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RESUMO 

 

 

LEVIN, Jacques. A influência das políticas de saúde nos indicadores gerados pelo sistema de 

informações hospitalares do SUS. 2006. 123 f. Dissertação (Mestrado em Saúde Coletiva) – 

Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. 2006. 
 

 O uso das informações e indicadores provenientes do Sistema de Informações 

Hospitalares do SUS (SIH/SUS), tanto para análise de situação de saúde da população como 

para análise do desse, SUS, é cada vez mais frequente. Tal sistema é, desde sua concepção, 

fortemente influenciado pelas políticas públicas na área de atenção à saúde, como as definidas 

pelas Normas Operacionais e os incentivos e restrições a determinadas práticas. Alterações na 

operação do sistema introduzem descontinuidades e vieses nas informações, provocando 

eventuais imprecisões ou mesmo distorções nos resultados da extração de dados do sistema. 

Para que se possa avaliar o resultados de políticas, a situação da assistência à saúde ou as 

condições de saúde de uma população, é necessário, portanto, que se tenha uma visão clara e 

objetiva de quais informações são disponíveis, a sua evolução e como utiliza-las, 

considerando devidamente as influências exógenas e endógenas do sistema. O presente estudo 

está estruturado de acordo com o contexto do Sistema de Informações Hospitalares. Como 

componente da Previdência Social, é estudada a criação do Sistema de Assistência Médico-

Hospitalar da Previdência Social (SAMHPS), as suas origens e seus eixos estruturantes, assim 

como a sua expansão para a rede filantrópica e de ensino, com a ampliação de sua cobertura. 

Já no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), é estudada a incorporação do SAMHPS ao 

SUS, levando à criação do SIH/SUS, com a expansão para a rede pública e a sua 

universalização. A influência das políticas de saúde é analisada a partir da implantação de 

incentivos e restrições que afetam a assistência hospitalar e seu reflexo nas informações do 

SIH/SUS. A forma de categorização e a identificação dos prestadores são também 

examinadas, tendo em vista a sua importância na análise e determinação de políticas de saúde. 

Outro aspecto que é analisado é a forma de apropriação das informações do diagnóstico que 

levou à internação: a adoção da 10ª Revisão da Classificação Internacional de Doenças, o caso 

específico das causas externas e a implantação da Tabela de Compatibilidade entre 

Procedimentos e Diagnósticos. Para identificar as mudanças políticas e operacionais do SUS, 

da regulamentação da assistência hospitalar e do SIH/SUS, foi pesquisada sua legislação – 

Leis, Decretos, Normas Operacionais, Portarias, Instruções e Manuais. O relacionamento 

entre as informações e as políticas é analisado identificando a implantação destas políticas e 

verificando o efeito sobre os indicadores da assistência hospitalar obtidos do SIH/SUS. Como 

conclusão, foi visto que análises que utilizem as séries históricas devem, obrigatoriamente, 

levar em consideração as modificações, tanto do SUS como do SIH/SUS, para que possam 

chegar a conclusões mais precisas. Descontinuidades nas séries históricas efetivamente 

mostram modificações das políticas e da operação do sistema. A facilidade de acesso, a 

disponibilidade, a oportunidade e rapidez de atualização das informações do SIH/SUS são 

fatores positivos do sistema; é possível analisar o efeito de determinada ação pouco após a sua 

implantação. A análise das informações do diagnóstico denota a necessidade de treinamento 

dos codificadores no uso da CID-10 em morbidade e de uma ampla revisão da Tabela de 

Compatibilidade entre Diagnóstico Principal e o Procedimento Realizado. 



 

Palavras-chave: Informação em saúde. Sistemas de informação em saúde. Indicadores de 

saúde. Políticas de saúde.  Morbidade hospitalar. Internações hospitalares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

LEVIN, Jacques. The influence of health policies in the indicators derived from the hospital 

information system of the National Health System in Brazil . 2006. 123 f. Dissertação 

(Mestrado em Saúde Coletiva) – Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio 

de Janeiro. Rio de Janeiro. 2006. 

 

The use of information and indicators derived from the Hospital Information System 

(SIH/SUS) of the National Health System in Brazil (SUS) is steadily increasing, either for 

health situation analysis as for performance analysis. Since its original conception, this system 

is strongly influenced by public policies in health assistance, as defined by legislation or by 

incentives and restriction to some medical and hospital practices. Changes in system operation 

also bring up discontinuities and biases in the information, eventually resulting in imprecision 

or even distortions in the indicators derived from the system data. In order to evaluate health 

policies, health assistance situation and population health status, a clear and objective 

approach is needed, Knowing which information is available, its evolution and how to use it, 

considering internal and external influences. This study aims to describe and analyze how the 

SUS health policies influence and are reflected in the information and indicators derived from 

the SIH/SUS. It is structured according its context. As Social Security component, we study 

the creation of the Social Security Medical and Hospital Assistance System (SAMHPS), its 

origins and structure and also its extension to the philanthropic and university hospitals, with 

its corresponding expansion of coverage. In the context of the National Health system, we 

have studied the transformation  of the SAMPHS into SIH/SUS, its expansion to the public 

hospital and universal coverage. The influence of health policies is analyzed from the 

implementation of incentives and restrictions that affected hospital assistance and how if 

reflects in the SIH/SUS information. Due to their importance in the analysis and 

determination of health policies, the hospital categorization and identification are also 

examined. Furthermore, we analyzed how the diagnostic information is captured, considering 

the adoption of the 10
th 

Revision of the International Classification of Diseases (ICD-10), the 

specific case of the external causes and the implementation of the Compatibility Table 

between Procedures and Diagnostics. We have studied the legislation concerning both SUS 

and SIH/SUS: laws, decrees, operational norms, directives, instructions and manuals, in order 

to identify SUS operational and political changes, hospital assistance and SIH/SUS 

regulation. The relationship between information and politics is analyzes identifying the 

implementation of these policies and verifying the effects in the hospital assistance indicators 

from the SIH/SUS. Concluding, we have seen that the series analysis must take in account the 

political and operational changes, either SUS as SIH/SUS, in order to produce more precise 

conclusions. Time series discontinuities effectively reflect the political and operational 

changes. The access, availability, opportunity and quick update of the SIH/SUS information 

are positive factors; they make possible to analyze the effects of some action just after its 

implementation. Analyzes of the diagnostic information shows the necessity of training in the 

use of the ICD-10 and also a full revision in the Compatibility Table between Diagnostics and 

Procedures. 

 
Keywords: Health information systems. Health indicators. Health policies. Hospital morbidity. 

Hospital assistance. Community health. 

 

 



LISTA DE GRÁFICOS 

 

 

Gráfico 1 Número de AIHs pagas por natureza, segundo ano de competência, Brasil, 

1981-1982 ..................................................................................................... 

 

20 

Gráfico 2 Valor médio de AIH por natureza, segundo mês de competência. Brasil, 

1989 ........................................................................................................... 

 

21 

Gráfico 3 Valor médio de AIH por natureza, segundo mês de competência. Brasil, 

1987 ........................................................................................................... 

 

23 

Gráfico 4  Razão entre o valor médio da AIH por natureza e o valor médio geral. 

Brasil, 1990 a 1992 e 1999 a 2001 ............................................................. 

 

29 

Gráfico 5 Proporção e valor médio de partos por ano e classificação como “Amigo 

da Criança”. Brasil, 1995 a 2004 ............................................................... 

 

35 

Gráfico 6 Proporção e valor médio de partos por ano e classificação como gestante de 

alto risco. Brasil, 1998 a 2004 ........................................................................ 

 

36 

Gráfico 7  Taxa de internações por 100 habitantes, por ano segundo região (local de 

internação). Brasil, 1990 a 2004 ................................................................ 

 

49 

Gráfico 8 Valor médio dos partos, normais e cesáreos e razão entre os valores médios. 

Brasil, 1995 a 2004 ......................................................................................... 

 

52 

Gráfico 9 Número de hospitais segundo a faixa de proporção de partos cesáreos. 

Brasil, 1997 e 2004 ......................................................................................... 

 

54 

Gráfico 10 Evolução de proporção de partos cesáreos, por ano. Brasil 1992 a 2004 ....... 56 

Gráfico 11 Número de AIHs da rede federal e estadual por ano de competência 

segundo natureza. Brasil, 1992-2002 ............................................................. 

 

62 

Gráfico 12 Distribuição percentual do número de AIHs segundo a natureza do hospital. 

Brasil, 1994-2004 ............................................................................................ 

 

64 

Gráfico 13 Valor médio de AIH por natureza, segundo mês de competência. Brasil, 

2003 ................................................................................................................ 

 

98 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE FIGURAS 

 

 

Figura 1 Taxa de internação por 100 habitantes. Brasil, 2004 ................................... 51 

Figura 2 Proporção de partos cesáreos por UF. Brasil, 1997 ..................................... 53 

Figura 3 Proporção (%) de internações sem diagnóstico. Brasil, jan/fev de 1998 ..... 73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE QUADROS 

 

 

Quadro 1 Valores em Reais, da Tabela de Procedimentos referentes a partos, no 

Programa de Humanização do Pré-natal e nascimentos. Brasil, 2000 ....... 

 

38 

Quadro 2 Hospitais universitários, natureza e período. Estado do Rio de Janeiro, 

jan. 1992 a jul. 2003 ................................................................................... 

 

59 

Quadro 3 Hospitais universitários, natureza e período. Estado do Rio Grande do 

Sul, jan.1992 a jul. 2003 ............................................................................ 

 

60 

Quadro 4 Hospitais universitários, natureza e período .............................................. 60 

Quadro 5 Equivalência entre os códigos da FCH e da FCES .................................... 97 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE TABELAS 

 

 

Tabela 01 Número de AIHs pagas por natureza, Segundo ano de competência. 

Brasil, 1981-1992 ......................................................................................... 

 

21 

Tabela 02 Número de AIHs pagas e valor médio de AIH por natureza, segundo mês 

de competências. Brasil, 1989 ...................................................................... 

 

22 

Tabela 03 Valor médio de AIH por natureza, segundo mês de competência. Brasil, 

1987 .............................................................................................................. 

 

23 

Tabela 04 Número de AIHs por natureza, segundo mês de competência. Brasil, 1990 

....................................................................................................................... 

 

26 

Tabela 05 Valor médio da AIH por competência segundo natureza do hospital. 

Brasil, 1990 a 1992 e 1999 a 2001 ............................................................... 

 

30 

Tabela 06 Número, valor total e valor médio de partos, por classificação como 

Amigo da Criança e como Gestante de Alto Risco, segundo ano. Brasil, 

1995 a 2004 .................................................................................................. 

 

35 

Tabela 07 Número de internações e taxa de internações por 100 habitantes, por ano 

segundo região (por local de internação). Brasil, 1990 a 2004 ................... 

 

48 

Tabela 08 Número de internações e taxa de internações por 100 habitantes, por ano 

segundo região (por local de internação). Brasil, 1995 a 2004 .................... 

 

50 

Tabela 09 Proporção (%) da população assistida por planos privados de saúde por 

região segundo ano. Brasil 2000-2003 ......................................................... 

 

51 

Tabela 10  Quantidade e valor médio dos partos, por tipo, proporção de partos 

cesáreos e razão entre os valores médios, segundo ano. Brasil, 1992 a 

2004 .............................................................................................................. 

 

53 

Tabela 11 Proporção de partos cesáreos por ano, segundo região e UF. Brasil, 1997, 

2000 e 2004 .................................................................................................. 

 

54 

Tabela 12 Número de hospitais por ano Segundo a proporção de partos cesáreos. 

Brasil, 1997 e 2004 ...................................................................................... 

 

55 

Tabela 13  Número de AIHs pagas na rede federal e estadual por natureza segundo 

ano e mês de competência. Brasil, 1992-2002 ............................................. 

 

62 

Tabela 14 Proporção (%) de AIHs pagas por ano, segundo natureza. Brasil, 1992 a 

2004 .............................................................................................................. 

 

65 

Tabela 15 Número total de AIHs, de AIH com diagnóstico não preenchido ou não 

classificado ou percentual sobre o total, segundo o ano. Brasil, 1992-1997  

 

69 

Tabela 16 Número de AIH por mês de competência, segundo capítulo do 
 



diagnóstico principal. Brasil, 1998 .............................................................. 
72 

Tabela 17 Número total de AIH, de AIH sem diagnóstico e percentual sobre o total 

segundo UF. Brasil, jan/fev de 1998 ............................................................ 

 

73 

Tabela 18 Número de AIH por capítulo do diagnóstico principal segundo 

diagnóstico secundário. Brasil, 2002 e 2004 ................................................ 

 

77 

Tabela 19 Número de AIH de partos cesáreos por ano, segundo diagnóstico 

primário. Brasil, 2001, 2003 e 2004 ............................................................. 

 

81 

Tabela 20 Número de AIH por ano, segundo agravos de notificação compulsória e 

procedimentos selecionados. Brasil, 2000 a 2004 ....................................... 

 

85 

Tabela 21 Número de AIH com diagnóstico de verrugas anogenitais por ano, 

segundo grupos de procedimentos. Brasil, 2001, 2003 e 2004 .................... 

 

86 

Tabela 22 Número de AIH por meningoencefalite a vírus (pediatria) por ano, 

segundo diagnóstico principal. Brasil, 2001, 2003 e 2004 .......................... 

 

87 

Tabela 23 Número de AIH por enterro-infecções por ano, segundo diagnóstico 

principal. Brasil, 2001, 2003 e 2004 ............................................................ 

 

87 

Tabela 24 Número de AIH por diabetes mellitus (E10-E14) por ano, segundo 

procedimento realizado. Brasil, 2001, 2003 e 2004 ..................................... 

 

90 

Tabela 25 Número de AIH de tratamento cirúrgico dos membros inferiores, segundo 

diagnóstico primário. Brasil, 2001, 2003 e 2004 ......................................... 

 

91 

Tabela 26 Valor médio de AIH por natureza, segundo mês de competência. Brasil, 

2003 .............................................................................................................. 

 

99 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS 

 

 

ABRASCO Associação Brasileira de Pós-Graduação em saúde Coletiva 

AIH Autorização de Internação Hospitalar 

AIS Ações Integradas de Saúde 

AMS Pesquisa Assistência Médico-Sanitária 

APAC Autorização de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo 

BDAIH Banco de Dados da AIH 

BSP Boletim de Serviços Produzidos 

CBDD Centro Colaborador da Organização Mundial de Saúde para a Classificação 

internacional de Doenças em Português, também conhecido como Centro 

Brasileiro de Classificação de Doença 

CGC Cadastro Geral de Contribuintes 

CES Cadastro de Estabelecimentos de Saúde 

CH Arquivo de Cadastro de Hospitais  

CIB Comissão Intergestores Bipartite 

CID Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados à Saúde, também conhecida como Classificação 

Internacional de Doenças 

CID-9 Classificação Internacional de Doenças, 9ª revisão 

CID-10 Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados à Saúde, 10ª revisão 

CIT Comissão Intergestores Tripartite 

CNAS  Certificado acional de Assistência Social 

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

CNCPHAC Câmara Nacional de Compensação de Procedimentos Hospitalares de Alta 

Complexidade 

CNPJ Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas 

CONFINS Contribuição para o Financiamento da Seguridade Social 

CONASEMS Conselho Nacional de Secretários Municipais de Saúde 



CONASP Conselho Nacional de Administração de da Saúde Previdenciária 

CONASS Conselho Nacional de Secretários de Saúde 

DATAPREV Empresa de Tecnologia e Informações da Previdência Social, 

anteriormente Empresa de Processamento de Dados da Previdência Social 

DATASUS Departamento de Informação e Informática do SUS, anteriormente 

Departamento de Informática do SUS 

FAEC Fundo de Ações Estratégicas e Compensação 

FCES Ficha de Cadastro de Estabelecimentos de Saúde 

FCH Ficha de Cadastramento Hospitalar 

FIDEPS Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa Universitária 

em Saúde 

FIOCRUZ Fundação Oswaldo Cruz 

FNS Fundação Nacional de Saúde; também foi utilizado como sigla da 

Fundação Nacional de Saúde (Funasa) 

FUNASA Fundação Nacional de Saúde 

FUNRURAL Fundo de Assistência ao Trabalho Rural 

GIH Guia de Internação Hospitalar 

GM Gabinete do Ministro 

GTISP Grupo de Trabalho em Informação em Saúde, anteriormente Grupo de 

Trabalho em Informação em Saúde e População 

IAPI Incentivo à Assistência Ambulatorial, Hospitalar e de apoio Diagnóstico à 

População Indígena 

IAV-EM Índice Adicional de Valorização e Capacitação Extramural  

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IDB Indicadores e Dados Básicos em Saúde 

INAMPS Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social  

INPS Instituto Nacional da Previdência Social 

INTEGRAUSS Incentivo de Integração ao Sistema Único de Saúde 

IPEA Instituto de Pesquisa Econômica e Aplicada 



IRPJ Imposto de Renda da Pessoa Jurídica 

IVH Índice de Valorização Hospitalar 

IVH-E Índice de Valorização Hospitalar de Emergência 

LOS Lei Orgânica da Saúde 

MEC Ministério de Educação 

MPAS Ministério da Previdência e Assistência Social, posteriormente Ministério 

da Previdência Social 

MS Ministério da Saúde 

MS-BBS Bulletin Boarding System do Ministério da Saúde 

NOAS Norma Operacional de Assistência à Saúde 

NOB Norma Operacional Básica 

OMS Organização Mundial da Saúde 

OPAS Organização Pan-Americana de Saúde 

PACS Programa de Agentes Comunitários de Saúde 

PHPN Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento 

PIS/PASEP Programa de Integração Social/Programa de Formação do patrimônio do 

Servidor Público 

PNI Programa Nacional de Imunização 

PSF Programa Saúde da Família 

RD Arquivos reduzidos de AIH 

RENPAC Rede nacional de Pacotes 

RIPSA Rede Intergerencial de Informações para a Saúde 

SADT Serviços Auxiliares de Diagnose e Terapia 

SAS Secretaria de Atenção à Saúde, anteriormente Secretaria de Assistência à Saúde 

SAMHPS Sistema de Assistência Médico-Hospitalar da Previdência Social 

SH Arquivos de SIPAC dos Hospitais 

SH Serviços Hospitalares 

SAI/SUS Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS 



SIH/SUS Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

SIM Sistema de Informações sobre Mortalidade 

SINAN Sistema de Informações de Agravos de Notificações  

SINASC Sistema de informações sobre Nascidos Vivos 

SINTESE Sistema integrado de Tratamento Estatístico de Séries Estratégicas da 

Previdência Social 

SIPAC Sistema Integrado de Procedimentos de Alta Complexidade 

SISPRENATAL Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanização no Pré-Natal 

e Nascimento 

SNAS Secretaria Nacional de Assistência à Saúde 

SNCPCH Sistema Nacional de controle e pagamento de Contas Hospitalares 

SP Serviços Profissionais 

SUCES Sistema Unificado de Cadastro de Estabelecimentos de Saúde 

SUDS Sistemas Unificados e Descentralizados de Saúde 

SUS Sistema Único de Saúde 

UCA Unidade de Cobertura Ambulatorial 

UF Unidade da Federação 

UTI Unidade de Tratamento intensivo 
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