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RESUMDO

Objetivo: o DATASUS é o departamento do SUS responsavel por disponibilizar dados de satde que sao empregados como fonte
primaria de dados em diversos estudos sobre cirurgia e especialidades cirtrgicas, embora principais limitacdes ndo tenham sido
revisadas anteriormente. O objetivo deste trabalho é sintetizar as informacdes de estudos sobre cirurgia que utilizaram sistemas do
DATASUS como fonte de dados, identificando as principais lacunas. Métodos: uma revisao de escopo foi conduzida de acordo com
o método PRISMA-ScR para a identificacao de trabalhos sobre cirurgia, e outras especialidade cirurgicas, que utilizaram a plataforma
DATASUS como fonte primaria de dados. Nenhuma restricdo foi imposta em relacédo ao tipo de estudo ou ano de publicacdo. A
Teoria Fundamentada em Dados foi utilizada para a analise do contetdo dos artigos. Resultados: 248 trabalhos foram inicialmente
analisados e 47 foram incluidos na anélise final deste estudo. Os artigos originais incluidos foram publicados entre 2009 e 2022,
maioria (12,76%, n=6) foi publicada na Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Estudos retrospectivos (40,43%, n=19) foram
o tipo de estudo mais comum encontrado. A analise dos artigos identificou quatro dominios predominantes na literatura cientifica
acerca das limitacbes do uso de DATASUS em pesquisas em cirurgia: falta de dados, confiabilidade, precisdo e integralizacdo dos
dados. Conclusao: os sistemas de informacao dispostos no DATASUS constituem a maior fonte de informacées sobre o SUS, porém
a literatura cientifica sobre a qualidade dos dados dispostos nestes sistemas permanece escassa e trabalhos direcionados a mensurar
essa métrica sdo necessarios.

Palavras-chave: Epidemiologia. Bases de Dados Estatisticos. Brasil.

(CNES), o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA-SUS) e o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

INTRODUCAO

Departamento de Informética do Sistema Unico

de Saude (DATASUS) é um departamento
do SUS responsavel por desenvolver, pesquisar e
incorporar tecnologias de informatica que possibilitem
a implementacdo de sistemas na &rea de saude’. E
encarregado, também, pela manutencdo dos sistemas
e aplicativos necessarios para registrar, processar e
disponibilizar as informacdes de salde originadas de
instituicoes de salde participantes do Sistema Unico
de Saude (SUS), que sdo enviadas as secretarias de
Assisténcia a Saude do Ministério da Saude. Os principais
sistemas e bases de dados que compde a plataforma
sdo o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude

(SIH-SUS), cuja funcao é registrar todos os atendimentos
provenientes de internacdes hospitalares que foram
financiadas pelo SUS por meio da captacdo de dados das
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AlHs)'2.

O SIH foi originalmente desenvolvido como um
sistema financeiro para lidar com pagamentos de servicos
hospitalares. Atualmente, este sistema coleta informagdes
sobre 60% a 70% das internacdes hospitalares do pais
no Sistema Unico de Saude?3, nao incluindo internacoes
em hospitais ndo vinculados ao SUS, cujas despesas sdo
cobradas diretamente do usuario ou pagas por planos
de salde, pelos quais 28.5% da populacdo brasileira
é coberta*. Neste sistema, os hospitais apresentam

1 - Kursk State Medical University - Kursk - Kurskaya Oblast - Russia 2 - Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte - MG - Brasil 3 - Uni-
versidade Vale do Rio Doce - Governador Valadares - MG - Brasil 4 - Universidade Salvador - Salvador - BA - Brasil 5 - Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica - Salvador - BA - Brasil 6 - Centro Universitario Tocantinense Presidente Anténio Carlos - Araguaina - TO - Brasil 7 - Universidade Nove
de Julho - Sao Paulo - SP - Brasil 8 - Universidade Federal de S&o Paulo, Departamento de Cirurgia Pediatrica - Sdo Paulo - SP - Brasil 9 - Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte - MG - Brasil 10 - The Montreal Children’s Hospital, Harvey E. Beardmore Division
of Pediatric Surgery - Montreal - Quebec - Canada
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individualmente um relatério formal mensal que inclui
dados sobre uma variedade de diagnésticos e estatisticas
de procedimentos®.

O Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde redne os principais Sistemas de Informacao
utilizados para pesquisas com dados secundarios do Brasil.
Porém, cabe ressaltar que essa nao é a Unica fonte de dados
de informacdes relativas a salde existente — outros nucleos
de Tecnologia da Informacdo se responsabilizam por
sistemas informacionais com acesso restrito as solicitacoes e
aprovacoes pelo érgao responsavel6. Exemplos importantes
dentro dessa definicdo incluem a Plataforma Integrada de
Vigilancia em Saude (IVIS) e o Sistema de Informacdo em
Triagem Neonatal (SISNEO). Porém, no ambito cirdrgico,
o DATASUS ainda retine o maior numero de informacoes
relativas ao controle de programa e repasses federais,
sendo possivel acessar informagdes relevantes a demografia
brasileira, procedimentos e suas varidveis (numero de
procedimentos, mortalidade, dias de permanéncia em
internacao hospitalar, custo da internacdo e procedimento,
aspectos geografica e do
estabelecimento) e perfis epidemioldgicos das internagdes®.

A disponibilizacdo destes dados de saude no
nivel municipal tem o objetivo de fornecer dados capazes
subsidiar objetivas de situagdes
epidemiolégicas e de recursos financeiros. Dessa forma,
o DATASUS disponibiliza, como fontes primarias, dados
fundamentais para pesquisas cientificas, inclusive na area
cirlrgica. Ainda assim, a capacidade da plataforma de
fornecer dados capazes de subsidiar tais anélises ndo foi
revisada de forma abrangente em estudos anteriores,
com o intuito de gerar uma intervencao nas avaliacoes
do cenario de saude do Brasil. O objetivo desta revisdo
de escopo é sintetizar as principais limitagdes do uso da
plataforma DATASUS em estudos sobre cirurgia, a fim de
servir como base para a construcao de politicas que venham
a fortalecé-la.

relativos a localidade

analises sanitarias,

METODOS

Haja vista que esta pesquisa foi realizada
com base na revisdo da literatura cientifica previamente
publicada e que nado houve envolvimento direto de
pacientes, foi dispensada a analise deste estudo por um
comité de ética institucional.

Design do estudo

Uma revisdo de escopo sobre as limitacoes
do uso do DATASUS como fonte priméria de dados
em trabalhos sobre cirurgia e demais especialidades
cirirgicas, foi conduzida de acordo com as diretrizes
do método Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses para revisbes de escopo
(PRISMA-ScR)

A coleta de dados foi realizada em 4 bases
de dados distintas e foi encerrada em 27 de Marco de
2023. A partir dos estudos incluidos apds a estratégia,
foi realizada busca e aplicacdo dos critérios de excluséo,
a Teoria Fundamentada em Dados foi utilizada para
analisar o contetdo dos trabalhos incluidos.

Identificacdo dos estudos

Para a identificacdo de estudos relevantes,
uma busca sistematica foi realizada nas plataformas
PubMed, Web of Science, Embase, e Scopus, utilizando-
se 0 seguinte algoritmo de busca: [DATASUS] ou [SIM]
ou [SIH] e [cirurgial. Foram incluidos na andlise artigos
em portugués ou inglés, que citassem ao menos uma
limitacdo do uso da plataforma DATASUS em estudos
sobre cirurgia ou outras especialidades cirirgicas. A
identificacdo dos estudos foi realizada em duas etapas,
de forma independente por dois autores (MDF, SWV):
(1) leitura do titulo e resumo e (2) leitura do texto
integral. Em relacao aos critérios de incluséo adotados,
os artigos incluidos neste estudo se trataram de temas
relacionados a cirurgia, anestesia, ou obstetricia (SAO),
bem como outras especialidade cirurgicas, se utilizaram
a plataforma DATASUS como fonte primaria de dados
e se comentaram uma ou mais limitacbes do uso da
plataforma. Nenhuma restricdo foi imposta em relacao
ao tipo de estudo ou ano de publicacdo. Trabalhos
que ndo tratavam de temas relacionados ao escopo
da pesquisa, que utilizaram outra base como fonte de
dados ou que nao citaram pelo menos uma limitacao da
plataforma DATASUS foram excluidos.

A fim de aumentar a sensibilidade da estratégia
de busca, foi realizada uma busca complementar por
trabalhos cientificos em periddicos relacionados as areas
de SAO, e outras especialidades cirdrgicas sediados
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no Brasil. A identificacdo de periddicos brasileiros
complementares foi realizada por meio do Scimago
Journal and Country Rank (SJR) 202078, O SJR é um
portal de acesso publico que inclui indicadores cientificos
de periddicos e paises, desenvolvido com base nas
informacdes contidas na base de dados Scopus. Isso
permite a comparacdo e andlise de periddicos de acordo
com os principais temas cientificos e categorias de
assuntos. Nossa busca incluiu periddicos sob a area de
assunto “Medicina”, categoria de assunto “Cirurgia” e
“Brasil” como filtro regional. Uma busca sistematica foi
realizada nos periodicos identificados, seguindo a mesma
estratégia de busca anteriormente descrita, a fim de
identificar-se trabalhos publicados em revistas brasileiras
gue nao sao indexadas as plataformas utilizadas em nossa
estratégia de busca. A Figura 1 descreve a estratégia de
busca adotada.

)

Registros encontrados na busca
em bases de dados (n=242)
PubMed (n=36)

Web of Science (n=38)
Embase (n=123)

Registros adicionais encontrados
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Scopus (n=45)
l
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[
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Figura 1.

Coleta, sumarizacao e reporte dos resultados

Um conjunto padrao de informacdes foi
coletado de cada um dos estudos incluidos usando
uma planilha criada para esta revisdo no Microsoft
Excel (Microsoft, Santa Rosa, California, EUA, 2016). A
autoria, ano de publicacao, tipo de estudo e periddico de
publicacdo foram registrados e informacoes referentes

a limitacbes da plataforma DATASUS apontadas pelos
estudos foram posteriormente extraidas.

A Teoria Fundamentada em Dados relatada
por Strauss e Corbin® foi utilizada para analisar as
principais limitacdes do uso da plataforma citadas pelos
estudos incluidos. Esta metodologia trata-se de um
processo indutivo no qual os temas de maior prevaléncia
descritos nos estudos selecionados sao identificados e
utilizados para a geracdo de dominios analiticos, que
sdo deduzidos na fase inicial de coleta de dados. Desse
modo, as limitacbes citadas em cada estudo foram
agrupadas inicialmente em dominios emergentes e,
posteriormente, em categorias e subcategorias. Por se
tratar de um processo de andlise nado linear, os artigos
foram reexaminados ao final do processo para confirmar
gue a saturacao foi alcancada.

RESULTADOS

Analise descritiva

Apos realizacdo da estratégia de busca, 36
estudos foram identificados na plataforma PubMed, 38
estudonos na plataforma Web of Science, 123 estudos
na plataforma Embase, e 45 estudos na plataforma
Scopus. Em paralelo, 11 periédicos brasileiros sobre
temas relacionados a SAO, e outras especialidades
cirtrgicas, foram identificados por meio do SJR. A busca
nestas revistas identificou um total de 17 trabalhos. Desse
modo, 248 trabalhos foram analisados na primeira etapa
da busca e, apds a leitura dos textos integrais, 471>
foram incluidos na analise final (Figura 1).

Todos os trabalhos incluidos na pesquisa eram
artigos originais. A maioria (12,76%, n=6) foi publicada
na Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides e o tipo
de estudo mais comum encontrado foram os estudos
retrospectivos (40,43%, n=19), seguido pelos estudos
epidemiolégicos (25,53%, n=12). Os trabalhos incluidos
foram publicados entre 2009 e 2022 (Tabela 1).

Dominios identificados
A andlise do contelido dos artigos identificou

guatro dominios predominantes na literatura cientifica
acerca das limitacdes do uso de DATASUS em pesquisas
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cirargicas: (1) falta de dados; (2) confiabilidade dos
dados; (3) precisdo dos dados e (4) integralizacdo dos

dados. Os artigos incluidos na andlise e os dominios
citados por cada um deles estao dispostos na Tabela 2.

Tabela 1 - Sumarizacao dos trabalhos incluidos.

Autoria Ano Tipo de estudo Revista de publicacao

Truche et al.® 2020 Estudo retrospectivo World Journal of Surgery

Do Nascimento et al.™® 2022 Estudo retrospectivo Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva
Ferreira et al.” 2018 Estudo retrospectivo Revista Brasileira de Ortopedia
Tonatto-Filho et al.™ 2019 Estudo retrospectivo Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva
Olijnyk et al.™ 2022 Estudo retrospectivo Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides
Do Nascimento et al.™ 2021 Estudo retrospectivo Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides
De Magalhaes et al.? 2017 Estudo descritivo Arquivos Brasileiros de Neurocirurgia
(D)ﬁvlg/ﬂigalhaes, Mendes e 2019 Estudo descritivo Arquivos Brasileiros de Neurocirurgia
De Magalhaes et al."” 2017 Estudo descritivo Arquivos Brasileiros de Neurocirurgia
De Magalhaes et al.® 2016 Estudo descritivo Arquivos Brasileiros de Neurocirurgia
Dos Santos et al.'® 2020 Estudo retrospectivo Columna

Felicio et al.?° 2017 Estudo descritivo Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva
Stolnicki e Teixeira?' 2020 Estudo transversal Revista Brasileira de Ortopedia
ggscsaar:;c;,;avasana € 2017 Estudo retrospectivo Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgies
Malavolta et al.?3 2017 Estudo retrospectivo Revista Brasileira de Ortopedia
Garcia et al.# 2022 Estudo descritivo Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides
Covre et al.?® 2019 Estudo epidemioldgico Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides
Oliveira et al.?® 2022 Estudo epidemiolégico Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides
Anacleto et al.?’ 2022 Estudo epidemioldgico Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
Asano et al.?® 2012 Estudo epidemiolégico Obesity Surgery

Barros et al.?® 2015 Estudo epidemiolégico Revista Panamericana de Salud Publica
Bicudo et al.>° 2021 Estudo epidemioldgico International Journal of Clinical Practice
De Andrade et al.! 2022 Estudo epidemiolégico Journal of Clinical Medicine

De Macédo Filho et al.® 2021 Estudo retrospectivo World Neurosurgery

Dos Santos et al.> 2017 Estudo retrospectivo Journal of Global oncology
Everling et al.3 2020 Estudo transversal Arquivos de Gastroenterologia
Guimaraes et al.®» 2022 Estudo epidemioldgico Acta ortopedica brasileira

Khalil et al.®® 2021 Estudo retrospectivo Journal of cardiac surgery

Kelles et al.* 2014 Estudo retrospectivo Arquivo Brasileiro de Cirurgia Digestiva
Knobel et al.® 2020 Estudo epidemioldgico Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
Lemos et al.** 2018 Estudo epidemiolégico Revista da Associacdo Médica Brasileira
Luciano et al.*° 2018 Estudo descritivo Medicine LWW

Magalhaes et al.*’ 2022 Estudo epidemioldgico Jornal Vascular Brasileiro
Nascimento et al.*? 2016 Estudo observacional Annals of Vascular Surgery
Nascimento et al.*® 2021 Estudo epidemioldgico Cancer Epidemiology

Olijnyk et al.# 2014 Estudo transversal World Journal of Surgery
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Autoria Ano Tipo de estudo Revista de publicacéo
Trindade et al.#® 2022 Estudo observacional The American Surgeon

De Souza et al.% 2018 Estudo observacional Hepatobiliary & Pancreatic Diseases International
Piegas et al.#’ 2009 Estudo retrospectivo Arquivos Brasileiros de Cardiologia
Piegas et al.*® 2011 Estudo retrospectivo Arquivos Brasileiros de Cardiologia
Silveira et al.* 2022 Estudo retrospectivo Frontiers in Endocrinology
Teivelis et al.>° 2022 Estudo descritivo Jornal Vascular Brasileiro
Wolosker et al.*’ 2021 Estudo observacional Annals of Vascular Surgery

Yu et al.* 2010 Estudo retrospectivo Plos One

Korkes et al.*3 2020 Estudo descritivo Einstein (Sao Paulo)

Souza et al.> 2011 Estudo retrospectivo Jornal Vascular Brasileiro
Faleiro et al.>® 2022 Estudo retrospectivo World Journal of Surgery

Tabela 2 - Dominios identificados apds a anélise de conteudo de cada trabalho por meio da Teoria Fundamentada em Dados. A presenca de um
ponto () indica que o dominio foi citado pelo artigo.

Primeiro autor, ano Fgggodse Confiabilidade dos dados Preg;ggsdos Integralizacdo dos dados
Truche et al, 2020° o
Do Nascimento, 202210 . .
Ferreira, 2018 o

Tonatto-Filho, 20192 o

Olijnyk, 20223 o o

Do Nascimento, 2021 .

De Magalh&es, 20171 o
De Magalhaes, 2019 o
De Magalhaes, 2017 .

De Magalhaes, 2016 o
Dos Santos, 2020 o
Felicio, 20172° .

Stolnicki, 2020% o . .
Dos Santos, 201722 .

Malavolta, 20172 o

Garcia, 2022% o

Covre, 2019% o
Oliveira, 202225 .

Anacleto et al, 2022%7 o o
Asano et al, 20122 . o

Barros et al, 20152° .

Bicudo et al, 20213 .

De Andrade et al, 2022 . o

De Macédo Filho et al, 202132 . .

Dos Santos et al, 20173 o

Everling et al, 20203 .

Guimaraes et al, 20223> . .
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Primeiro autor, ano Fjlatjc?se Confiabilidade dos dados Preg;ggsdos Integralizacdo dos dados
Khalil et al, 20213¢ .

Kelles et al, 201437 ]

Knobel et al, 202038 o

Lemos et al, 2018 .

Luciano et al, 2018% ]

Magalhaes et al, 20224 .

Nascimento et al, 2016% o J
Nascimento et al, 20214 ]

Olijnyk et al, 20144

Trindade et al, 20224 o

De Souza et al, 20184

Piegas et al, 20094 o

Piegas et al, 20114 o

Silveira et al, 20224 ]

Teivelis et al, 2022°° .

Wolosker et al, 20215 .

Yu et al, 2010

Korkes et al, 2020> .

Souza et al, 20115

Faleiro et al, 2022°° J

NuUmero total de artigos que 34 11 1

referenciaram cada dominio

Falta de dados

A presenca de limitacdes na plataforma
DATASUS em relacao a falta de dados foi o dominio de
maior prevaléncia dentre os quatro dominios encontrados
(72.34% %, n=34). Nesse dominio, os autores dispuseram
gue a auséncia de algumas informacdes clinicas que nao
sdo coletadas pela plataforma impossibilitou a realizacao
de uma analise profunda e com menos viés em seus
trabalhos. Dentre as informacoes faltantes, destacam-
se informacdes individuais de cada paciente38343.4849
como comorbidades clinicas prévias®1213.21,23.2832,37.4247,
sexo'*213¢ idade’ 213, status nutricional®'? e parametros
socioeconémicos?*4°. Com relagado ao aspecto cirlrgico,
os autores destacaram que a auséncia de dados acerca do
método cirdrgico utilizado'13253051 representou um viés
em suas andlises. Ainda, informacdes sobre o periodo
pos-operatério dos pacientes, como a necessidade de
reintervencdo, readmissdo e a taxa de complicacoes

pés-operatdrias também ndo sdo registradas na
plataforma?®12.13.19.23.27.32.34.3547.51.53 " Informacdes sobre o
tempo médio de estadia do paciente em cada hospital
também ndo sao disponibilizados*.

Preocupacdes relacionadas a falta de dados
sobre procedimentos especificos também foram
levantadas pelos autores. Haja vista que dois estudos
trataram sobre o manejo cirdrgico de apendicite aguda,
os autores enfatizaram que a auséncia de informacoes
sobre o grau de acometimento do 6rgdo influenciou
negativamente a execucao de suas analises'*?'. Tonatto-
Filho et al."" destaca que a plataforma nédo dispde de
numeros sobre o percentual de ébitos entre pacientes
que aguardam na fila de espera para realizacdo de
cirurgia bariatrica no Brasil.

A plataforma também apresenta limitacoes
relacionadas a areas cirurgicas especificas. A falta de
dados em ortopedia, conforme ressaltado por Malavolta
et al.z2.
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Outro tema identificado neste dominio

diz respeito a presenca de dados faltantes mesmo
em informacdes que sdo coletadas pela plataforma.
Malavolta et al.?2 destaca que, em determinados anos,
alguns estados brasileiros ndo registraram cirurgias de
reparo do manguito rotador na plataforma DATASUS,
0 que representa uma potencial limitacdo do seu
uso. No mesmo sentido, Garcia et al.?® relata que a
mortalidade relacionada a hérnia inguinal unilateral
nao foi registrada na plataforma por algumas regides
durante o periodo abrangido por seu estudo.

A falta de informacbes sobre o sistema de
salde privado na plataforma DATASUS também foi
destacada por multiplos autores'#16:17.20-22,31:41,4548-50,55,

Confiabilidade dos dados

O segundo dominio identificado diz respeito
as preocupacdes com relacdo a confiabilidade dos
dados disponibilizados pelo DATASUS (29,78%, n=14).
O principal aspecto destacada pelos autores diz respeito
a dependéncia da plataforma do preenchimento
de formuldrios nos hospitais executantes, o
que gera a possibilidade de viés no reporte das
informacdes32:3341.444554 - com potencial probabilidade
de inclusdo de diagnosticos multiplos ou errados nos
resultados encontrados nabase de dados'®, além dorisco
de subnotificacdo?'#¢. O preenchimento dos formularios
normalmente é realizado por técnicos administrativos
e profissionais ndo médicos, o que aumenta o risco
de viés nas informacbes disponibilizadas®?. Ainda,
Nascimento et al.*? destaca que como a entrada de
dados nao é verificada sistematicamente por um
comité da plataforma, imprecisdes aleatoérias devem ser
consideradas no registro, sobretudo para campos nao
obrigatérios. De Castro et al.' salienta que, devido a
erros de preenchimento da plataforma pelos hospitais
executantes, seus dados sdo baseados em estimativas e
podem interferir na precisao dos resultados de estudos.

A confiabilidade dos dados também pode
variar conforme o volume cirdrgico do hospital
responsavel pelo reporte na plataforma. Asano et
al.® enfatiza que, enquanto hospitais com maior
volume cirdrgico geralmente dispde de procedimentos
padronizados para reportar seus dados na plataforma

DATASUS, hospitais de baixo volume nao possuem tais
protocolos e, portanto, erros de codificacdo e vieses
do contelddo reportado na plataforma podem estar
presentes nestes centros. Olijnyk et al.’? destaca que a
especificacdo da via de acesso em colecistectomias, por
exemplo, é uma informacao sujeita a este viés.

Precisao dos dados

O terceiro dominio de maior prevaléncia
identificado na literatura diz respeito a precisao dos
dados dispostos na plataforma (23,40%, n=11).
A literatura consultada destacou que o registro de
condicbes cirurgicamente manejaveis distintas sob
a mesma Classificacdo de Doencas
(CID)** ou sob o mesmo codigo determinado pela
plataforma’#1>.17.18.27.35 representou um potencial viésem
suas analises devido ao risco de superdimensionamento
dos dados. Nascimento et al.*? destaca que, embora
o DATASUS exista desde 1992, o atual sistema de
codificacao foi implementado em 2008, e o efeito da
curva de aprendizado pode ser considerado no primeiro
ano.

Internacional

Por exemplo, haja vista que o cédigo
Unico 04.03.02.013-1 do DATASUS abrange tanto
0 tratamento microcirdrgico de tumores de nervos
periféricos quanto neuromas, os resultados gerados
pelo codigo incluem tanto cirurgias realizadas para o
tratamento de tumores de nervos periféricos quanto
de lesdes tumorais, o que reduz a acuracia dos dados
dispostos na plataforma'’™. A mesma limitacdo é notada
em relacdo ao uso da CID, haja vista que o codigo CID-
10 K80 contempla uma variedade de diagndsticos,
como colelitiase com colecistite aguda ou crénica (com
ou sem obstrucao), colelitiase sem colecistite, calculo
biliar ducto com colangite (com e sem obstrucao), e
calculo de vesicula e vias biliares com colecistite e sem
colecistite®.

Integralizacao dos dados

O dominio de menor prevaléncia citado diz
respeito a integralizacdo dos dados da plataforma (2,32%,
n=1), e baseia-se no fato da plataforma DATASUS ser
responsavel por agregar informacées de distintas bases
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de dados, como o CNES, o SIA-SUS e o SIH-SUS. Para
Stolnicki e Teixeira?®, o sistema ndo permite conexao
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Fluxograma 1.

DISCUSSAO

Neste estudo, conduzimos uma revisdo de
escopo em periodicos brasileiros e internacionais, a fim de
coletar a sumarizar as informagdes de artigos cientificos
em cirurgia e especialidades envolvidas com cirurgia, que
utilizaram a plataforma DATASUS como fonte primaria
de dados. Apés a andlise de contetdo destes trabalhos,
verificou-se que a literatura atualmente disponivel
reconhece que as principais limitacoes desta plataforma
dizem respeito a falta de dados, confiabilidade dos dados
e precisao e integralizacdo dos dados.

Inicialmente, deve-se destacar que a producao
hospitalar que ocorre com recursos privados ou por planos
e seguros de salde ndo integra essa base de dados, que
agrega informacdes de hospitais filantrépicos, hospitais

publicos administrados pelo SUS e hospitais que recebem
pacientes advindos do SUS®®. Porém, embora tenha sido
citado por alguns autores, a ndo inclusdo de informacdes
de pacientes do sistema privado nao deve ser considerada
o principal agente limitador do uso dessa plataforma para
pesquisas cientificas, haja vista que 75% da populacdo
brasileira depende exclusivamente do SUS®°.

A falta de dados, sobretudo no SIH, foi o
principal aspecto apontado como uma limitacdo da
plataforma pelos artigos incluidos, considerando que este
se apresentou sobre dois aspectos: 1) informacdes que
sdo coletadas pelo DATASUS mas nao sdo devidamente
disponibilizadas, ou 2) informacdes que nao sdo coletadas
pelo DATASUS mas cuja coleta contribuiria para a
construcdo de um sistema soélido de informacdes. Na
primeira categoria, os autores destacaram que o acesso
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de algumas variaveis disponibilizadas pela plataforma
apresentou diversos valores incompletos, isto é, a
presenca de “células em branco”. Na segunda categoria,
conforme citado pelos autores, um consideravel obstéaculo
em estudos observacionais utilizando o sistema sdo as
informacbes faltantes sobre aspectos individuais dos
pacientes, como descricbes epidemioldgicas relevantes,
além de comorbidades e diagnoésticos secundarios. A
falta de dados em ambas as categorias citadas constitui
uma importante limitacdo da plataforma pois, conforme
notado, subaproveitamento da plataforma
DATASUS em estudos epidemiolégicos cirurgicos. Por
exemplo, dos onze periddicos brasileiros selecionados
para o nosso estudo, apenas cinco publicaram trabalhos
gue utilizaram da plataforma DATASUS como fonte
primaria de dados.

A forma com a qual a plataforma realiza a
codificacdo de procedimentos e suas morbidades foi
apontada como um aspecto que gera preocupagdes
acerca da precisdo de dados apresentados, aspecto
comentado por 41,7% dos estudos incluidos neste
trabalho. O diagnéstico pelo CID, conforme notado na
plataforma, se estende somente até o nivel de categoria,
nao explorando subcategorias, o que impossibilita
aprofundamento em peculiaridades de diagnosticos®2°.
Quanto aos procedimentos hospitalares, estes sao
codificados pela Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP/
SUS) e podem ser ambiguos quando tratamos de
procedimentos empregados no manejo cirdrgico de mais
de uma patologia pois, tecnicamente, a remuneracao
para um procedimento ndo muda de acordo com sua
ap'icagé05,14,15,17,18'

Outro aspecto a ser destacado diz respeito a
confiabilidade dos dados apresentados na plataforma,
preocupacdo que se deve a dependéncia do DATASUS
do preenchimento de formularios pelos préprios hospitais
executantes. Conforme destacado por Barbosa (2019)",
a coleta de informacbes sobre a producao de saude nos
estabelecimentos de salide compreende o registro manual
em formularios impressos, que depois sao reinseridos em
sistemas de informacao virtual, implicando em retrabalho
gue frequentemente acarreta problemas de integridade
ou perdas importantes no processo de captacdo das
informacdes. Somado a isso, trabalhos na literatura

Ccausa

alertam sobre a possivel manipulacdo desses codigos para
favorecimento financeiro de instituicbes de satde®.

Outra limitacdo com relacdo a confiabilidade
dos dados disponibilizados pelo SIH-SUS é que a unidade
do sistema é a internacao, representada pela AlH, e ndo o
individuo'. Desse modo, cada contato do paciente com a
assisténcia hospitalar gera um novo registro, de maneira
gue uma Unica internacdo pode causar a emissdo de
diversas AlHs para um mesmo paciente®®, o que gera
superdimensionamento dos dados disponibilizados com
base em AIH aprovadas. Ainda, deve-se atentar para
o registro de diagnésticos erréneos por meio da AlH.
Em um estudo realizado para identificar a validade das
informacoes disponiveis no SIH-SUS em um hospital do
Distrito Federal, constatou-se que 91% dos diagnosticos
apontados nas AlHs néo correspondiam aos diagnoésticos
descritos nos prontuarios>°.

A falta de integralizacdo entre os dados dos
diferentes sistemas de informacdo que compdem a
plataforma DATASUS, embora tenha sido o dominio
menos citado nesta revisdo de escopo, também necessita
de andlise atenta. Trabalhos anteriores relatam que a falta
de integralizacdo reflete a necessidade de informacao
individual de cada é&rea técnica, justificando assim a
constituicdo de um novo sistema de informacdo a cada
nova necessidade de informacdo®. Consequentemente,
foram criados muitos sistemas que ainda nao se integram
e muitas vezes duplicam informacoées, contribuindo para
o superdimensionamento de resultados.

Ndo obstante as limitacdes do DATASUS
elucidadas pelo estudo, hd de se destacar o impacto
positivo da implementacédo da plataforma DATASUS junto
aos Sistemas de Informacgdo. As objecbes aos estudos
transversais retrospectivos que estabelecem correlagdes
relevantes a formulacdo de politicas publicas e hipdteses
devem considerar que o uso continuo da fonte de dados
permite maior compreensao sobre ela e melhoria no
desenvolvimento de metodologias em indicadores de
saude®®. O uso de mais de um Sistema de Informacao
pode ser uma forma de contornar os vieses impostos e de
fortalecer estudos voltados ao ambito cirdrgico.

Finalmente, deve-se destacar que os resultados
desta revisdo de escopo destacam a caréncia de literatura
cientifica que busque explicar especificamente a origem
das limitacoes da plataforma DATASUS e como mitiga-las.
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As principais limitacdes desta revisao de escopo sao a nao
inclusao de artigos publicados em outras revistas cientificas
gue porventura possam ndo ter sido identificadas por
meio do SJR e a ndo inclusdo de artigos cientificos que,
apesar de terem utilizado a plataforma DATASUS como
fonte priméria de dados, ndo puderam ser identificados
com base nos descritores utilizados em nossa busca.
Apesar destas limitacoes, pela primeira vez, conseguimos
conduzir uma rica andlise das principais limitacdes do uso
dessa plataforma em estudos sobre cirurgia.

CONCLUSAO

Embora a plataforma DATASUS seja a maior
fonte de dados e informacbes de procedimentos
cirtrgicos do SUS, a literatura cientifica disponivel sobre
suas principais limitacdes continua escassa. Os trabalhos
atualmente disponiveis reconhecem que as principais
limitacdes desta plataforma dizem respeito a falta de
dados, confiabilidade dos dados, precisdo e integralizacao
dos dados.

O objetivo desta
a sintese da

revisdo de escopo foi

literatura cientifica atual acerca das

ABSTRACT

principais limitacdes desta plataforma, a fim de servir
de base para futuras politicas publicas que busquem
fortalecé-la. Foi possivel perceber que a falta de
alimentacdo do sistema com informacbes especificas
sobre os procedimentos e aspectos individuais dos
pacientes representou uma importante barreira para a
producao de dados confidveis. Além disso, é importante
salientar as divergéncias causadas pelo uso das AlHs
enquanto unidade no SIH-SUS que, somado a falta de
integralizacdo dos dados desse sistema com o SIA-SUS e
SIH-SUS, acaba por diminuir a confiabilidade dos dados
gerados pelo DATASUS. Diante desse cenario, tornam-
se necessarias acdes que venham a propor solucionar
as limitacoes do DATASUS apresentadas neste trabalho,
como a realizacdo de estudos para medir a qualidade
dos dados fornecidos na plataforma e a educacédo dos
médicos e gestores para um preenchimento mais preciso
e adequado dos formularios.

Disponibilidade e Compartilhamento dos Dados:

Os dados que suportam os achados deste
estudo estdo disponiveis abertamente nas referéncias
10-52.

Objective: DATASUS is the Brazilian Public Unified Health System (SUS) department responsible for providing health data that are used
as a primary source of data in several studies on surgery and surgical specialties although its main limitations have not been previously
reviewed. The objective of this work is to synthesize information from studies on surgery that used DATASUS systems as a data source and
to identify the main gaps in this platform. Methods: a scoping review was conducted according to the PRISMA-ScR method to identify
papers on surgery, and other surgical specialties, that used the DATASUS platform as a primary data source. No restrictions were imposed
regarding the type of study or year of publication. Grounded Theory was used to analyze the content of the articles. Results: 248 works
were initially analyzed and 47 were included in the final analysis of this study. The original articles included were published between
2009 and 2022 and the majority (12.76%, n=6) were published in the Journal of the Brazilian College of Surgeons. Retrospective studies
(40.43%, n=19) were the most common type of study found. Content analysis of the articles identified four predominant domains in the
scientific literature about the limitations of using DATASUS in surgical research: lack of data, reliability, precision and data integration.
Conclusion: the information systems available in DATASUS are the largest source of information about the SUS, but the scientific
literature on the quality of data available in these systems remains scarce and studies aimed at measuring this metric are necessary.

Palavras-chave: Epidemiology. Statistical Databases. Brazil.
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