio do Rio de Janeiro, o total de dbitos
hospitalares por infarto agudo do miocérdio registrados no SIM foi expressivamente
maior que no SIH/SUS, o que poderia ser explicado pela auséncia de emissao de AlH
(32,9%), notificacdo de outro diagnostico principal no SIH/SUS (19,2%) e
subnotificacdo do Obito na autorizacdo de internacdo hospitalar (3,3%). A
concordancia do diagnostico nas declaracfes de obitos foi de 67,1%. O autor concluiu
gue os resultados mostraram a necessidade de se implementar medidas voltadas para

a melhoria da qualidade da informac&o no SIH/SUS."”

Resultado inverso foi encontrado em estudo que investigou a qualidade dos
dados do SIH-SUS, buscando analisar a pertinéncia do uso do sistema na avaliacao
da qualidade da assisténcia ao infarto agudo do miocérdio. As informacdes do sistema
foram comparadas com amostra aleatéria de 391 prontuarios de hospitais do Rio de
Janeiro em 1997. A qualidade da informacé&o do diagnostico de infarto agudo do

miocardio foi satisfatoria, com percentual de confirmacéo elevado segundo critérios
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da literatura (91,7%; IC95%). Foi satisfatoria também a precisdo das variaveis
demograficas (sexo, faixa etaria) e de procedimentos e intervencdes. Neste estudo foi

encontrado elevado sub-registro do diagnéstico secundario nas AIH. 10

Por fim, a tese que abordou a qualidade do SIH-SUS relacionou os dados sobre
os agravos de notificacdo compulséria com o Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) no periodo de 2005 a 2009. O objetivo deste estudo foi avaliar o
mecanismo instituido pelo Ministério da Saude em 2005 para qualificar as informacdes
sobre agravos de notificacdo compulsoria imediata. O resultado mostrou que o
mecanismo nao foi capaz de favorecer o conhecimento pela Vigilancia Epidemioldgica
dos casos de internacdes com diagnésticos possiveis pelos agravos selecionados. A
autora recomenda que se invista na formacdo dos profissionais responsaveis pelos
SIS, no sentido de entenderem o valor de uma informacao de qualidade, valorizando
seu uso na gestao e no planejamento de ac¢des em prol da populacéo, além de
monitorar as informacdes advindas desses sistemas para identificar possiveis

falhas."

Dos estudos discutidos, observa-se que 50% apontam para qualidade
satisfatoria da qualidade das informacgdes do SIH-SUS, o que evidencia a importancia
de que novas pesquisas sejam realizadas nesta area. Houve melhora na qualidade
da informacdo de identificacdo dos pacientes, mas a subnotificacdo ainda é um

problema que persiste.

Cinco dos seis estudos foram realizados utilizando dados do municipio do Rio
de Janeiro e um com abordagem nacional. O fato das pesquisas estarem
concentradas na regido sudeste torna dificil extrapolar os resultados para as demais
regides do pais, principalmente considerando a diversidade social e econdmica entre

as regides brasileiras.

Lima et al (2009) encontraram 78 documentos em que a qualidade dos
Sistemas de Saude 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 nédo duplicidade.®®
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Os resultados desta pesquisa mostram que a utilizagéo de dados do SIH-SUS
teve inicio na década de 90, com a evolucao da informatica e criacdo pelo DATASUS
dos aplicativos para gerenciamento do sistema. Apesar de pouco expressivo, observa-
se volume maior de publicacdes a partir de 2012, impulsionadas pela facilidade de

acesso aos dados disponibilizados pela internet.

Como resultado da progressiva descentralizacdo da gestdo, as andlises de
situacdo da saude séo realizadas em niveis cada vez mais desagregados, apontando
metas e intervencgdes especificas a serem adotadas pelos niveis locais de acordo com
suas demandas. Drumond et al(2009) avaliaram a tendéncia de utilizacdo dos
Sistemas de Saude em pesquisas cientificas visando valorizar e estimular o uso
dessas bases de dados, que apesar das limitacfes, constituem importantes fontes de

informag6es com ampla cobertura e de facil acesso.?

Este estudo fornece evidéncias, conforme estudos analisados, de que é
necessaria a realizacdo de mais pesquisas para avaliar as dimensfes de qualidade
do SIH-SUS e o monitoramento dos dados € essencial na busca do aperfeicoamento
do sistema. O SIM e SINASC tém maior volume de estudos para avaliacdo da
qualidade dos dados, mas a crescente utilizacdo dos dados do SIH como fonte de
informacdo cientifica tende a aumentar o interesse sobre o0 assunto no meio

académico.

A insercao de prontudrios eletrénicos no sistema pode ampliar as informacdes
sobre o atendimento aos pacientes, sua histéria clinica e evolucdo. As prescricdoes
automatizadas possibilitariam o registro adequado e monitoramento do fluxo de
pacientes. A informatizacdo do SIH-SUS tende a transformar o cotidiano dos
profissionais, contribuindo para um processo de trabalho estruturado e efetivo

gerenciamento.

Um sistema de informacgcdes em saude universal e ja consolidado como o SIH-
SUS, mesmo tendo a funcdo contabil-financeira como principal objetivo e cerca de
25% das internacdes cobertos por planos privados de saude, proporciona rica fonte

dados facilmente acessivel para analises epidemiologicas, respeitadas suas
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limitagdes, contribuindo para o gerenciamento de atividades do setor publico de saude
do Brasil.
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