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Abstract. This study investigates weaknesses in the collection and storage of
data in health information systems and their implications for data modeling and
decision-making. The findings indicate that human, organizational, and
technological aspects may lead to inconsistencies and inaccuracies in the data.
As next steps, questionnaires will be applied to health professionals to identify
perceived failures in data collection and storage, and simulations of health data
modeling will be conducted to evaluate the impact of these failures on analyses
and decision-making.

Resumo. Este estudo investiga fragilidades na coleta e no armazenamento de
dados em sistemas de informagdo em saude e suas possiveis implicagoes para
modelagens de dados e tomada de decisdo clinica e gerencial. Os resultados
indicam que aspectos humanos, organizacionais e tecnologicos podem gerar
inconsisténcias e imprecisoes nos dados. Como continuidade da pesquisa, serdo
aplicados questionarios com profissionais de saude para identificar falhas
percebidas na coleta e armazenamento de dados, além da realiza¢do de
simulagoes de modelagens incorporando essas falhas para avaliar seus
impactos nas andlises e decisoes.

1. Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS) representa um marco na garantia do direito universal &
saude no Brasil, sendo estruturado a partir dos principios de universalidade, integralidade
e equidade. Sua organizagdo ocorre por meio de niveis progressivos de atengdo, que
compreendem a Atencdo Primaria, Secundéria e Tercidria, articulados em uma rede de
servicos voltada a promogao, prevencdo e recuperacao da saude da populagdo [Brasil
1988]. Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Satide desempenha papel central como porta
de entrada do sistema e responsavel pela coordenacao do cuidado, especialmente por meio
da Estratégia Satde da Familia, que fortalece a relagdo entre os profissionais de satde e
as comunidades atendidas [Brasil 2006].

A gestdo desse sistema depende fortemente da producdo e do uso de informacdes
confiaveis. Com o avango da digitalizagdo dos processos administrativos e assistenciais,
os Sistemas de Informagdo em Salde passaram a desempenhar papel estratégico no
registro, organizacdo e disponibilizacdo de dados relacionados aos atendimentos, aos
procedimentos e a vigilancia epidemiologica. A utilizacdo dessas informagdes possibilita
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a construcdo de historicos clinicos mais completos, além de apoiar atividades de
planejamento, monitoramento ¢ avaliagdo das ac¢des em saude [De Oliveira 2024].
Contudo, a existéncia de multiplos sistemas desenvolvidos de forma independente no
contexto do SUS levanta a hipdtese de que a fragmentagdo tecnoldgica possa dificultar a
integracdo das informagdes € comprometer o uso mais amplo dos dados disponiveis
[Coelho Neto e Chioro 2021].

Além dos desafios relacionados a estrutura dos sistemas, também se supde que
fragilidades associadas ao processo de coleta e registro das informagdes possam impactar
a qualidade dos dados produzidos. Aspectos como limitacdes de infraestrutura, auséncia
de padronizacao nos procedimentos de registro, lacunas na capacitagdo profissional e
fatores comportamentais relacionados a rotina de trabalho dos profissionais de saude sao
frequentemente apontados na literatura como possiveis obstaculos a producao de
informagdes consistentes e completas [Amare 2025], [Salangwa 2025]. Nesse cenario,
existe ainda a possibilidade de que determinadas informagdes sejam registradas de forma
incompleta ou estimada, especialmente em contextos de alta demanda assistencial ou
quando o preenchimento de sistemas ocorre predominantemente para fins administrativos
[Tan 2023].

Considerando a crescente utilizacdo de dados para subsidiar analises
epidemioldgicas, modelagens computacionais ¢ processos de tomada de decisdo em
satde, compreender essas possiveis fragilidades torna-se fundamental. Assim, este
trabalho tem como objetivo investigar fragilidades na coleta de dados em sistemas de
informagdo em satde e discutir suas possiveis implicagdes para a modelagem de dados e
para a tomada de decisdo no contexto do SUS.

2. Materiais e Métodos

Para fundamentar a investigacdo acerca do impacto da qualidade dos dados nos diferentes
niveis de atencao a saude, foi conduzida uma revisao sistematica da literatura estruturada,
seguindo o protocolo descrito em Kitchenham [Kitchenham 2024].

Na etapa de planejamento foram definidas as questdes de pesquisa que orientaram
o levantamento bibliografico, bem como os critérios de inclusao e exclusdo dos estudos.
Os critérios de inclusdo consideraram trabalhos que abordassem aspectos relacionados a
coleta de dados em saude, a qualidade dos dados ou as implicagdes desses fatores para a
gestdao e a tomada de decisdo em saude. Foram excluidos estudos que nao apresentavam
relagdo direta com o processo de coleta de dados ou que ndo tratavam do contexto de
sistemas de informag¢ao em saude.

O levantamento dos trabalhos foi realizado a partir da definicdo da estratégia
PICOC (Populacao, Interven¢ao, Comparacao, Outcomes/Resultados e Contexto), por
meio de buscas em bases de dados cientificas, utilizando combinag¢des de termos
relacionados a sistemas de informag¢do em saude, coleta de dados, qualidade da
informagdo e tomada de decisdo. As estratégias de busca foram definidas de modo a
ampliar a cobertura da literatura relevante, contemplando diferentes perspectivas sobre o
tema. ApOs a obtencdo dos resultados iniciais, os estudos identificados passaram por um
processo de triagem, que incluiu a leitura dos titulos e resumos para verificacdo de
aderéncia aos objetivos da pesquisa. O detalhamento das etapas esta ilustrado na Figura
1.
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Figura 1 — Selecao dos trabalhos relacionados a pesquisa

Em seguida, foi realizada a leitura completa dos 62 trabalhos selecionados,
permitindo a extragdo das informagdes relevantes para a analise. Os estudos incluidos
foram entdo examinados com o objetivo de identificar as principais fragilidades
associadas a coleta de dados em saude, bem como as implicagdes apontadas na literatura
para a utilizacao dessas informacdes em processos analiticos e decisorios.

3. Resultados e Discussoes

A andlise dos estudos selecionados na revisdo sistematica evidenciou que as fragilidades
na coleta de dados em sistemas de informa¢ao em saude estdo associadas a diferentes
dimensdes organizacionais, tecnologicas e comportamentais. Um dos aspectos
recorrentes na literatura refere-se a fragmentagao dos Sistemas de Informag¢ao em Satde,
caracterizada pela existéncia de multiplos sistemas desenvolvidos para finalidades
especificas e com niveis limitados de interoperabilidade [Eisinger-Mathason 2025]. Essa
estrutura dificulta a integragdo dos dados e a constru¢do de uma visdo consolidada do
historico de saude dos usuarios, comprometendo o acompanhamento longitudinal do
cuidado e o monitoramento de indicadores assistenciais [Coelho Neto e Chioro 2021],
[Byrne e Heywood 2023].

Outra fragilidade esta relacionada ao proprio processo de registro das informagoes
nos servicos de saide. H4 limitacdes de infraestrutura tecnologica, rotatividade de
profissionais e auséncia de treinamento adequado influenciam diretamente a qualidade
dos dados produzidos. Nessas condicdes, o registro de informagdes pode ocorrer de forma
incompleta ou inconsistente, reduzindo o potencial de utilizagdo dos dados para
atividades de planejamento e gestdo [Daneshkohan et al. 2022], [Chanyalewet al. 2023].
Além disso, fatores comportamentais também desempenham papel relevante nesse
processo, uma vez que a sobrecarga de trabalho e a baixa priorizagao do registro de dados
podem levar ao preenchimento tardio ou impreciso das informacdes [Amare 2025].

Em determinados contextos, lacunas de informacdo sdo preenchidas por
estimativas ou valores aproximados, especialmente quando ha exigéncias administrativas
relacionadas ao envio de dados para sistemas nacionais. Esse tipo de pratica pode
comprometer a confiabilidade das bases de dados utilizadas para analises epidemiologicas
e planejamento de politicas publicas [Tan 2023]. Situa¢des semelhantes foram observadas
em estudos que investigaram registros eletronicos de satide, nos quais inconsisténcias e



valores incorretos foram identificados em variaveis clinicas relevantes, como altura e
peso dos pacientes, demonstrando os desafios associados a garantia da qualidade dos
dados em larga escala [Guide et al. 2024].

Outro conjunto de resultados refere-se as implicagoes dessas fragilidades para o
uso secundario dos dados em atividades analiticas e computacionais. Problemas como
dados ausentes, inconsistentes ou excessivamente redundantes podem comprometer o
desempenho de métodos de mineragdo de dados e de modelos de aprendizado de maquina
aplicados ao dominio da satde. Estudos indicam que a presenca de dados incompletos em
registros eletronicos pode afetar significativamente a validade das analises e gerar vieses
nos resultados obtidos [Getzen et al. 2023]. De forma semelhante, a presencga de registros
extensos e pouco estruturados pode prejudicar o desempenho de modelos de
processamento de linguagem natural voltados a predi¢ado clinica [Liu et al. 2022].

No cenario brasileiro, Luis et al. (2025) identifica uma lacuna critica na formagao
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), profissionais que atuam diretamente na
coleta e manejo de dados sensiveis, incluindo informag¢des demograficas, condi¢des de
saude, histérico familiar e aspectos socioecondmicos, sem receberem capacitagao
adequada sobre a Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD), evidenciando a necessidade
de revisdo curricular e implementagdo de programas permanentes de formagao.

Por fim, alguns estudos destacam que a coleta e organizacao de dados em saude
envolve um volume significativo de atividades frequentemente invisiveis no fluxo de
trabalho dos profissionais, caracterizadas como trabalho oculto de informacdo. Essas
atividades incluem validagdo, corre¢do e reorganizacdo de registros para torna-los
utilizaveis em andlises e relatorios institucionais, o que evidencia a complexidade do
processo de producgdo de dados em ambientes de satde [Mcvey et al. 2023]. Em conjunto,
esses resultados indicam que as fragilidades na coleta de dados nao se limitam a aspectos
tecnoldgicos, mas envolvem também fatores organizacionais, operacionais € humanos
que influenciam diretamente a qualidade das informagdes disponiveis para a gestdo e para
a tomada de decis@o no sistema de satde.

4. Consideracoes Finais

Este trabalho teve como objetivo investigar fragilidades na coleta de dados em sistemas
de informacao em satde e discutir suas possiveis implicagcdes para a modelagem de dados
e para os processos de tomada de decisdo no contexto do Sistema Unico de Satde. Para
isso, foi conduzida uma revisao sistematica da literatura, buscando identificar evidéncias
cientificas que permitissem compreender os principais desafios associados a produgao e
a0 uso de informacodes em saude.

Os resultados obtidos indicam que as fragilidades na coleta de dados estdo
associadas a multiplos fatores. Entre eles destacam-se a fragmentacdo dos sistemas de
informacao, as limitagdes de interoperabilidade entre plataformas, problemas estruturais
relacionados a infraestrutura e a capacitacdo dos profissionais, além de aspectos
comportamentais ligados a rotina de trabalho nos servicos de saide. Ha também
evidéncias que praticas como o registro incompleto ou estimado de informagdes podem
comprometer a qualidade das bases de dados utilizadas em andlises epidemioldgicas, na
gestdo dos servicos € no desenvolvimento de modelos computacionais aplicados a area
da saude.



Essas limitagcdes tornam-se particularmente relevantes diante da crescente
utilizacao de dados para apoiar processos analiticos, modelagens computacionais e
atividades de planejamento em saude publica. Dados inconsistentes, incompletos ou
pouco padronizados podem introduzir vieses nas analises e reduzir a confiabilidade das
informacdes utilizadas para subsidiar decisdes clinicas e gerenciais. Dessa forma,
compreender as fragilidades existentes no processo de coleta de dados constitui um passo
importante para o desenvolvimento de estratégias que promovam a melhoria da qualidade
das informacdes em sistemas de saude.

Como continuidade desta pesquisa, duas etapas adicionais estdo previstas. A
primeira consiste na aplicacdo de um questiondrio junto a agentes e profissionais da
saude, com o objetivo de compreender a percepcao desses atores em relagdo as possiveis
falhas presentes nos processos de coleta e armazenamento de dados em sistemas de
informagdo em saude. A realizacdo dessa etapa ja foi submetida para apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A segunda etapa envolve a realizagdo de simulagdes
de modelagem de dados em saude nas quais serdo inseridas, de forma controlada, as falhas
identificadas na literatura e relatadas pelos profissionais. Essas simulagdes permitirdo
mensurar o impacto dessas fragilidades sobre os resultados das modelagens e,
consequentemente, sobre os processos de tomada de decisdo clinica e gerencial,
contribuindo para uma compreensdo mais aprofundada dos riscos associados a baixa
qualidade dos dados em saude.
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