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RESUMO

SOUZA, Darli Maria. Qualidade dos dados dos sistemas de informacdo em saude:
revisdo sistematica. 2022. Trabalho de conclusdo de residéncia (Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva) - Instituto Aggeu Magalhaes, Fundacédo Oswaldo
Cruz, Recife, 2022.

Os sistemas de informacdo em saude € um importante avanco para o papel da
vigilancia em saude nos servi¢os publicos e privados de saude, disponibilizando dados
e informacdes, o que permite a melhor tomada de decisdo aos problemas
relacionados a situacao diagnostica de saude da populagdo. Entretanto, ainda se tem
desafios quanto a qualidade desses dados. Tal estudo objetivou-se identificar por
meio da producao cientifica a qualidade dos dados dos sistemas de informacdo em
saude do Brasil. Trata-se de um estudo de revisdo sisteméatica da literatura, de coleta
de fontes secundarias realizada por meio da busca de artigos nas bases de dados:
Medline, Lilac e SciELO, publicados em portugués e inglés, nos ultimos 5 anos. Foram
utilizados os seguintes descritores e operadores booleanos “sistema de informagéo”
AND “dados” AND “qualidade de dados”. A revisado sistemética resultou em 16 artigos
elegiveis, categorizando os resultados em qualidade e completitude dos dados o que
pode ser determinante para a consisténcia dos dados. Linkage e Code Garbage foram
as principais técnicas identificadas nesses estudos para avaliar a qualidade e
completitude dos dados. Os dados sobre saude podem orientar melhorias nos
sistemas de informacdo em salde, mas a baixa qualidade dos dados dificulta o seu
uso a melhor tomada de decisdo. Apesar dos avancos e melhorias dos sistemas de
informacédo em saude, completudes e qualidade dos dados pouco satisfatérios ainda
persistem. No entanto, o baixo resultado de artigos identificados sobre a qualidade
dos dados de sistemas de informacdo em saude brasileiro, indica a necessidade de
mais pesquisas abordando essa tematica.

Palavras-chave: sistemas de informacdo em saude; sistemas de dados;
confiabilidade dos dados.



ABSTRACT

SOUZA, Darli Maria. Quality of data from health information systems: systematic
review. 2022. Residency completion paper (Multiprofessional Residency in Collective
Health) - Aggeu Magalhaes Institute, Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2022.

The health information systems is an important advance for the role of health
surveillance in public and private health services, providing data and information, which
allows better decision making to problems related to the diagnostic health situation of
the population. However, there are still challenges regarding the quality of these data.
This study aimed to identify through scientific production the quality of data from health
information systems in Brazil. This is a study of systematic literature review, of
collection of secondary sources carried out by searching articles in the databases:
Medline, Lilac and SciELO, published in Portuguese and English, in the last 5 years.
The following descriptors and Boolean operators were used: "information system" AND
"data” AND "data quality". The systematic review resulted in 16 eligible articles,
categorizing the results into data quality and completeness which may be determinant
for data consistency. Linkage and Code Garbage were the main techniques identified
in these studies to assess data quality and completeness. Health data can guide
improvements in health information systems, but the low quality of the data hinders its
use for better decision making. Despite advances and improvements in health
information systems, unsatisfactory data completeness and quality still persist.
However, the low number of articles identified on the data quality of Brazilian health
information systems indicates the need for further research on this topic.

Keywords: health information systems; data systems; data reliability.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, um marco da construcio
democrética, foi criado pela constituicdo de 1988 e regulamentado pela lei n° 8.080/90.
O SUS tem como uma das atribuicbes comuns aos entes, em seu ambito
administrativo, a organizacdo e coordenacdo do sistema de informacédo de saude
(CNS, 2022). No Brasil, a institucionalizacéo do sistema de informac&o em saude (SIS)
ocorreu a partir da padronizacéo do formulério da Declaracdo de Obito (DO) por volta
de 1970 (CUNHA; VARGES 2017).

Com a padronizacao do formulario da DO e logo depois a criacao e organizacao
do SUS, surgiu a necessidade de também criar um sistema com a finalidade de prover
0s oOrgdos do SUS de sistemas de informacdo e suporte de informética - o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde (DATASUS) criado em
1991, vinculado ao Ministério da Saude, que organiza e operacionaliza os sistemas
de informacdo em saude no territorio nacional, busca organizar e integrar os sistemas
de informacao que direcionam as praticas de gestao do SUS (DATASUS, 2022).

Ademais, os Sistemas de Informacéo em Saude facilitaram a disponibilidade e
0 acesso de dados para andlise, avaliacdo e gestdo em saude. Por sua vez, os SIS
sao ferramentas utilizadas no processo de tomada de decisdo na gestdo em saude.
N&o somente, mas também, as informacfes do DATASUS servem de subsidio para a
tomada de decisdo de cunho sanitario e elaboracdo de acdes e de programas da
salde (PICCOLO, 2018).

Por outro lado, o dado e a informacéo adquiridos através destes sistemas sao
imprescindiveis para o planejamento, a avaliacdo e operacionalizacdo de acdes e
servicos de saude visando a realidade individual e coletiva, e de determinadas
populacdes e grupos. Dessa forma, a disponibilidade dos dados através dos sistemas
de informacé&o em saude, é de suma importancia para auxiliar no diagnostico de saude
perante as necessidades e vulnerabilidades da populacdo (CUNHA; VARGES 2017).

Entretanto, a qualidade dos dados existentes nos sistemas de informagéo em
salude pode ser considerada ndo tdo boa, talvez pela negligéncia de preenchimento
dos campos, no quesito da duplicidade, incompletude e da inconsisténcia dos dados,
portanto, faz-se preocupante conhecer a consisténcia da informacdo e a qualidade
dos dados adquiridos (GOMES; CALDAS, 2017).
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Estudo realizado por Abath, Lima, Lima, Silva e Lima (2014) quanto a
completitude, consisténcia e a duplicidade dos registros do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), ao analisar a qualidade do banco de dados do Sinan
ressalta a necessidade de melhorar o preenchimento das fichas de notificacdo para a
obtencéo de dados concisos, informacdo completa e consistente, portanto, enfatiza a
importancia da qualidade do registro dos dados. De fato, a boa qualidade dos dados
se torna imprescindivel e depende do registro adequado.

Um outro estudo, dessa vez sobre os casos de dengue registrados no SINAN
online de determinada regido resultou em um numero bem significativo de variaveis
incompletas, como por exemplo, raca/cor, escolaridade, o que dificulta a compreensao
sobre a realidade e o perfil socioecondbmico da populacdo afetada por esta
doenca/agravo, sinalizando a necessidade de completitude dos dados para que acoes
estratégicas sejam realizadas (ALMEIDA et al, 2021).

Contudo, vale destacar também que, os sistemas de informagcdo em saude é
um importante avanco para o papel da vigilancia em saude nos servigos publicos e
privados de salde possibilitando o levantamento de dados e producéo de informacao,
0 que permite a melhor tomada de decisdo aos problemas relacionados a situacao
diagnéstica de saude da populacédo (TAVARES, 2020; FERREIRA, 2022).

E importante ressaltar que a qualidade de preenchimento dos campos a serem
preenchidos, muitas vezes se encontra em situacdo: incompleto, em branco ou
ignorado, em decorréncia de passarem despercebidos ou com pouca importancia por
parte dos profissionais, requer maior atencdo quando se pretende obter registros dos
dados e informacdo com qualidades. Em resumo, essa situacao pode ser comum na
maioria dos sistemas de informac&o em saude brasileiros, impossibilitando a utilizacéo
do dado a informacao para a tomada de decisdo (CORREIA et al, 2014; ALMEIDA et
al, 2021).

Sendo assim, considerando a importante quantidade de Sistemas de
Informagdo em Saude no Brasil e seu historico de incompletude de dados, além da
grande quantidade de publicacbes existentes sobre SIS, tal estudo possui como
hipétese de pesquisa: H& inconsisténcia de dados existentes nos sistemas de
informacdo em saude do brasil? Bem como, objetivou-se identificar por meio da
producao cientifica a qualidade dos dados dos sistemas de informacdo em saude do

Brasil, uma revisao sistematica.
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1.2 DADO E INFORMACAO

O dado é a matéria bruta que apés processado e passado por analise critica
gera informacgédo e conhecimento de uma realidade. Além do mais, para o dado se
tornar informacéo precisa-se ser interpretado, entretanto, cada pessoa interpreta de
forma diferente o mesmo dado. A informacédo € o resultado da andlise critica da
combinacgao dos dados pertinente ao processo de tomada de decisao, bem como para
o planejamento, a execucdo e a avaliacdo das acdes. E ao mesmo o tempo o dado
pode ser considerado também uma informacéo, tudo depende da situacdo em que o
dado se encontra (FERREIRA, 1999; SILVA, 2015).

A informagdo é crucial no processo de decisdo, em suma, ela fornece
conhecimento em torno da situacdo de saude (FRANCO, 2012). O conhecimento
sobre a situacéo de saude requer algumas informacdes, deste modo, o conhecimento
deriva da informacdo (BRASIL, 2015). Para os autores Cavalcante, Silva e Ferreira
(2011), o conhecimento pode influenciar na prépria informacdo por ser agregada a
valores e interpretacdo por parte de quem esta analisando os dados, sendo esse
conhecimento de grande valor significativo. A triade dado, conhecimento e informacéo
sdo complementares e interdependentes.

N&o obstante, a gestdo da informacao e do conhecimento é originaria do nucleo
da Ciéncia da Informacado, enquanto a gestdo da informacao inclui o processo de
dados, informacgao e de conhecimento, portanto, na perspectiva de que a informagao
depende do conhecimento de quem esta interpretando. Pode-se entender que,
dependendo de quem possui 0 conhecimento, € possivel manipular a informacéo. E
sendo assim, o dado gera informacéo que gera conhecimento (SEMIDAO, 2013).

A este respeito, é preciso reconhecer que o dado é uma representacdo que
passa por interpretacdo e s6 assim passar a ter sentido por meio de quem o interpreta.
Ademais, € crucial a interpretacdo do dado a fim de que este se torne representacao
de uma realidade (THAINES; BELLATO; FARIA; ARAUJO, 2009).

Sob esta perspectiva, Semidao (2013); Souza et al (2019) trazem em seus
estudos que a triade dado, informacgé&o e conhecimento é de grande relevancia para a
area da Ciéncia da Informacéo sendo seu principal objeto de estudo a informacgéo.
Esse autor traz no ponto de vista norte americano, como significado de informacéo, a

transmissdo de informacdo através do conhecimento ocasionando 0 processo
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informativo (SEMIDAO, 2013; SOUZA et. al, 2019). Segundo Barreto (2002), a Ciéncia
da Informacéao se tornou a base de reflexdo da informagéo, um campo néo tao recente,
de estudo da acao intermediaria entre a informacao e o conhecimento. A informacao
guando bem apropriada proporciona a producédo de conhecimento, transformando o
aspecto cognitivo intelectual do individuo e o qualificando como agente de mediacao
(SOUZA et al, 2019; BARRETO, 2002).

Por outro lado, € imprescindivel reconhecer a informagdo em saude como
processo essencial da tomada de decisdes no ambito das politicas publicas, para
melhorar a qualidade de vida das pessoas. Uma vez que as informacdes, por exemplo,
perfil de morbidade e mortalidade, determinantes sociais e os fatores de risco mais
comuns, entre outros, subsidiam o planejamento, a implantagéo, implementacéao e a
avaliacdo das acles e servicos de saude, reforca a percepcéo de Targino (2009).
Esse mesmo autor explica os dados como sendo matéria prima sem valor intrinseco,
da mesma forma que os dados brutos podem ser informacdo, porém nao
necessariamente, pois para isso acontecer € preciso serem atribuidos de formas e
significados, assim, a informag&o se diferencia de conhecimento por ela significar a
matéria bruta do conhecimento.

Logo, s6 ha conhecimento se a informacao prescindir de valor cognitivo e
intelectual de dominio humano. Diante de toda avalanche de informacdo que
recebemos no nosso dia a dia, apenas o que conseguimos absorver, apreender e
compreender, faz parte do conhecimento. Desta maneira, a informagdo pode ser
capaz de produzir conhecimento ou ndo, bem como o dado pode gerar informacao ou

nao.



13

2 METODO

A Reviséo Sistematica (RS) € um método de pesquisa baseado em selecdo,
avaliacdo, sintese e relato das evidéncias cientificas sobre um problema a ser
estudado além de objetivar reduzir vieses metodoldgicos. Os resultados encontrados
na pesquisa sistematica podem ser relevantes para obter informacdes e responder
determinada tematica clinica especifica. Busca copilar estudos de confiabilidade e
precisdo (ROEVER, 2017). Além disso, para Galvao; Pereira (2014) a RS é
considerada um estudo de melhor qualidade da revisdo literaria, em critério de
investigacdo de determinado estudo. E um tipo de método comumente utilizado na
area de saude, consiste no copilar de dados cientificos. De certo, as revisdes
sistematicas devem ser amplas e ndo pode por nenhuma hipétese ser tendenciosa ao
longo do percurso de sua elaboracéo. E um tipo de investigacdo de melhor evidéncia
para tomada de decisdo (CARDOSO, 2010).

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura sem meta-analise,
tipo de estudo retrospectivo, de coleta de fontes secundarias realizada por meio da
busca de artigos/estudos quantitativos e qualitativos nas bases de dados: Medline,
LILACS e SciELO, texto completo, publicados nos ultimos 5 anos (2017-2022). O
periodo da coleta ocorreu entre os meses de setembro a hovembro do presente ano.
Como estratégia de pesquisa foram utilizados os seguintes descritores e operadores
booleanos “sistemas de informagéo” AND “dados” AND “qualidade dos dados”, para
selecdo dos textos foram selecionados os descritores desenvolvidos pelo Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (Bireme), estudos
no idioma portugués e inglés.

Para o critério de inclusdo e de discussao, foram selecionados artigos que
abordaram a qualidade e/ou completitude dos dados de sistemas de informacédo em
saude nacionais. Como critério de exclusao, os artigos que ndo se enquadraram a
problematica da pesquisa. Apos a busca dos artigos nas bases de dados, foi realizada
uma leitura detalhada e criteriosa destes artigos. Devido a natureza da pesquisa,
exclusivamente dados secundarios, de dominio publico e de ndo envolver seres
humanos, dispensou-se a avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), entretanto os aspectos éticos e os direitos referenciados foram considerados.

Nesse sentido, gerou-se a seguinte hipotese de pesquisa: Ha inconsisténcias de
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dados existentes nos sistemas de informacdo em saude do Brasil? Sendo assim,
objetivou-se: identificar por meio da producao cientifica a qualidade dos dados dos

sistemas de informacdo em saude do Brasil, uma reviséo sistematica.

2.1 PESQUISA

A estratégia de busca incluiu as seguintes bases de dados: Sistema Online de
Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura em Ciéncias da Saude
na América Latina e o Caraibas (LILACS), Biblioteca Eletrénica Cientifica Online
(SciELO), e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) desenvolvida e coordenada pelo
Centro Latino-Americano e das Caraibas de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME). Para a estratégica de busca foram utilizados descritores em ciéncias da
saude (DeCS/MeSH) e os operadores booleanos disponibilizados através do BIREME
(http://decs.bvs.br/).

Quadro 1: Descritores operadores booleanos

Idioma Descritores e operadores booleanos

Portugués “sistemas de informagao” and “dados” and

“qualidade dos dados”

Inglés “sistemas de informagao” and "dados” and

“qualidade dos dados”

Fonte: Elaborado pelos autores

2.2 TIPOS DE ESTUDOS SELECIONADOS

Foram selecionados estudos que tivessem correlagéo entre qualquer sistema
de informacao em saude brasileiro sobre a qualidade dos dados ou completitude dos
dados.

Os critérios de elegibilidade para inclusédo foram estudos tanto qualitativos
guanto quantitativos que tratam de qualidade ou completitude dos dados de sistemas
de informag&o em saude brasileiro, cujo método inclui o levantamento ou andlise de
dados secundarios, publica¢des dos ultimos 5 anos (2017-2022), em idioma inglés e
portugués. Os critérios de exclusdo foram aplicados a estudos que: ndo se

enquadraram a pergunta de pesquisa, em texto incompleto, de literatura cinzenta,
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publicacdes anteriores a 2017, estudos realizados sobre outros paises que nao o

Brasil.

2.2.1 Rastreamento e sele¢cédo de artigos

A selecdo e o rastreamento dos artigos foram realizados através de critérios
previamente estabelecidos. Pré-selecdo dos estudos: 1) busca avancada, teve como
assunto principal “sistemas de informacdo em saude, confiabilidade dos dados e
sistemas de informacéo”, titulo, resumo. 2) leitura critica dos artigos selecionados e
deciséo de quais artigos relevantes de acordo com os critérios de inclusdo adotados

a partir da pergunta de pesquisa.

2.2.2 Avaliacao critica

A revisao sistematica conduziu-se por meio do protocolo do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), versao atualizada 2020,

gue visa a avaliacdo critica e a confiabilidade dos resultados da pesquisa.

2.3 GESTAO E ARMAZENAMENTO DE ESTUDO

Na etapa de gestdo e armazenamento dos estudos houve o gerenciamento dos
artigos inclusos na pesquisa. Os artigos resultantes foram armazenados e
gerenciados ao uso do Excel. Nao se fez uso de ferramenta informatizada, a exclusao
dos artigos ocorreu por mao humana. Por meio de analise criteriosa dos textos
completos selecionados pela estratégia da pesquisa, bem como exclusédo dos textos
duplicados (sendo cada artigo contabilizado somente uma vez), selecdo de artigos a
partir dos ultimos 5 anos (2017-2022).
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3 RESULTADOS

Quadro 2: Estratégia de busca inicial dos artigos nas bases de dados

Base de Palavra-chave Filtro Nimero de artigos
dados
Lilacs “sistemas de informagao” 2017-2022 37
"dados” “qualidade dos
dados”
SciElo “sistemas de informagao” 2017-2022 15
"dados” “qualidade dos
dados”
Medline “sistemas de informagao” 2017-2022 63
"dados” “qualidade dos
dados”
Total “sistemas de informacao” 2017-2022 115

"dados” “qualidade dos

dados”

Fonte: Elaborado pelos autores

A busca inicial dos artigos nas bases de dados lilacs, scielo e medline resultou
no total de 115 publicacdes (Quadro 2), entre os anos de 2017 e 2022, entretanto, nao
foram encontrados estudos publicados no ano de 2018. Apéds a leitura critica dos
textos em versdo completa, 16 artigos foram incluidos nesta revisdo, os resultados
categorizaram-se em qualidade e completitude dos dados o que pode ser
caracterizado para determinar a consisténcia do dado. Os dados coletados nas
respectivas bases de dados incluiram titulo, autores, ano de publicacdo, objetivos,
concluséo (Quadro 3).

Apods o processo de excluséo, dois artigos foram retirados da base de dados
Medline, trés da base de dados Scielo e onze da base de dados Lilacs. A excluséo da
maioria dos artigos foi resultante da busca da base de dados Medline que consistiu
em estudos relacionados aos sistemas de informac&o em saude de outros paises, nédo

cabendo ao objetivo da pesquisa elaborado.



3.1 FLUXOGRAMA DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Figura 1. Fluxograma mostrando o processo de triagem e selecao dos artigos, baseado no protocolo
PRISMA.

Estudos identificados por meio
de pesquisanos bancos de
dados:

IDENTIFICACAO

Medline: 63/ Lilacs: 37 /

Scielo: 15/

(n = 115)

|

Estudos selecionados para
leitura de titulos e resumos

SELECAO

Medline: 3 Lilacs: 14
Scielo: 7 (n = 24)

17

Estudos duplicados (n =10)

Estudos excluidos (n = 81)

(n=91)

[

Estudos de texto completo
avaliadospara elegibilidade

(n=16)

ELEGIBILIDADE

Estudos inclusos na revisao
sistematica

INCLUSAO

(n=16)

Verséo adaptada do fluxograma PRISMA

Estudos duplicados
(n=7)

Estudos excluidos
(n=1)
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Quadro 3: Categorizacéo dos estudos inclusos sobre qualidade dos dados de sistemas de informacéo

em saude do Brasil em ordem cronoldgica de publicacao

Basede Ano Autor/autores Titulo Objetivo Conclusao
Dados
Scielo 2017 (JUNIOR, et al) Sistema Gerenciador de  Avaliar o  sistema o sistema é (til no
Ambiente Laboratorial - Gerenciador de atendimento aos
GAL: Avaliagcdo de uma Ambiente Laboratorial objetivos da
ferramenta para a (GAL) como fonte de VSSG; contudo,
vigilancia sentinela de dados para a Vigilancia recomenda-se
sindrome gripal, Brasil, Sentinela da Sindrome realizar ajustes e
2011-2012 ripal (VSSG), no Brasil, incentivar a
nos anos de 2011 e adesao dos
2012. estados que néo
o utilizam.
Lilacs 2019 (RODRIGUES et al) Completitude e Analisar a completitude As informagbes
confiabilidade do e confiabilidade dos disponibilizadas
Sistema de Informacdes dados para os o6bitos no SIM para os
sobre Mortalidade para perinatais constantes @bitos perinatais
Obitos perinatais no no Sistema de analisados
Brasil, 2011-2012: um Informagdes sobre  mostraram-se
estudo descritivo Mortalidade (SIM) do completas e
Brasil em 2011-2012. confiaveis, no
periodo avaliado.
Medline 2019 (TEIXEIRA et al) Quality of cause-of- Analisar as causas Os esforcos do
death data in Brazil: subjacentes de morte MS na
Garbage codes among designadas como CG, implementacao
registered deaths in que sdo consideradas da investigagdo
2000 and 2015 um indicador da de CG-cddigos R
qualidade dos dados no  contribuiram para
Brasil, regides, estados progresso na
e municipios, em 2000 qualidade dos
e 2015. dados.
Lilacs 2019 (VIDOR et al) Qualidade dos dados de  Analisar a qualidade A qualificacao

causas de morte no Sul
do Brasil: a importancia
das causas garbage

dos dados sobre
causas de morte na
regido Sul do Brasil.

dos dados de
mortalidade deve
envolver
estratégias

voltadas aos
meédicos de
hospitais.

As investigacbes
dos Obitos por
CMD devem ser

estimuladas
pelos gestores,
até que a

qualidade dos
dados sobre
causas de morte
no SIM/MS atinja
niveis
satisfatérios de
qualidade,
possibilitando
que as acbes dos
servicos de
saude estejam
em consonancia
com as
necessidades
das populagdes,
em todos os



Scielo

Lilacs

Lilacs

Lilacs

2020

2020

2020

2020

(SOUSA et. al)

(SILVA et al)

(ROMAGUERA, et al)

(SIQUEIRA et al)

Incompletude do
preenchimento das
notificagdes

compulsérias de

violéncia - Brasil, 2011-
2014

Completude do Sistema
de Informagcdo em
Tuberculose no estado

do Parana,

2008-2017: estudo
ecolégico

Concordancia e

completude dos dados
sobre nascidos vivos e
6bitos infantis

Completude das fichas
de notificacdo de febre
amarela no estado do
Espirito Santo, 2017

Avaliar a qualidade do

preenchimento das
notificagdes
compulsorias de

violéncia no Brasil, com
énfase na dimensao
completude dos dados.

Analisar a completude
dos dados de
tuberculose no Sistema
de Informagdo de
Agravos de Notificagéo
(SINAN).

Avaliar a qualidade dos
dados (concordancia e
completude) dos 6bitos
infantis no Sistema de

Informacdes de
Mortalidade (SIM) e no
Sistema de
Informacdes sobre
Nascidos Vivos
(Sinasc), Recife,

Pernambuco, Brasil.

Descrever a
completude de dados
das fichas de

notificagédo de febre
amarela nos municipios
do estado do Espirito
Santo, Brasil, em 2017.

19

niveis.

Os dados de
notificagédo de
violéncia
apresentaram
qualidade de
preenchimento
ruim, apesar do

aumento no
namero de
notificagbes  no
periodo
analisado.

Recomenda-se
monitoramento
dos dados e
capacitacdo de
profissionais no
correto

preenchimento
das notificagdes.

Completude
insatisfatéria em
parte das
variaveis
essenciais e

diminuigcéo da
completude  no

grupo
acompanhament
o] revela

repercussao no
vinculo individuo-
servigco de saude
e no desfecho

dos casos.
Apesar dos
avangos na

qualidade do SIM
e do Sinasc,
ainda houve
problemas de
completude das
variaveis,

principalmente no
SIM. A vinculagéo
das bases de
dados contribuiu
para aprimorar as
informacgdes para
a analise de
6bitos infantis
pelos servicos de
salde e para
pesquisa.

A completude no
preenchimento foi
ruim ou regular
para diversas
variaveis,

apontando a
necessidade de
uma avaliacao
sisteméatica das

informagdes
sobre febre
amarela no

Sinan.



Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Scielo

2020

2020

2020

2020

2021

(CANTO; NEDEL)

(TOURINHO et al)

(OLIVEIRA et al)

(PEDROSO et al)

(PEDRAZA, Dixis)

Completude dos
registros de tuberculose
no Sistema de

Informacdo de Agravos
de Notificagdo (Sinan)
em Santa Catarina,
Brasil, 2007-2016

Avaliacao do Sistema de
Vigilancia da
Tuberculose
Drogarresistente, Brasil,
2013-2017

Violéncia contra
criangas e adolescentes
em Manaus, Amazonas:
estudo descritivo dos
casos e analise da
completude das fichas
de notificagdo, 2009-
2016

Analise do sistema de
vigilancia
epidemiolégica da febre
de chikungunya no
estado do para

Sistema de informacgdes
sobre nascidos

vivos: uma analise da
qualidade com base na
literatura

Descrever a
completude dos
registros de casos de
tuberculose em Santa
Catarina, Brasil, no
periodo de 2007 a
2016.

Avaliar o Sistema de
Vigilancia da
Tuberculose
Drogarresistente (SV-
TBDR)/Brasil.

Descrever os casos de
violéncia contra
criangas e
adolescentes e a
completude das fichas
de notificagdo
registradas no Sistema
de Informagdo de
Agravos de Notificagédo

(Sinan), Manaus,
Amazonas, Brasil,
2009-2016.

Analisar o Sistema de
Informacéo de Agravos
de Notificacdo quanto a
aceitabilidade,
pontualidade e
qualidade dos dados da
Febre de Chikungunya
no Para, 2015-2017.

Revisar a literatura
publicada entre 2010 e
2018 sobre a qualidade
dos dados do SINASC

20

Os dados do

sistema de
vigilancia da
tuberculose
foram

considerados
adequados para
orientar as acdes
de prevencdo e
controle da
doenga;
recomenda-se o0
monitoramento e

a avaliagéo
periddica dos
registros e a
adocéo de
estratégias para
melhoria do

preenchimento
do boletim de

acompanhament
o.

A baixa
sensibilidade do
SV-TBDR
recomenda
melhorias no
acesso ao

diagnostico da
TBDR.
Diferentemente

do cenario
nacional, a
violéncia sexual
foi a mais
notificada no
municipio,

indicando

subestimagéao
dos demais tipos
de violéncia; a
qualidade dos
dados aponta
para a
necessidade de
aprimoramento
do Sinan em
Manaus.

As deficiéncias e
fragilidades

identificadas no
Sistema poderdo
ser minimizadas
com a revisdo do

processo de
trabalho. (0]
estudo  propicia

reflexdo sobre a
necessidade de
registro oportuno
e de qualidade
para tomada de
decisao.

i destaca-se que:
a cobertura do
SINASC nao esta
distribuida de
forma

homogénea nas
microrregibes e



Lilacs

Lilacs

Medline

2021

2021

2022

(MACIEL et al)

(SILVA et al)

(COSTA et al)

Estudo da qualidade dos
Dados do Painel
CoOVID-19 para
criangas, adolescente e
jovens, Espirito Santo -
Brasil, 2020

Avaliacao do Sistema de
Vigilancia do Programa
Nacional de
Imunizagées - Modulo
Registro do Vacinado,
Brasil, 2017

Anélise da qualidade da
informacao sobre 6bitos
por neoplasias no Brasil,
entre 2009 e 2019

Descrever a
completude dos dados
e avaliar a qualidade do
Banco de dados do
Painel COVID-19 no
Espirito Santo em
2020, quanto a
completude de suas
variaveis, bem como
analisar a confirmacao
da doengca e sua
evolugdo por criangas,
adolescentes e jovens.

Avaliar o Sistema de

Vigilancia em
Imunizag6es

considerando-se o}
médulo  Registro do

Vacinado, do Sistema
de Informagdes do
Programa Nacional de
Imunizacgdes, Brasil,
2017.

Avaliar a qualidade das

informacgdes sobre
mortalidade por
neoplasias no &ambito
do Sistema de
Informacéo sobre
Mortalidade.

21

municipios
brasileiros, ii as
informagdes
sobre o numero
de filhos mortos e
a idade
gestacional
apresentam baixa
qualidade de
preenchimento
no SINASC.

E necessario
educacao

permanente dos
profissionais para
o preenchimento
dos dados de
forma correta.
Tratando-se de
uma pandemia
por um  virus
novo, esses
dados devem
estar disponiveis
imediatamente, e
com qualidade
para que medidas

de controle
possam ser
adotadas.

Qualidade dos
dados,
aceitabilidade e
oportunidade néo
apresentaram
resultados
satisfatorios,
sendo
necessarias
aclOes pelo
aprimoramento
do sistema de
informacdes.

A qualidade dos

dados de
mortalidade por
neoplasias na
populagao
brasileira (=15
anos) €, em sua
maioria,
adequada, mas
h&a lacunas
importantes que
merecem ser
preenchidas, pois
a ampliacdo da
QIl. busca dar
visibilidade a
condi¢ao de
saude da
populagéo
brasileira, bem
como propor
acbes  publicas
para sua

melhoria.
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4 DISCUSSAO

Foram identificados 115 artigos e extraidos 16 artigos elegiveis para esta
pesquisa. Diante dos resultados estudados a discussdo se subdividiu em duas
categorias: qualidade dos dados e completitude dos dados. Foram oito artigos
definidos quanto a completude dos dados e nove quanto a qualidade dos dados. Entre
alguns dos estudos avaliados, a Linkage e Code Garbage estiveram entre as técnicas
citadas para avaliar a qualidade e completitude dos dados de sistemas SINASC e SIM.
Além disso, SIM, SINASC e SINAN foram os principais sistemas de informacéao
encontrados na revisao sistematica.

Diante dos resultados obtidos, a completude dos dados foi considerada
parcialmente boa e de modo parcial regular e ruim entre os artigos avaliados. Para
Rodrigues; Gamas e Matos (2019) a completude verificada em um sistema de
informacéo é definida através do grau de preenchimento de cada campo analisado,
mensurada pela propor¢cdo entre campos preenchidos e ndo preenchidos. A
classificagdo da completude dos dados, sob a perspectiva de preenchimento dos
campos, subdivide-se em excelente (acima de 95%); boa (de 90 a 95%); regular (de
80 a 90%); ruim (de 50 a 80%); e muito ruim (abaixo de 50%).

Entretanto, a boa completude pode apresentar-se assim devido o
preenchimento dos campos obrigatérios (CANTO; NEDEL, 2020; SILVA et al., 2020).
Além do mais, quanto o preenchimento, as variaveis subdividem-se em obrigatérias e
essenciais. As variaveis classificadas em obrigatérias se ndo preenchidas ndo tem
como inserir no sistema de informacéo, enquanto o ndo preenchimento das variaveis
essenciais embora sejam importantes para analises epidemiolégicas e operacionais
nao impossibilita o registro no sistema de informacéo em saude (SILVA et al., 2020).

Outro autor traz que a incompletude dos dados, as vezes pode ser
superestimada devido aos campos ignorados e ndo somente devido a falta de
preenchimento dos campos obrigatorios ou ndo (TOURINHO, et al, 2020). Parece
pertinente a importancia dada ao preenchimento dos campos obrigatorios por quem
os preenchem, em decorréncia de ndo conseguir dar continuidade ao registro dos
dados se deixado em branco, embora ainda haja um numero expressivo de campos
ignorados. Outro ponto de vista, estudado por Sousa et. al (2020), ao analisar a
completude dos dados, em relacdo ao preenchimento da ficha de notificacao
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compulséria de violéncia, constatou-se que apesar da obrigatoriedade de
preenchimento de certas variaveis estas nao foram preenchidas, o que também foi
evidenciado por outros estudos.

Destarte, constata-se que a qualidade do preenchimento das variaveis
obrigatérias ou até mesmo essenciais das notificacdes compulsérias interfere na
qualidade dos dados preenchidos. Nao somente, o preenchimento ndo adequado dos
dados, por exemplo, varidveis em branco/ignoradas, pode ndo expressar uma
realidade legitima da situacdo de saude da populacdo, sendo necessarios dados
adequados para a tomada de decisdes na area da saude e implementacéo de politicas
publicas (PEDRAZA, 2021; SOUSA et al.,2020). Em contraposicdo, os achados de
Pedraza (2021) identificou varidveis incompletas e inconsistentes quanto a qualidade
dos dados do SINASC, evidencia problemas no preenchimento.

Paralelamente, duplicidades e dados insuficientes, este ultimo devido a campos
em branco e preenchimento inadequado estiveram entre a avaliagdo da completude
dos dados. As duplicidades, comumente acontece por causa de diferentes fontes
notificadora do mesmo caso, 0 que pode acarretar a superestimacao de incidéncia do
agravo em determinada populacdo (SIQUEIRA et al., 2020). Os dados de ma
qualidade podem refletir um perfil epidemiolégico errbneo uma vez que acometem a
adocao de medidas de intervencdo (MACIEL et al., 2021).

Por outro lado, a técnica linkage utilizada para o banco de dados do SIM e
SINASC sobre nascimento e 6bitos infantis consegue identificar os possiveis erros de
preenchimento inadequado dos campos da declaracdo de nascido (DN) e da
declaracédo de o6bito infantil (DO) cujo objetivo é avaliar a qualidade dos dados. Com a
linkage uma ou mais bases de dados podem interagir entre si, facilitando a
identificacdo de registro do mesmo profissional em diferentes bancos de dados, isso
permite ndo somente informacdes completas e consistentes, mas também confidveis
(ROMANGUERA, et al., 2020). Em resumo, 0 uso da técnica linkage contribui para a
melhoria da qualidade dos dados reduzindo os problemas de completude dos bancos
de dados.

Do mesmo modo, o alto indice de cédigo garbage (CG), com maior impacto no
perfil de mortalidade, séo indicadores de péssima qualidade dos dados, inclusive por
impactar sobre as causas basicas de morte (CBM), contudo, existe melhorias da

qualidade dos dados devido as correcdes de causas garbages ou causas basicas mal
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definidas (TEIXEIRA et al.; 2019; VIDOR, et al., 2019). Esses autores destacam como
codigo garbage as causas que nao devem ser consideradas como causa basica
frequentemente preenchida na DO, o que requer qualificacdo dos profissionais
responsaveis pelo preenchimento da Declaracio de Obito. COSTA et al (2022) conclui
que a qualidade dos dados esta relacionada a qualidade da informacédo. Dessa
maneira, a qualidade dos dados de sistemas de informacdo em saude brasileiro
apresenta-se como importante lacuna que precisa ser preenchida.

Seguidamente, completitude, validade, inconsisténcias foram analisadas como
parametros de qualidade dos dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL),
por meio dos registros para cada variavel resultando em boa qualidade dos dados
(JUNIOR et al., 2017). Avaliagdo de duplicidade, completitude, validade ou
inconsisténcia das variaveis preenchidas também foram resultados de estudos
realizados por PEDROSO et, al. (2020); TOURINHO et al. (2021) para avaliacdo da
qualidade dos dados do Sinan que evidenciou as deficiéncias e fragilidades do
sistema.

A inconsisténcia e a incompletude apresentaram indicios da baixa qualidade
dos dados do sistema de vigilancia em imunizacdo, permitindo conhecer
potencialidades e fragilidades capazes de contribuir com melhorias da qualidade dos
dados (SILVA et al., 2021). Nesse sentido, recomenda-se a avaliacdo rotineira dos
sistemas de informacédo em saude. (MACIEL et al., 2021). Embora ndo encontrados
artigos com titulos e objetivos diretamente relacionados as consisténcias dos dados,
a completitude e inconsisténcias dos dados podem ser caracteristicas para determinar

a qualidade dos dados.
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5 CONCLUSAO

Com o conjunto de artigos levantados na reviséo sisteméatica e diante da grande
importancia da qualidade dos dados produzidos na area da saude, este estudo
evidenciou a necessidade de reforcar estratégias na melhoria da qualidade dos dados
de sistemas informac&do em saude do Brasil. Os dados sobre saude podem orientar
melhorias aos sistemas de informagdo em saude, todavia, a baixa qualidade dos
dados dificulta o seu uso a melhor tomada de decisdo no ambito da saude. Apesar
dos avancos e melhorias dos sistemas nacionais de informacdo em saulde,
completudes e qualidade dos dados poucos satisfatérios ainda persistem.

Contudo, o baixo resultado de artigos identificados sobre a qualidade dos dados
dos sistemas de informacdo em saude brasileiro, indica a necessidade de mais
pesquisas sobre os diversos sistemas de informacdo da saude existentes, pois o
reduzido numero de estudos impossibilita o conhecimento de forma mais ampla
acerca da qualidade dos dados desses sistemas em ambito nacional. Em sintese,
falha no processo de preenchimento, além disso, elevado numero de incompletudes
dos dados evidenciam inconsisténcias, 0 que requer capacitacdo dos profissionais
responsaveis pelo registro dos dados, alimentacédo e retroalimentacédo dos sistemas,

resultando na qualificacdo dos dados.
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