CADERNOS DE GESTAO PUBLICA E CIDADANIA | FGV EAESP

ARTIGOS

Submetido 08-10-2024. Aprovado 22-07-2025

Avaliado pelo sistema de revisao duplo-andnimo. Editora Associada: Andrea Leite Rodrigues

Os/As avaliadores/as ndo autorizaram a divulgacéo de sua identidade e relatério de avaliagdo por pares.
Verséo original | DOI: http://dx.doi.org/10.12660/cgpc.v31.n2.92283

DADOS NOS SISTEMAS DENINFORMACI:\O AMBULATORIAL
E HOSPITALAR: IMPLICACOES PARA O SISTEMA UNICO
DE SAUDE

Data in outpatient and hospital information systems: Implications for the Brazilian
Unified Health System

Datos en sistemas de informacién ambulatorios y hospitalarios: Implicaciones para el
Sistema Unico de Salud

Marina Martins Siqueira*' | marina.siqueira@einstein.br | ORCID: 0000-0002-2749-8086
Gabriely Rangel Pereira' | gabriely.rangel@einstein.br | ORCID: 0000-0002-8254-9405
Luana Silva Rodrigues de Araujo? | luana.araujo@einstein.br | ORCID: 0000-0003-3002-3361
Carlos Tucci'? | carlos.tucci@einstein.br | ORCID: 0000-0002-4819-0988

Lucas Hernandes Corréa’ \ lucas.correa@einstein.br | ORCID: 0009-0001-5511-8626

* Autor correspondente

'Hospital Israelita Albert Einstein, Centro de Estudos e Promocéo de Politicas de Satde, Sdo Paulo, SP, Brasil
’Hospital Israelita Albert Einstein, Advanced Technologies for Health Equity Manager, Sao Paulo, SP, Brasil
*Hospital Israelita Albert Einstein, Departamento de Ortopedia, Sdo Paulo, SP, Brasil

RESUMO

O presente estudo, de natureza descritivo-exploratdria, analisou os dados de produgao cirtrgica nos sistemas
ambulatorial (SIA) e hospitalar (SIH) do SUS, visando caracterizar desafios relacionados & completude,
confiabilidade e especificidade dos dados, e suas eventuais implicagdes gerenciais e assistenciais. Em 2023, 76,6%
dos 20,9 milhées de cirurgias ambulatoriais foram registrados sem cédigo CID-10, com variacoes entre regides,
estados e especialidades cirtirgicas, apesar de o ndo preenchimento ter diminuido cerca de 20% na tltima década.
Na produgio hospitalar, onde o preenchimento do cédigo CID-10 é obrigatério, foram observados problemas
de especificidade: em 2023, dos 5,6 milhées de cirurgias, 10,6% foram procedimentos sequenciais e multiplos,
nao sendo possivel identificar os procedimentos individualizados. Esses desafios sdo persistentes, potencialmente
atrelados 2 falta de incentivos de diferentes naturezas, e desafiam a organizacio do SUS em Redes de Atengio a
Sadde. Seu dimensionamento é um primeiro passo para o aprimoramento dos sistemas de informagio do SUS.
Palavras-chave: Sistema Unico de Satde, sistemas de informagcio, dados, cirurgias, gestio.

ABSTRACT

This descriptive-exploratory study analyzed surgical data from the Brazilian Unified Health System (SUS)
outpatient (SIA) and hospital (SIH) administrative systems, aiming to characterize challenges related to data
completeness, reliability, and specificity, and their potential managerial and healthcare implications. In 2023,
76.6% of the 20.9 million outpatient surgeries were recorded without an ICD-10 code, with variations between
regions, states, and surgical specialties. However, these cases have decreased by approximately 20% over the past
decade. In hospitals, where recording the ICD-10 code is mandatory, specificity problems were observed: of the 5.6
million surgeries (2023), 10.6% were sequential and multiple procedures, which did not allow for the identification
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of individualized procedures. The highlighted challenges are persistent, potentially linked to the lack of incentives
to make changes. Such challenges hinder the organization of SUS into health care networks, and assessing their real
dimension represents a first step towards improving the SUS information systems.

Keywords: Unified Health System, information systems, data, surgeries, management.

RESUMEN

Este estudio descriptivo exploratorio analizé datos de produccién quirtirgica en los sistemas ambulatorio (SIA)

y hospitalario (SIH) del SUS, para caracterizar desafios de completitud, confiabilidad y especificidad de los

datos, y sus posibles implicaciones gerenciales y asistenciales. En 2023, el 76,6% de los 20,9 millones de cirugias
ambulatorias se registraron sin c6digo CID-10, con variaciones entre regiones, estados y especialidades quirtdrgicas,
aunque la no realizacién ha disminuido alrededor de un 20% en la tltima década. En la produccién hospitalaria,
donde es obligatoria la cumplimentacién del cédigo CID-10, se observaron problemas de especificidad: de los 5,6
millones de cirugfas (2023), el 10,6% fueron procedimientos secuenciales y multiples, lo que no permitié identificar
procedimientos individualizados. Los desafios senalados son persistentes, vinculados a la falta de incentivos de
diferente naturaleza, y desafian la organizacién del SUS en redes de atencién. Dimensionarlos es un primer paso
para mejorar los sistemas de informacién del SUS.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud, sistemas de informacién, datos, cirugfas, gestion.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ responsavel por garantir, por meio de politicas publicas, o direito

a satde a populagio brasileira; pautado pelos principios da universalidade, integralidade e equidade,
oferta agoes, servigos e tecnologias voltados a prevengao de doengas, promogao e reabilitacio da satde,
e agoes de vigildncia epidemiolégica e sanitdria (Constituicao da Republica Federativa do Brasil, 1988).
Ele ¢ financiado por recursos federais, estaduais e municipais, com percentuais minimos para cada nivel
de governo (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide [Conasems], 2022). Excluindo

os beneficidrios de planos e seguros privados de saide, o SUS atende mais de 70% da populagao na
perspectiva assistencial (Agéncia Nacional de Satde Suplementar [ANS], n.d.).

Em um pais de dimensoes continentais como o Brasil, de profundas desigualdades
socioecondmicas, culturais e ambientais (Atlas Brasil, n.d.; World Population Review, n.d.), os desafios
para o efetivo funcionamento do SUS sao diversos: financiamento insuficiente, complexa gestao
tripartite em contexto federalista, falta de diagndstico preciso das necessidades de sadde da populagio,
falta de monitoramento e avaliagao de politicas publicas e da qualidade da alocagao dos recursos
publicos e dos resultados dela decorrentes, distribui¢io desigual de recursos humanos, tecnolégicos e de
infraestrutura, que impactam o acesso da populagao aos servigos de satde e a capacidade de resposta do
SUS as necessidades dos cidadaos, para citar alguns (Alves et al., 2019; Carnut & Ferraz, 2021; Castro
et al., 2019; Conasems, 2022; Travassos et al., 20006).

Nesse cendrio, a utilizagao de vasto e crescente volume de dados tem o potencial de otimizar

a oferta e a prestagio de cuidados, qualificar a gestdo dos sistemas e servicos de saide, aprimorar as
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estratégias de prevencio em nivel populacional e transformar a pesquisa em sadde. Um crescente
corpo de literatura internacional examina o uso de big data proveniente de sistemas de informagao
em satde e suas implicagoes, evidenciando como desafiadora a criagao de uma cultura de uso de
dados para a tomada de decisao em sistemas de satde, especialmente no nivel local, mesmo onde
sistemas informatizados jd estejam implementados. Barreiras de diferentes naturezas sao reportadas
como justificativa, incluindo a falta de interoperabilidade entre fontes de dados distintas e a qualidade
dos dados disponiveis (inconsistentes ou desatualizados, incompletos ou incorretos). Isso impacta

a capacidade de realizar andlises confidveis e gerar informagoes para suportar decisdes em politicas
publicas de sadde (Andreu-Perez et al., 2015; Chanyalew et al., 2021; lenca et al., 2018; Park et al.,
2021; Sheikh et al., 2021; Thapa & Camtepe, 2021; Tilahun et al., 2021). No 4mbito do SUS, desafios
semelhantes sao discutidos (Canéo & Rondina, 2014; Cavalcante & Pinheiro, 2011; Cerqueira et al.,
2019; Chaves & Miranda, 2023; Moraes & Santos, 1998).

Assim, qualificar os dados de sistemas oficiais de informagao de satide, nos aspectos de
confiabilidade, completude e integragdo, passa a ser essencial para se compreenderem os desafios a
sua efetiva utilizagao na formulagao, monitoramento e avalia¢do de politicas de sadde e tomada de
decisao. Nesse contexto, o presente estudo busca responder a seguinte pergunta: Qual o nivel de
completude e especificidade dos dados relativos a producio cirdrgica nos sistemas de informacéo
ambulatorial (SIA) e hospitalar (SIH) do SUS? A partir da identificagdo e caracterizagao de
relevantes lacunas, o estudo discute as suas implicagdes tanto na perspectiva dos cidadaos/usudrios
quanto na da gestao do SUS.

O foco nas cirurgias justifica-se pelo seu potencial de tratar, de maneira custo-efetiva, até
um ter¢o da carga global de doencas, permitindo salvar e melhorar a qualidade de vida de milhdes
de pessoas (Meara et al., 2015), evitando o agravamento da condi¢io de satde da populagio e
otimizando o uso de recursos. No Brasil, em 2023, foram realizadas 21,6 milhoes de cirurgias
ambulatoriais e hospitalares no SUS, com um valor total de repasse de R$ 1,38 bilhao, nimeros que
evidenciam a sua relevincia para a popula¢io e para o sistema. O relatério da Comissao The Lancet
sobre Cirurgia Global destaca a importincia do uso de um conjunto de indicadores para monitorar
o progresso e comparar resultados de cirurgias entre paises e regides, com o objetivo de identificar
pontos de melhoria de qualidade, mobilizar recursos e direcionar decises publicas para avancar na
oferta de cirurgias seguras (Quene et al., 2022).

Apesar dos avangos observados nos sistemas de informagao do SUS, Viana et al. (2023), ao
examinarem as limitagées do uso de bases do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(Datasus) como fonte primdria de informagoes em pesquisas sobre cirurgia, concluiram que a literatura
cientifica sobre a qualidade dos dados desses sistemas permanece escassa, evidenciando a pertinéncia
deste estudo (Viana et al., 2023). As caracteristicas dos dados discutidas a seguir afetam o conhecimento
acerca dos perfis sociodemogréficos e epidemiolégicos da populagio e suas reais demandas por sadde; a
correta alocagio de recursos financeiros, humanos, tecnolédgicos e de infraestrutura; e o planejamento,

monitoramento e avaliagio das agoes, programas e politicas piblicas de satde.
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Sistemas de informacao do SUS e seus desafios

O SUS conta com diversos sistemas de informacio, incluindo bases de dados de assisténcia a satde,
relativos 2 atengio primdria (Sisab), ambulatorial (SIA) e hospitalar (SIH); de estatisticas vitais,
relacionadas a mortes (SIM) e nascimentos (Sinasc); de vigilancia epidemioldgica de doengas e agravos
de notificagio compulséria (Sinan); de acompanhamento do orgamento publico em satide (SIOPS); e
de estabelecimentos de satide (CNES) (Datasus, n.d.a)

Dentro do universo de interesse deste estudo, no SIA, a Autorizagao para Procedimentos de Alto
Custo/Alta Complexidade (APAC) é o instrumento onde se registra a produgao assistencial e serve de
base para o repasse de recursos conforme a tabela SUS/Sigtap. Os procedimentos ambulatoriais de baixa
e média complexidade, que nao exigem APAC, seguem um processo especifico de autorizagio feita pelo
médico, na consulta, e o repasse acontece com base na produc¢io da unidade de satde. O SIH traz as
informacgoes da Autorizacio de Internacio Hospitalar (AIH), um registro oficial e obrigatério feito pelos
hospitais onde as internagées acontecem, apds a avaliagio do paciente por um médico. A AIH contém
informagoes sobre o hospital, o paciente, o procedimento realizado e os recursos utilizados; ao fazer
referéncia aos procedimentos da tabela SUS/Sigtap, ela determina o repasse de recursos ao hospital.

Esses sistemas sao gerenciados no 4mbito do Datasus, atualmente vinculado a recém-criada
Secretaria de Informagio e Satde Digital, do Ministério da Satde (Seidigi/MS). Criado em 1990,
o departamento tem o papel de: fornecer informagdes para o planejamento, monitoramento e
avaliacio das politicas de saide, e contribuir para a democratiza¢ao do acesso a informagio de
saude; coletar, processar e armazenar dados de saude, divulgi-los e torni-los acessiveis por meio de
tabuladores de dados on-line (Tabnet) ou desktop (Tabwin), ou de microdados para download, além
de publicar relatérios, boletins informativos e materiais educativos sobre os sistemas de informagao
e o seu contetido. Cabe ao Datasus desenvolver e implementar o Prontudrio Eletronico do Paciente
(PEP), capacitar e apoiar tecnicamente gestores e profissionais de satde a utilizar os sistemas de
informagio e ferramentas tecnolégicas do SUS. E, ainda, responsdvel pelo programa SUS Digiral,
cuja missdo ¢ informatizar os diversos pontos da RAS e permitir a troca de informagio entre eles e
os cidadaos, materializando a Estratégia de Satde Digital para o Brasil (ESD) (Coelho & Chioro,
2021; Datasus, n.d.b).

Apesar desses avangos, o volume e a variedade de dados gerados no 4mbito dos sistemas de
informagido do SUS dificultam a sua extracio e padronizacio, considerando as diferencas e a falta de
integragao entre eles. Entre os desafios relacionados aos sistemas de informacio do SUS, é possivel citar
(Canéo & Rondina, 2014; Cavalcante & Pinheiro, 2011; Cerqueira et al., 2019; Chaves & Miranda,
2023; Moraes & Santos, 1998):

*  Auséncia de comunica¢io entre sistemas e nao padronizagio de parte dos dados e varidveis

coletados, o que gera auséncias ou duplicidades de registro e dificulta a sua posterior integragio.

. Descontinuidade dos sistemas e varidveis, mudancas de nomenclatura e formas de coleta e cdlculo

das informagoes, inviabilizando anilises longitudinais.
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. Nao disponibilizagio de varidvel de identifica¢io tinica (anonimizada) que permita o
acompanhamento da trajetéria do paciente no SUS, com histérico de procedimentos e

encaminhamentos entre niveis assistenciais.

*  Nao solicitagao/coleta de informagoes sobre prestadores e nao preenchimento, preenchimento
incorreto ou incompleto de informagdes socioeconémicas e de comorbidades dos usudrios (raca/

cor, endereco de residéncia, escolaridade, emprego, altura e peso, entre outras).

*  Inexisténcia de processos unificados e formais de conferéncia da qualidade dos dados inseridos
e das limitagoes de cada sistema de informagao, e de transparéncia quanto s suas limitagoes e
agoes realizadas para minimizé-las, o que poderia contribuir para reduzir e inibir casos de fraude e

manipulagio intencional de dados.

e Complexidade e burocracia, que dificultam o registro dos dados, aliadas ao despreparo e sobrecarga
dos profissionais para fazer esses registros e conferir os dados, contribuindo para a ma qualidade

dos bancos de dados publicos.

. Escassez de investimentos em capacidade analitica para o grande volume de dados e a pesquisa
e desenvolvimento de estudos, ferramentas e iniciativas para gerar andlises e insights relevantes a

partir dos dados disponiveis.

. Cadastro de usudrios com mais de um nimero de registro de identificagio (CNS), que distorce
indicadores e dificulta 0 acompanhamento individual; doengas e procedimentos nio notificados
ou codificados erroneamente, que distorcem dados de prevaléncia, incidéncia e tratamento; e

incompletude de registros para grupos como indigenas, quilombolas e popula¢ao carcerdria.

* A falta de confiabilidade e transparéncia dos dados coletados acaba comprometendo o préprio
trabalho de auditoria da produgio dos estabelecimentos de sadde pelo Departamento Nacional
de Auditoria do SUS (Denasus), impactando o pagamento dos servigos prestados, a retificagio de

dados informados incorretamente e a identificacio de fraudes.

No tocante aos dados de cirurgias no SUS, quatro limita¢oes foram sintetizadas na revisao
de Viana et al. (2023): dados nao coletados, pouco confidveis, pouco precisos e fragmentados. Os
dados nao coletados incluem informacoes clinicas e socioeconémicas dos pacientes, método cirdrgico,
informagdes de pds-operatdrio, como readmissio e taxa de complicagdo, tempo de espera e percentual
de dbitos entre pacientes que aguardam na fila. A dependéncia dos sistemas do preenchimento de
formuldrios nos hospitais é fonte potencial de subnotificagdo e erros na codificagio de diagndsticos e
procedimentos, especialmente nos de baixo volume cirtrgico e sem protocolos de registro de dados. A
inser¢ao de dados realizada por médicos residentes, profissionais nao médicos e profissionais que nao sao
da drea da satide também ¢ citada como preocupagao (Viana et al., 2023).

Embora os sistemas de informagdes do SUS sejam a maior fonte de dados de pesquisas e
informagdes sobre procedimentos cirtirgicos, hd uma caréncia de literatura que explique a origem de
suas limitagoes e como mitigé-las. Ainda que as lacunas tenham sido reportadas em uma quantidade

limitada de estudos, este parece ser o primeiro estudo a caracterizar o nivel e os padrées de distribuigao
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do nio preenchimento dos cédigos da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) na produgao
cirargica ambulatorial do SUS, entre outras analisadas e discutidas. Tais lacunas geram impactos de
dimensoes pouco conhecidas para a qualidade e custo-efetividade da assisténcia e gestao do SUS, e sua
caracterizagao é um primeiro passo para a discussao e aprimoramento dos sistemas de informagao e das

politicas publicas relativas a dados em satide.

METODOLOGIA

O presente estudo, de natureza descritiva-exploratéria, utilizou como fontes de dados os procedimentos
cirdrgicos do SIA e SIH do SUS. As cirurgias foram identificadas por meio do cédigo dos
procedimentos listados na tabela Sigtap (pertencentes ao grupo ‘04 — procedimentos cirtirgicos’). Os
dados forem coletados via Tabwin (tabulador para deskrop do Datasus) e organizados em planilhas. O
volume de cirurgias foi coletado de acordo com o diagnéstico principal (CID-10 primdrio) associado a
realizacio do procedimento, tendo como uma das varidveis “CID nio informado”.

O percentual de cirurgias com CID nao informado (em relagio ao volume total de cirurgias) foi
calculado em dois momentos distintos (2014 e 2023) e comparado segundo: a) as caracteristicas dos
pacientes operados (sexo, raga/cor, idade); b) os locais de realizacao das cirurgias (estados e regides); e ¢)
as especialidades cirtirgicas (organizadas pelo cédigo do procedimento na tabela Sigtap em 18 subgrupos

—exs.: “0401 — cirurgias de pele”, “0402 — cirurgias de glandulas endécrinas”).

RESULTADOS

Os dados da producao cirargica ambulatorial

O Cédigo CID ¢ o padrio internacional mais utilizado por profissionais e sistemas de satide
para denominar e registrar, de maneira uniforme, diagndsticos de doengas, disttrbios, lesoes e
outras condig¢oes de satide. A possibilidade de identificar doengas e agravos a satde atendidos no
SUS pode subsidiar anélises de prevaléncia e incidéncia de doengas e 6bitos a elas relacionados,
e a monitorar tendéncias de morbimortalidade (Teixeira & Almeida, 2020). Nesse sentido, a
codifica¢io adequada é relevante nas perspectivas epidemioldgica, assistencial, gerencial e de
pesquisa e desenvolvimento (P&D), mas estd condicionada a fatores como processos de trabalho,
infraestrutura tecnoldgica, treinamento e comprometimento dos profissionais envolvidos (World
Health Organization [WHO], n.d.).

No entanto, enquanto o uso do CID-10 na codifica¢ao do diagndstico principal é obrigatério
em todas as AIH do SIH/SUS, o mesmo nao ocorre para consultas e atendimentos ambulatoriais
(SIA/SUS). Como resultado, percebe-se uma alta propor¢ao de atendimentos ambulatoriais sem o
c6digo, bem como alta variabilidade na propor¢ao de nao preenchimento dos campos referentes
a: local de atendimento, sexo e raga/cor do paciente. A produgio ambulatorial do SUS, em 2023,

registrou 4,3 bilhées de procedimentos diagnésticos, clinicos e cirdrgicos; medicamentos; 6rteses,
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proteses e materiais especiais; agdes complementares e de prevencio/promogao de satide. Desse total,
a maior parte (2,7 bi; 64,2%) deu-se sem registro da condigao primdria associada ao atendimento. O
percentual variou consideravelmente entre regides do Pais, com maiores niveis de nao preenchimento

no Nordeste e, especialmente, no Norte (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Producdao ambulatorial total do SUS por regido e UF de atendimento, sequndo
percentual sem cédigo CID-10 informado (2023)
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Nota: Baseado em dados do SIA/SUS, acessados via Tabwin.
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Figura 2 - Producao ambulatorial cirdrgica do SUS por regido e UF de atendimento, segundo
percentual sem coédigo CID-10 informado (2023)
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Nota: Baseado em dados do SIA/SUS, acessados via Tabwin.

Na produg¢io ambulatorial cirtrgica, foram registrados 20,98 milhées de procedimentos em
2023, dos quais 76,6% sem cédigo CID-10 informado. Em relagao a produgao ambulatorial total,

o percentual médio de nao preenchimento na produgio cirurgica foi maior no nivel nacional e no
regional, exceto no Norte (87% na produgio ambulatorial total contra 85% na produgio cirtrgica);
Centro-Oeste e Sudeste ocupam posicoes intermedidrias.

No nivel estadual, o maior e o menor percentual de cédigo CID-10 nao informado foram
observados, respectivamente, em Roraima (89,5%) e no Espirito Santo (48,6%) para a produgao
ambulatorial total, e no Tocantins (96,4%) e no Espirito Santo (42,3%) para a produgio ambulatorial
cirtrgica. O Espirito Santo aparece como destaque positivo nos dois recortes. No nivel municipal,
dos 4.150 municipios com produc¢io ambulatorial cirtrgica registrada em 2023, 1.691 (40,7%)
tiveram 100% das cirurgias sem cédigo informado, e 1.420 (34%) tiveram mais de 80% das cirurgias
sem cédigo informado. Em contraste, apenas 217 municipios (5,2%) tiveram percentual de nio

preenchimento do cédigo nas cirurgias abaixo de 20%.
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Na produgio ambulatorial geral, o percentual de nao preenchimento variou de acordo com o tipo
de procedimento realizado, chegando a mais de 90% para agées de prevengio/promogio (99,59%),
procedimentos clinicos (91,78%) e de diagnésticos (96,65%); mais de 75% para a¢des complementares
de satde (89,73%) e procedimentos cirtrgicos (76,62%); em contraste com a produgio relacionada a
drteses, proteses e materiais (11,97%), medicamentos (0,34%) e transplantes de 6rgaos (0,00%).

Na produgio ambulatorial cirtrgica, o percentual de codigo CID-10 nio informado também variou
entre as 18 especialidades cirdrgicas do SUS: mais de 90% para cirurgia bucomaxilofacial e menos de 1%
para cirurgias do sistema nervoso, oncoldgicas e do sistema osteomuscular. Contudo, é importante destacar
que as cirurgias do sistema nervoso e as oncoldgicas sio majoritariamente realizadas em 4mbito hospitalar
e, por isso, seu volume ambulatorial é pequeno (menos de 43 mil e menos de cinco, respectivamente,
considerando 2014 e 2023). Quinze dessas especialidades apresentaram redugio no nio preenchimento,
com destaque para as cirurgias reparadoras (de 68,7% para 14,8%) e tordcicas (de 39,7% para 6,9%);
enquanto trés especialidades seguiram o caminho inverso: cirurgia obstétrica, anestesiologia e nefrologia,
com destaque para essa tltima (de 45,2% para 75,8% de cirurgias sem cédigo CID-10 informado).

Vale destacar que o nao preenchimento era ainda maior 10 anos atrds, com sinais de melhoria:
77,0% em 2014 contra 64,2% em 2023 na produg¢io ambulatorial total (redu¢io de 12,8%); e 96,0%
em 2014 contra 76,6% em 2023 na produgio ambulatorial cirdrgica (reducio de 19,3%) (Figura 3).

Figura 3 - Producao ambulatorial cirdrgica no SUS sem cédigo CID-10 informado (%), segundo
especialidade cirurgica (2014 vs. 2023)
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Nota: Baseado em dados do SIA/SUS, acessados via Tabwin.
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A variagao do nao preenchimento do cédigo CID-10 segundo caracteristicas dos pacientes,
sobrepostas ao nio preenchimento de dados de caracterizacio sociodemografica, revelou que o nio
preenchimento de dados na producio ambulatorial cirtrgica é especialmente alto para determinados
grupos (Tabela 1). Dos 5,87 milhées de cirurgias ambulatoriais realizadas em pacientes do sexo
masculino ao longo de 2023, o ndo preenchimento do cédigo CID-10 foi de 59%, contra 51,4% nos
5,14 milhoes de cirurgias realizadas em pacientes do sexo feminino. O percentual também variou por
faixa etdria: 51,4% para cirurgias em pacientes com 60 anos ou mais contra 58,9% em pacientes com
de 1 a 19 anos; e raga/cor: 50,9% para cirurgias em pacientes brancos contra 63,9% em pacientes
indigenas. H4 ainda um ndmero expressivo de cirurgias (9,97 milhées, 47,5% dos 20,98 milhées de
cirurgias ambulatoriais) sem preenchimento de dados relativos a sexo, idade, raca/cor ou cédigo CID-10

informado.

Tabela 1 - Preenchimento do cédigo CID-10 segundo caracteristicas dos pacientes na producao
ambulatorial cirdrgica do SUS (2023)

s LA S MASCULINO FEMININO SEXO NI TOTAL
SEXO

NI 3.463.462 2.641.918 9.971.111 16.076.491
Informado 2.410.791 2.495.531 0 4.906.322
Total 5.874.253 5.137.449 9.971.111 20.982.813
NI, % 59,0% 51,4% 100,0% 76,6%
fl;?\;g VS- <1aNO RIE;: L Rﬁgg“ 59 .50ANOS  IDADENI TOTAL

NI 29.130 649.849 3.005.935 2.420.466 9.971.111 16.076.491
Informado 21.239 453.769 2.141.291 2.290.023 0 4.906.322
Total 50.369 1.103.618 5.147.226 4.710.489 9.971.111 20.982.813
NI, % 57,8% 58,9% 58,4% 51,4% 100,0% 76,6%
CR:PC';‘/’CVOSE BRANCA AMARELA  INDIGENA mc” ol

NI 2.105.398 387.158 3.238.570 277.568 8.206 10.059.591 16.076.491
Informado 2.026.915 269.315 2.334.981 162.965 4,627 107.519 4,906.322
Total 4.132.313 | 656.473 5.573.551 440.533 12.833 10.167.110 | 20.982.813
NI, % 50,9% 59,0% 58,1% 63,0% 63,9% 98,9% 76,6%

Nota: Baseado em dados SIA/SUS, acessados via Tabwin.

NI: Nao informado

10 FGV EAESP | Cad. Gest. Publica Cid. | Sao Paulo | V.31 | n.2 | 2026 | €92283 | ISSN 2236-5710




Dados nos sistemas de informacdo ambulatorial e hospitalar: Implicagdes para o Sistema Unico de Satde

Marina Martins Siqueira | Gabriely Rangel Pereira | Luana Silva Rodrigues de Araujo | Carlos Tucci | Lucas Hernandes Corréa

Os dados da producao cirurgica hospitalar

O nao preenchimento do cédigo CID-10 nao ¢ observado na produgio hospitalar. Dos 13,12 milhoes
de internagoes registradas em 2023, todas possuem o cédigo CID-10 e o sexo dos pacientes informados,
nacionalidade, municipio de internagio e de residéncia, entre outras informagdes. Em apenas duas
internagoes (0,00002%) foi registrada “idade invalida”. Por outro lado, existem diversas varidveis nao
presentes no SIA/SUS e com percentual nao desprezivel de dados ausentes no SIH/SUS, incluindo raca/
cor (2,8%), ocupagio econdmica dos pacientes e ocorréncia de infeccio hospitalar (>98%).

Ha4 ainda varidveis cuja inser¢ao de dados (>98%) nao permite discernir entre dados nao
informados e nio aplicdveis — como no caso do grau de instrugao do paciente (nao informado/
nao se aplica), numero de filhos (nio informado/sem filhos) e método contraceptivo utilizado pela
paciente (ignorado/nio se aplica). E possivel citar ainda dados ausentes ou discrepantes para aspectos
administrativos do registro da produgio hospitalar, como o CNP]J do hospital e da instituigao
mantenedora, e o motivo de autorizagio da AIH pelo gestor.

Tais lacunas também foram apontadas em andlise do IPEA sobre a base de dados do SIH no
periodo de 2001 a 2018. Os autores identificaram uma extensa lista de varidveis incluidas, excluidas
ou que sofreram alteragdes no modo de registro no periodo, impossibilitando andlises longitudinais e
gerando perda de informagées. E importante frisar, contudo, que parte dessas mudangas ocorreu para
aperfeicoar a codificacio das varidveis e permitir novas categorias de informagao ou complementagao
de informagdes jd existentes. No periodo pesquisado, o niimero de varidveis coletadas no SIH quase
dobrou (de 60 para 113), refletindo na maior disponibilidade de informacoes provenientes das
internagoes hospitalares. A avaliacio geral dos autores foi que varidveis existentes no SIH sdo, de
maneira geral, bem preenchidas/de boa qualidade (Moraes & Santos, 1998).

Outro aspecto do SIH refere-se a codificagao de procedimentos cirtirgicos. Dos 5,6 milhoes de
cirurgias hospitalares registradas em 2023, 10,6% (595.404) foram de procedimentos sequenciais
(191.641) e multiplos (403.763), nos quais nao ¢ possivel identificar, a partir do sistema, quais foram os
procedimentos realizados em conjunto, e, portanto, seus valores de repasse, complexidade e resultados.
Eles sao descritos de maneira pouco especifica na tabela SUS/Sigtap como atos cirdrgicos com vinculo
(cirurgias sequenciais) ou sem vinculo (cirurgias multiplas) de continuidade, interdependéncia e
complementaridade, realizados em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicados a
6rgao tinico ou regiao anatémica Unica ou regioes contiguas, bilaterais ou nao, devido & mesma doenga,
executados por meio de inica ou vdrias vias de acesso e praticados sob o mesmo ato anestésico, e cuja
complexidade depende das cirurgias que foram realizadas (Datasus, n.d.c).

Atualmente, existem um cc’)digo para cirurgias mliltiplas (04.15.01.001-2 — tratamento c/ cirurgias
multiplas) e sete para cirurgias sequenciais (04.15.02.001-8 — procedimentos sequenciais de cirurgia
pldstica reparadora pés cirurgia baridtrica, 04.15.02.003-4 — outros procedimentos com cirurgias
sequenciais, 04.15.02.004-2 — procedimentos sequenciais em anomalia crinio e bucomaxilofacial,
04.15.02.005-0 — procedimentos sequenciais em oncologia, 04.15.02.006-9 — procedimentos

sequenciais em ortopedia, 04.15.02.007-7 — procedimentos sequenciais em neurocirurgia,
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04.15.02.008-5 — procedimentos sequenciais em redesignacio sexual). A grande maioria dos
procedimentos cirurgicos sequenciais ocorreu em oncologia (77.958), ortopedia (14.028), neurocirurgia
(13.563) ou sem especificagio da especialidade cirtrgica (85.996), com um pequeno volume de
cirurgias pldsticas pds-baridtricas (28) e bucomaxilofaciais (68). Assim, procedimentos em especialidades
criticas, de alto custo e complexidade, tém visibilidade limitada diante da codificacdo utilizada. Vale
notar que, em 2023, nao foram registradas cirurgias sequenciais/multiplas na produgao ambulatorial.

O cédigo Sigtap fornece uma identificagao unica e inequivoca de um procedimento; dd suporte
aos relatérios de produgio/gestao nacionais, regionais e locais subsidiando repasses financeiros com base
em indicadores pactuados entre municipios, estados ¢ o Ministério da Sadde; favorece a realizagao das
auditorias de saude; informa de maneira objetiva a produgao do SUS para fins de faturamento e repasse
de recursos aos prestadores; e padroniza o registro dessa produgio em cada sistema de informagcao e
entre eles (Reis, 2024). Contudo, diante das lacunas identificadas, ¢ plausivel frisar oportunidades de
melhoria relacionadas aos profissionais responsdveis pela insercao deste e de outros dados (mediante
treinamento, supervisao, mecanismos de feedback, atribuicao de responsabilidades sobre os dados
produzidos, entre outros) e a efetividade dos processos de auditoria de dados no SUS, diante da
aparente inexisténcia de mecanismos para detectar codificagdes equivocadas, intencionais ou nao —
como o potencial uso de cédigos de procedimentos diferentes dos realizados, por possuirem maior valor

de repasse pela tabela SUS/Sigtap (Veras & Martins, 1994).

DISCUSSAO

Apesar do declinio do nao preenchimento do CID-10 nas cirurgias ambulatoriais entre 2014 ¢ 2023
(77% vs. 64%), esse comportamento nao foi uniforme nas 18 especialidades cirdrgicas do SUS, com
casos de significativa reducéo (cirurgia reparadora: 69% vs. 15%), de manutencdo dos altos niveis
de nio preenchimento (cirurgia bucomaxilofacial: 99% vs. 96%) e até mesmo de aumento do nao
preenchimento (cirurgia em nefrologia: 45% vs. 76%). A pouca visibilidade da satde dos usudrios
submetidos a cirurgias prejudica a contextualizagao epidemiolégica da produgao cirdrgica tanto

no agregado quanto por especialidade. Além disso, a grande variagio do preenchimento dos dados
ao longo dos anos dificulta comparagoes longitudinais consistentes sobre o perfil assistencial e as
necessidades de sadde.

A heterogeneidade na completude dos dados também ¢é acentuada nos niveis estadual e regional, a
exemplo do maior ndo preenchimento no Norte em relagao a regiao Sul (85% vs. 68%), sobrepondo-se
a disparidades socioecondmicas j4 existentes no territério. Além disso, o percentual de nio
preenchimento é especialmente alto para determinados grupos, a exemplo das cirurgias ambulatoriais
na populagio indigena, somando-se as vulnerabilidades desse grupo em aspectos socioeconémicos e
de saude. Tais disparidades (regionais e por grupos populacionais) sao amplamente documentadas do
ponto de vista da distribuigao dos recursos (Scheffer et al., 2023; Value for Health CoLAB, 2023), do
acesso a servicos e seus desfechos de saide (Boing et al., 2022; Costa et al., 2024; Theophilo et al.,
2018), mas escassas do ponto de vista da disponibilidade e qualidade de dados em sadde.
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No tocante a disponibilidade e utilizagao de dados confidveis de satdde pelos tomadores de decisao,
trabalhos na 4rea, como a coletinea de estudos do Instituto Econémico de Pesquisa Aplicada (IPEA)
sobre politicas pablicas baseadas em evidéncias (PPBEs) no Brasil, alinham-se aos resultados deste
estudo, evidenciando sua relevincia e desafios associados. A incorporacio de evidéncias na prética estd

condicionada a intimeros fatores, frequentemente sobrepostos (Koga et al., 2022):

a.  As evidéncias cientificas e dados de mundo real competem com outras fontes — menos sistemdticas
— de informagao, e com fatores — de cunho técnico e politico — no processo de formulagao e

avaliagdo de politicas de satde.

b.  Disponibilidade de dados e evidéncias e o conhecimento de sua disponibilidade por parte da

gestao.

c.  Tradugdo do conhecimento para as necessidades da gestao publica, de modo que a disseminagao
dos resultados das pesquisas envolvendo dados de satide tenha maior alcance entre os tomadores de

decisio.

d.  Existéncia de orgamento e de vontade politica para a alocagio de recursos financeiros e humanos
necessérios a andlises de dados, realizada internamente, por instincias da gestao publica, por

parcerias com pesquisadores e institutos de pesquisa, ou pela utiliza¢io de trabalhos jd publicados.

e.  Cultura de dados pelos gestores e percepcao de que a evidéncia gerada é uma aliada a experiéncia

pratica da gestdo local.

f.  Autonomia e compromisso da gestao para anilise e interpretagao imparcial dos dados, diante da
possibilidade de as evidéncias geradas apontarem falhas da gestao no desenho, implementacio ou

monitoramento de politicas de satde.

Em suma, é um desafio produzir evidéncias dentro dos governos e institui¢oes publicas e utilizd-las para
embasar decisoes, e a completude e confiabilidade dos dados nos sistemas de informagao de sadde, no 4mbito
do Datasus ou de outras dreas governamentais, ¢ um importante requisito (Koga et al., 2022; Ministério
da Sadde, 2023; Saraiva et al., 2021). Apesar dos desafios, evidenciados pelos resultados deste trabalho e da
literatura, observa-se um movimento em diregao as PPBE na satide do Brasil, na visao de que a avaliagao
de custos e impactos das interven¢des publicas de satde, fortemente vinculada a dados, é essencial para a
prestagio de contas a sociedade e para atingir padroes mais eficientes no uso de recursos publicos.

Um guia com aspectos teéricos, metodoldgicos e préticos para a avaliagio de impacto das politicas
de satide no SUS, recentemente elaborado pelo Ministério da Satde, exemplifica esse esforco, visando
sensibilizar gestores em diversos niveis da administragao publica para a importincia da cultura de
avaliagdo e colaborar para o processo de institucionalizagao da pesquisa em avalia¢io de impacto no SUS
(Mendes et al., 2023). Esse movimento para institucionaliza¢io da avalia¢ao de programas e politicas de
satide no Ambito governamental também ¢ ilustrado por editais de pesquisa financiados pelo governo e
desenhados para responder a perguntas relevantes ao Ministério da Satde; e pela criagdo, em 2019, do
Conselho de Monitoramento e Avaliagao de Politicas Publicas (CMAP), com foco em subsidios e gastos

diretos, incluindo diversos relatérios de avaliagio de politicas do SUS (Mendes et al., 2023).
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Do ponto de vista da gestao do SUS, enderecar as lacunas de dados aqui discutidas também
se mostra relevante. A proposta de organizagao do SUS em Redes de Atengao a Sadde (RAS) visa
assegurar efetividade e eficiéncia, e superar a fragmentagio na assisténcia e gestio do SUS. A RAS ¢
composta pelos diferentes pontos de atengao, onde se ofertam servigos na atencio primdria, secunddria e
tercidria. Entre os atributos essenciais ao funcionamento da RAS, estio os mecanismos de coordenacio,
continuidade do cuidado e integracio assistencial; e sistemas de informagao integrados que vinculem
todos os estabelecimentos da rede, com identificacao de dados pertinentes do paciente (Datasus, n.d.c).
Apesar da proposta, os sistemas de informagio do SUS, notadamente o SIA e o SIH, mostram-se
fragmentados e ndo permitem o acompanhamento da jornada do usudrio. Nao é possivel observar,
por exemplo, o histérico de atendimentos e procedimentos realizados, encaminhamentos entre niveis
assistenciais ou especialidades. Em um nivel anterior, a completa e correta inser¢ao de dados nos
sistemas de informagiao do SUS ¢ impactada pela infraestrutura de recursos e processos de trabalho para
a gestao de dados e pela disponibilidade e treinamento dos profissionais responsdveis por tais atividades.

Também ¢é importante mencionar, como desafios a concretizagio das RAS, as distingoes
no preenchimento (ou nio) da condi¢io associada na produg¢io ambulatorial e hospitalar, e as
incompatibilidades na forma de classificacao dessas condi¢des. No SIH/SUS, o diagnéstico CID-10
primdrio ¢ utilizado para identificar a causa fundamental da internagio (doenca ou condigio primdria),
registrado no campo principal do prontudrio e utilizado como base para repasse de recursos e estatisticas
hospitalares — seu preenchimento deve ser preciso e especifico. O CID-10 secunddrio ¢ utilizado
para informar comorbidades ou complicagbes, preexistentes ou adquiridas durante a internagio,
representando problemas de satide relacionados a condigao principal que influenciam o quadro clinico,
o tempo de internagio ou o tratamento do paciente, mas que no a causaram diretamente. Para detalhar
diferentes comorbidades que afetam um mesmo paciente, o SIH permite o registro de até nove CID-10
secunddrios por paciente, por internagao.

Um ponto de observacio sao os CID-10 dos Capitulos 19 (Lesoes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas) e 20 (Causas externas de morbidade e de mortalidade). No
Capitulo 19, estao os CID-10 relacionados a traumatismos (de cabega, pescogo, térax, punho etc.) e
suas sequelas ou complicagoes, ferimentos por penetragao de corpo estranho, queimaduras, corrosoes,
intoxicagoes, entre outros. No 20, estdo, por exemplo, os relacionados a acidentes (de transporte ou
acidental/quedas), agressoes, lesdes autoprovocadas intencionalmente. Geralmente, no SIH/SUS,
utiliza-se o Capitulo 19 como CID-10 principal, para causa clinica da lesdo, e 0 20 como CID-10
secunddrio, para causa externa da lesao (quando possivel). Por exemplo, um paciente com fratura de
fémur por consequéncia de um acidente de trinsito terd a fratura como CID-10 principal (Cap.19) e o
acidente de transito (Cap. 20) como CID-10 secunddrio.

A diferenca entre o CID-10 principal e secundario no SIA/SUS apresenta algumas particularidades.
Enquanto os CID-10 do Capitulo 20 aparecem exclusivamente como secunddrios no SIH, eles
aparecem quase que exclusivamente como primdrios no SIA. Isso acontece porque o CID-10 principal

no SIA deve refletir o motivo fundamental da consulta do paciente, independentemente de ser ou nao
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uma lesdo externa. Portanto, no SIA, os cédigos dos Capitulos 19 e 20 podem ser utilizados como
primério ou secunddrio quando forem relevantes para o quadro clinico do paciente.

Enquanto na atengio especializada (ambulatorial e hospitalar) o foco deve ser a condigio
diagnosticada pelo médico (CID-10), na atengao bésica ¢ utilizado (com registro pelo Sisab), além do
CID-10, o CIAP-2 (Classificagao Internacional de Aten¢io Primdria), que tem um aspecto subjetivo
(motivo da consulta), de avaliagdo clinica (diagnéstico/problema de satide detectado) e de intervengao
(procedimento) durante o atendimento.

No SIA e no SIH, os procedimentos sio registrados exclusivamente segundo classificagio da tabela
SUS/Sigtap (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM/ Orteses,
Préteses e Materiais do SUS). Na atencao primdria, além da codificagao Sigtap, os procedimentos podem
ser descritos pelo componente de procedimentos do CIAP-2, podendo ou nao haver compatibilizagao
entre os dois. Por exemplo, existe um campo para “andlise de urina” (-35) no CIAP-2, e 20 procedimentos
distintos na tabela SUS/Sigtap relacionados a andlises de urina. Da mesma forma, o CIAP-2 pode incluir
sintomas que nio possuem compatibiliza¢io com os CID-10 (como Receio/Medo do tratamento- Al3 e
Pedido/Discussao de eutandsia — A20), e diagndsticos potencialmente compativeis (por exemplo: CIAP-2
W85 Diabetes gestacional e CID-10 O24.4 Diabetes mellitus que surge na gravidez).

A despeito dos atendimentos ambulatoriais registrados sem cédigo CID-10, é possivel
compatibilizar informagées sobre procedimentos realizados e condigoes assistidas na produgao
ambulatorial e hospitalar, uma vez que ambas utilizam exclusivamente os cédigos do Sigtap e da CID-
10, o que nio acontece na aten¢ao primdria (com registros via CID-10 e/ou CIAP-2). Nao adentrando
os méritos e as complexidades de cada tipo de codificacio, ou qual deveria ser utilizada de maneira
uniforme nos sistemas de informagdo do SUS, essa disparidade de padroes dificulta o cruzamento de
informacoes entre as bases do SUS, valioso para o entendimento de gargalos longitudinais nos niveis
assistenciais e para a prépria constitui¢io das RAS. Essa incompatibilidade entre SIH/SIA e Sisab, bem
como alteragdes de nomenclaturas/formas de cdlculo e exclusdes de varidveis contempladas, inviabiliza
uma visio longitudinal e mesmo ano a ano entre as bases de dados do SUS e, em ultima anilise,
obstaculizam o planejamento regional integrado.

Em sintese, os achados deste estudo ressaltam a necessidade de aprimoramentos estruturais nos
sistemas de informagio em satide do SUS, com foco na completude, padronizagio e integragao dos
dados entre niveis assistenciais e regides do Pais. A persistente heterogeneidade no preenchimento
do CID-10, especialmente nas cirurgias ambulatoriais, limita a visibilidade sobre perfis assistenciais
e necessidades de saide da populagao, dificultando a formulagio, o monitoramento e a avaliagio de
politicas pablicas baseadas em evidéncias. Tais fragilidades, além de comprometerem a transparéncia
e a eficiéncia do uso de recursos publicos, tém o potencial de reforgar desigualdades regionais e
populacionais historicamente documentadas no sistema de saide brasileiro. O fortalecimento da
cultura de dados, o aperfeicoamento dos sistemas de informacio e a institucionaliza¢io de praticas
avaliativas sdo, portanto, caminhos fundamentais para promover uma gestao mais equitativa, responsiva

e orientada por resultados no SUS.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou desafios relevantes nos sistemas de informagao do SUS, como o alto nivel
de nio preenchimento de caracteristicas sociodemograficas e, especialmente, do diagndstico primdrio
dos pacientes atendidos ambulatorialmente. H4 sobreposi¢ao desses tipos de ndo preenchimento, por
exemplo, pacientes com atendimento ambulatorial no SUS sem registro de sexo, idade e cédigo CID-
10, e grande variabilidade por regiao do Pais e tipo de procedimento.

Dos achados deste estudo, derivam alguns pontos de melhoria e recomendagoes para politicas
publicas de sadde e gestao do SUS. A baixa completude e a heterogeneidade no preenchimento
do CID-10 nas cirurgias ambulatoriais configuram um obstdculo para a consolidagio de politicas
baseadas em evidéncias: sem dados de qualidade, torna-se invidvel compreender as demandas de
saide da populagio, alocar recursos para uma oferta assistencial alinhada a necessidade populacional
e planejar intervengées publicas de maneira custo-efetiva. E necessario fortalecer a governanga dos
sistemas de informacdo em satide, com énfase: i) na informatizagio e padronizagio dos registros; ii) na
interoperabilidade entre sistemas que registram a produgao de satide nos niveis de atengao primdria
(SISAB) e secunddria (SIA, SIH); iii) na responsabilizacao dos entes federativos pela qualidade dos
dados produzidos; e iv) no aprimoramento das normativas e incentivos voltados a inser¢io adequada
do CID-10 no SIA, com especial atengio as especialidades cirtirgicas e localidades com maiores
niveis de nao preenchimento. Além disso, a consolidagao de uma cultura de dados no SUS requer:
i) investimento em capacitagio dos profissionais; (ii) alocagio de recursos tecnolégicos e humanos
adequados para a gestao da informagao; e (iii) o fortalecimento de iniciativas que estimulem a avaliagao
de impacto das politicas de satde e promovam o uso estratégico de dados pelos gestores. Por fim, os
resultados reforcam a importancia de integrar a dimensao da qualidade da informagio no contexto
das redes regionalizadas de atengao a satide para que a tomada de decisdo considere a anélise das
desigualdades em satide e contribua para enfrenti-las de maneira estruturada e transparente.

Apesar da melhora na Gltima década, o problema é persistente e pode estar atrelado a falta
de incentivos — de diferentes naturezas — para o adequado preenchimento. Nos atendimentos
hospitalares, apesar do preenchimento obrigatério do diagnéstico primério, dados inseridos
incorretamente e a existéncia de procedimentos pouco especificos também comprometem o
monitoramento fidedigno dos atendimentos e necessidades de satde relacionadas. H4 ainda
problemas de compatibilidade na inser¢ao de diagnésticos dos pacientes entre os sistemas de
informagao (Sisab vs. SIH/SIA). Ter sistemas de informagao integrados e com coleta de dados
completos e confidveis é fundamental para o entendimento de necessidades de satide e a identificacio
de gargalos e vazios assistenciais, contribuindo para decisées adequadas de alocagao dos recursos da
saude, o balizamento de politicas publicas e a medi¢ao de seus efeitos. Se, por um lado, a gestao das
lacunas discutidas requer investimentos em recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos, por outro,
gera resultados diretos e indiretos relacionados a qualidade assistencial, eficiéncia da gestao publica e
satisfagao de profissionais de saide e usudrios. Tais resultados sao pouco dimensionados e discutidos

de maneira sistematizada.
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Entendem-se como limitagoes deste trabalho as demais lacunas de dados do SIH/SIA, além
do nio aprofundamento, a partir dos desafios analisados, das causas subjacentes e das estratégias de
fortalecimento do registro de dados no SIH/SIA. Esses aspectos podem ser explorados por meio de
estudos de cunho qualitativo junto a atores-chave, para o entendimento do processo de sistematizagao
e coleta de dados do Datasus e de inser¢ao e envio de dados pelos estabelecimentos/profissionais de
satde, de boas prdticas, e de barreiras/facilitadores de diferentes naturezas com impacto nesse processo;
pesquisa documental sobre mecanismos e lacunas em regulamentagées e politicas com impacto nos
sistemas de informac¢do do SUS; estudos quantitativos para exame de associagoes entre especialidades/
localidades com maior ou menor nivel de preenchimento e as suas especificidades organizacionais ou
sociodemogréficas; e revisoes sistemdticas da literatura abordando causas e estratégias de mitigacao,

entre outras possibilidades de pesquisa futura.
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