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Abstract

This chapter is grounded in the understanding that the secure, interoperable, and
sustainable integration of health services, local systems, and the data associated
with them constitutes a grand challenge for Applied Computing in Health in Brazil.
Despite advances in computerization and connectivity, gaps persist in the
integration of equipment, systems, local databases, and information flows, with
impacts on continuity of care, governance, security, and equity. In this context, the
challenge lies in transforming an already widely connected infrastructure into an
ecosystem capable of sustaining the meaningful circulation of health information,
integration across points of care, and more seamless user access to their own data,
to the benefit of care, care management, and innovation.

Resumo

Este capitulo parte do entendimento de que a integra¢do segura, interoperavel e
sustentavel dos servicos de saude, dos sistemas locais e dos dados a eles associados
constitui um grande desafio da Computagdo Aplicada a Saude no Brasil. Apesar
dos avangos em informatizagdo e conectividade, persistem lacunas na articulag¢do
entre equipamentos, sistemas, bases locais e fluxos informacionais, com impactos

sobre continuidade do cuidado, governanca, seguranca e equidade. Nesse contexto,
o desafio consiste em transformar uma infraestrutura ja amplamente conectada em

um ecossistema capaz de sustentar a circula¢do qualificada da informagdo em
saude, a integragdo entre pontos de atengdo e o acesso mais fluido do usuario aos
seus proprios dados, em beneficio do cuidado, da gestdo assistencial e da inovagao.

1 (©2026 SBC — Soc. Bras. de Computacdo



Grandes Desafios da Computagdo Aplicada a Saade

Palavras-chave: Saude Digital; Equipamentos e Provisdes Hospitalares;
Interoperabilidade da Informacao em Saude; Seguranga de Equipamentos; Sistemas de
Informagdo em Satde.

1.1 Introducio

A transformacdo digital da satide no Brasil avancou significativamente na Gltima década,
impulsionada por marcos como a Estratégia de Satde Digital para o Brasil 2020-2028
(ESD28) e pela consolidagdo da Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS), concebida
como parte da agenda nacional de interoperabilidade [Brasil 2020]. No entanto, persiste
um paradoxo estrutural entre disponibilidade de infraestrutura fisica e a integragao logica
dos fluxos informacionais. De acordo com a Pesquisa sobre o uso das tecnologias de
informagdo e comunicagdo nos estabelecimentos de saude brasileiros (TIC Satde 2024),
0 acesso a computadores e a Internet alcangou 99% dos estabelecimentos de saude e 99%
das Unidades Basicas de Saude (UBS) [NIC.br 2025]. Contudo, essa ampla conectividade
nao vem se traduzindo automaticamente em inteligéncia clinica distribuida: o uso de
Inteligéncia Artificial (IA) foi reportado em apenas 4% dos estabelecimentos de satude, o
que sugere que a base informacional existente ainda permanece fragmentada, subutilizada
ou insuficientemente integrada para sustentar aplicacdes mais avangadas.

Essa lacuna de integracdo se manifesta em situagdes cotidianas de ineficiéncia
assistencial. A propria ESD28 reconhece a necessidade de ampliar a interoperabilidade e
de garantir que a informacdo em satde esteja disponivel quando e onde necessaria,
articulando satde publica, suplementar e privada [Brasil 2020]. No setor publico, um dos
principais obstaculos recentes a adocao de IA foi justamente a incompatibilidade com
equipamentos, software ou sistemas existentes, apontada por 60% dos estabelecimentos
que nao utilizavam essa tecnologia [NIC.br 2025]. Na pratica, isso significa que
informacdes produzidas em diferentes pontos da atencdo podem ndao acompanhar o
usuario ao longo de sua trajetdria assistencial, o que pode resultar em retrabalho, repeticao
de exames, perda de contexto clinico e decisdes baseadas em historicos incompletos.

Nesse contexto, o problema nao reside na auséncia de maquinas, mas na incapacidade de
transformar servigos de saude, ambientes assistenciais e bases locais de dados em um
ecossistema conectado e funcional. Quando sistemas heterogéneos e legados ndo
conseguem trocar dados de forma consistente, sinais fisiologicos, exames, prescri¢des e
registros clinicos tendem a permanecer retidos em bases locais, sem circular com a
oportunidade, a estrutura e o significado necessarios para apoiar decisdes assistenciais,
gerenciais e regulatérias. Além disso, seguranca e privacidade devem ser encaradas nao
como entraves, mas como requisitos técnicos para que o compartilhamento de
informagdes beneficie tanto a gestdo publica quanto a autonomia do paciente [Brasil
2018].

Situar a integragdo segura, interoperavel e sustentavel dos servicos de satde e de seus
fluxos de informacao como um desafio estruturante para a proxima década ¢ fundamental
para superar o modelo de “ilhas tecnologicas”. O objetivo deste capitulo ¢ analisar as
dimensoes desse desafio, articulando o estado da infraestrutura informacional brasileira
com as exigéncias regulatorias emergentes, de modo a explicitar um problema
computacional de carater sociotécnico € propor um roteiro cientifico para uma saude
digital mais equitativa, integrada e baseada em evidéncias.
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1.2 Dos Grandes Desafios da Computacio ao desdobramento em Saude

O desafio aqui proposto ndo surge de forma isolada. Ele pode ser compreendido como
desdobramento, no campo da satde, de preocupacdes mais amplas formuladas pela
agenda dos Grandes Desafios da Computacao no Brasil, especialmente aquelas ligadas a
gestdo da informagdo, a interoperabilidade, a infraestrutura confidvel e aos sistemas
distribuidos de grande escala.

No seminario fundador de 2006, a Sociedade Brasileira de Computacdo definiu cinco
grandes desafios, entre os quais se destaca, para o problema discutido neste capitulo, o
desafio relacionado a gestdo da informacao em grandes volumes de dados distribuidos e
ao desenvolvimento de sistemas disponiveis, corretos, seguros, escaldveis, persistentes e
ubiquos [SBC 2006]. Nos anos seguintes, essa agenda foi refinada em dominios
especificos e passou a dialogar de modo mais explicito com aplicagdes estratégicas para
0 pais, entre elas a saude [Salgado et al. 2015].

No dominio da saide, ganharam maior visibilidade temas como tratamento e integracao
de dados heterogéneos, infraestrutura tecnoldgica confidvel e cooperagdo interdisciplinar
entre computacao, saude e gestdo [SBC 2010]. Isso se torna particularmente relevante em
situacdes concretas em que informagdes produzidas em diferentes pontos da assisténcia
— como atengdo basica, servicos especializados, diagnostico por imagem, laboratorios e
sistemas hospitalares — precisam circular de forma segura, oportuna e inteligivel. Nesses
contextos, o problema deixa de ser apenas técnico ou local: passa a envolver a capacidade
de produzir, integrar, proteger e disponibilizar informacdo em ambientes assistenciais
complexos, nos quais a fragmentagdo compromete continuidade do cuidado,
rastreabilidade e uso qualificado dos dados [SBC 2010].

Nas formulagdes mais recentes da agenda de Grandes Desafios, temas como
ciberseguranga, ética em IA e cidadania digital passam a ganhar maior visibilidade, o que
refor¢a a necessidade de tratar a integragdao de equipamentos, dados e sistemas em satde
em bases mais seguras, interoperaveis e sustentaveis. No entanto, o ponto aqui ndo ¢
apenas reiterar a interoperabilidade em satide como um problema ja conhecido, mas
recoloca-la em um contexto marcado pela intensificacio do uso de software, pela
conectividade de dispositivos, pela circulagdo multi-institucional de dados, pela
ampliacdo das exigéncias regulatdrias e pela crescente demanda de maior controle do
usudrio sobre seus proprios dados. Lida nesse horizonte, a proposta aqui apresentada
explicita como esse problema adquire novo sentido computacional e sociotécnico em um
ecossistema de satde cada vez mais intensivo em dados, software e conectividade [ Santos
e Wagner 2024].

Essa leitura ganha for¢a ainda com a Estratégia de Satude Digital para o Brasil 2020-2028
e com o avanco da informatizag¢do evidenciado pelos resultados da 11? edigdo (2024) da
Pesquisa TIC Saude. O pais dispde hoje de uma agenda nacional de interconectividade e
interoperabilidade, mas convive com estabelecimentos, sistemas e bases de dados ainda
heterogéneos e apenas parcialmente integrados. E nessa tensdo entre conectividade
ampliada, integragdo incompleta e necessidade de uso qualificado dos dados — inclusive
para cuidado, gestdo, regulagdo e inovagdo — que se situa o desafio aqui proposto [Brasil
2020; NIC.br 2025].
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1.3 O desafio proposto

Podemos enunciar o desafio da seguinte forma: “Como integrar, de maneira segura,
interoperavel e sustentdvel, os servigos de satde, os sistemas locais e os dados a eles
associados ao ecossistema digital de satide no Brasil?”. Superar esse impasse exige que a
computagdo brasileira avance além da conectividade fisica, estabelecendo uma camada
de dados funcional que permita o fluxo de informagdes clinicas entre diferentes niveis de
atengdo, o proprio cidaddo e até mesmo em ambientes de pesquisa em satde.

Para delimitar o escopo desta proposta, definem-se operacionalmente as trés dimensoes
que sustentam o desafio:

e Seguranca: Refere-se a garantia de confidencialidade, integridade, disponibilidade e
rastreabilidade dos dados e sistemas, mediante medidas técnicas € administrativas
capazes de protegé-los contra acessos nao autorizados, perda, alteragdao, comunicagao
indevida ou tratamento inadequado, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo
de Dados (LGPD), com o Guia n° 38/2020 sobre ciberseguranca em dispositivos
médicos e com o manual de regularizagdo de equipamento médico e software como
dispositivo médico — estes ultimos elaborados pela Anvisa.

e Interoperabilidade: Envolve a ado¢do de padrdes internacionais (como HL7 FHIR
e DICOM), vocabularios comuns e o uso de APIs abertas (alinhadas ao conceito de
Open Health), garantindo que o dado tenha significado clinico ao transitar entre
sistemas heterogéneos, sistemas de governo e plataformas de anélise de dados.

e Sustentabilidade: Diz respeito a viabilidade técnica e econdmica do modelo ao longo
do tempo, assegurando que a infraestrutura informacional seja resiliente a
obsolescéncia tecnoldgica e permita a manutengdo e evolucao continua da integracao
sem depender exclusivamente de substitui¢des massivas de hardware.

Do ponto de vista computacional, esse desafio ndo se esgota na adogdo de padrdes ou na
disponibilidade de normas. Ele envolve, entre outros aspectos, problemas ainda em aberto
relacionados a integragdo semantica de dados heterogéneos, a reconciliagdo de registros
distribuidos entre sistemas e institui¢cdes, ao desenvolvimento de arquiteturas resilientes
para ambientes hibridos e legados, a seguranga adaptativa ao longo do ciclo de vida de
sistemas e dispositivos conectados, € a governanga de dados.

A complexidade deste desafio ndo reside na inexisténcia de referenciais técnicos e
regulatorios para interoperabilidade, mas na dificuldade de converté-los em integracdo
clinica til e na superagdo das “ilhas tecnologicas” que retém o dado na origem. O escopo
deste desafio destina-se a integracdo logica de servigos, fluxos e sistemas, focando na
transformagdo dos dados gerados localmente em insumo para a inovagdo assistencial, a
autonomia do usudrio sobre sua trajetéria clinica e a pesquisa cientifica. A materializagao
desse desafio visa resolver falhas criticas de eficiéncia, como a retengao local de dados
por estabelecimentos de satude e a dificuldade de o usuério acessar ou compartilhar seu
proprio historico clinico para apoiar decisdes assistenciais, gestdo e a pesquisa em saude.
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1.4 Importancia estratégica para a saude brasileira

Reconhecer a integragcdo segura, interoperavel e sustentavel dos servicos de saude e dos
sistemas locais como grande desafio € estratégico porque esse problema afeta, ao mesmo
tempo, a qualidade do cuidado, a eficiéncia do sistema de saude, a seguranga da
informagao, a capacidade de inovagdo e a equidade territorial. Ndo se trata de um tema
restrito a infraestrutura técnica ou a operagao hospitalar; estd em jogo a capacidade de o
sistema de saude transformar sua base tecnologica e informacional em suporte confiavel
para a producao, a circulacao e o uso qualificado da informagao em satde.

A relevancia do tema aparece, em primeiro lugar, na continuidade e na integralidade do
cuidado. Quando parte dos equipamentos e sistemas permanece dissociada do prontuério
eletronico, dos sistemas de diagnéstico por imagem, dos sistemas laboratoriais ou de
outros ambientes informacionais, ou quando laudos, prescrigdes e resultados clinicos
permanecem retidos em bases locais sem compartilhamento consistente, a historia clinica
tende a ficar fragmentada, menos rastredvel e menos util para apoiar decisdes. Isso
compromete ndo apenas a eficiéncia dos processos, mas também a coordenacao do
cuidado ao longo do tempo [Brasil 2020].

O desafio ¢ igualmente estratégico para a gestdo clinica e administrativa. Equipamentos,
sistemas locais e bases de dados geram informagdes que podem contribuir para
monitoramento clinico, planejamento assistencial, gestdo de capacidade, tecnovigilancia,
manuten¢do e tomada de decisdo institucional. Quando esses dados permanecem pouco
integrados, reduz-se o valor do investimento tecnoldgico e enfraquece-se a inteligéncia
operacional do sistema, com prejuizos para a gestdo de fluxos assistenciais, a alocagao de
recursos € as respostas institucionais a ocorréncias criticas.

Sua relevancia também ultrapassa o ambiente hospitalar estrito. Em redes de atencao
marcadas por multiplos servigos, niveis assistenciais e sistemas de informacao
heterogéneos, a dificuldade de compartilhamento e reaproveitamento dos dados limita a
coordenacdo entre atencdo basica, servigos especializados, hospitais € o proprio usudrio.
Isso reduz a efetividade da transformagdo digital justamente onde ela deveria produzir
maior valor publico: na continuidade do cuidado, na gestdo das trajetdrias assistenciais €
na circulagdo segura da informacgao em saude [Brasil 2020].

Hé4 ainda uma razdo prospectiva: inteligéncia artificial, automagdo clinica,
monitoramento em tempo real e analise avangada de dados dependem de uma base
informacional mais robusta, confiavel e governada. Enfrentar esse problema nao significa
priorizar uma agenda “bésica” em detrimento de agendas “avancadas”; significa criar as
condigdes estruturais para que essas agendas avancem com consisténcia e para que a
inovagdo em saide ndo permanega restrita a contextos tecnoldgicos mais maduros ou
melhor aparelhados [Brasil 2020; NIC.br 2025].

1.5 Barreiras atuais

A integracgdo segura, interoperavel e sustentavel dos servicos de saude, dos sistemas locais
e dos dados ndo avanca de forma linear nem por uma unica via. No contexto brasileiro,
as dificuldades decorrem da combinagdo entre heterogeneidade tecnoldgica,
fragmentacao institucional, limitagdes de governanga, restrigdes econdmicas, maturidade
desigual de seguranga e assimetrias federativas e setoriais.
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A primeira barreira é a fragmentagdo de ecossistemas legados. Os estabelecimentos
convivem com equipamentos de diferentes geragdes, fabricantes, arquiteturas de software
e ciclos de suporte. Em muitos casos, a infraestrutura institucional de conectividade
existe, mas isso ndo significa interoperabilidade efetiva entre dispositivos e sistemas
clinicos. A coexisténcia de tecnologias legadas com solu¢des mais recentes transforma o
ambiente em um cenario hibrido e fragmentado, no qual integrar de forma consistente
exige arquitetura, mediacdo e escolhas institucionais de longo prazo, inclusive na
articulagdo entre equipamentos, sistemas locais e bases de dados [NIC.br 2025].

A segunda barreira ¢ organizacional e regulatoria. A integragdo desses equipamentos,
sistemas e fluxos de informacdo atravessa assisténcia, tecnologia da informacao,
engenharia biomédica, suprimentos, gestdo e fornecedores, nem sempre de forma
coordenada. Isso significa que a viabilidade da integracdo depende ndo apenas de padrdes
e infraestrutura, mas também da coordenagdo entre atores com responsabilidades,
prioridades e capacidades distintas, incluindo profissionais de satde, gestores, equipes
técnicas, fabricantes e prestadores de servigo. Além disso, o problema mobiliza
exigéncias simultdneas de regulacdo sanitaria, protecdo de dados, seguranga da
informacao, rastreabilidade, tecnovigilancia, manuten¢do e governanga institucional. O
pais ja dispde de referéncias relevantes da Anvisa: o Guia n° 38/2020 apresenta principios
e praticas de ciberseguranca em dispositivos médicos, com foco em riscos cibernéticos
ao paciente e no ciclo de vida do produto; o Manual para regularizacdo de equipamento
médico e software como dispositivo médico, elaborado pela Geréncia de Tecnologia em
Equipamentos Médicos (GQUIP) em 2025, por sua vez, sistematiza a regularizacdo com
base em suas Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDCs) e Instrugdes Normativas (INs).
Ainda assim, a tradugdo desse arcabougo para contextos assistenciais € hospitalares
heterogéneos, marcados por legados tecnoldgicos e capacidades institucionais desiguais,
permanece um desafio [Brasil 2020; Anvisa 2020; Anvisa 2025].

A terceira barreira ¢ econdmica e territorial. Integrar servicos, sistemas e¢ dados ao
ecossistema digital de satde implica sustentar inventario, interfaces, atualizagdo,
manutenc¢do, suporte, substitui¢do planejada e seguranga. Em um pais marcado por forte
heterogeneidade entre regides, portes hospitalares e segmentos do sistema de saude, a
possibilidade de avancar nessa agenda ndo esté distribuida de forma homogénea. Se essa
dimensdo nao for reconhecida, a transformagao digital podera avangar de forma seletiva,
aprofundando desigualdades em vez de reduzi-las [NIC.br 2025].

1.6 Métricas de progresso

Um grande desafio de computagdo exige métricas objetivas que permitam aferir a
evolucdo das solucdes ao longo da década. Para reduzir a abstragdo, o sucesso desta
proposta deve ser medido pela capacidade de transformar servigos de satde, sistemas
locais e bases de dados em fluxos de informagdo estruturados, seguros, reutilizaveis e
integrados ao ecossistema nacional.

Propdem-se as seguintes dimensdes e indicadores:

1.6.1 Interoperabilidade e Fluidez de Dados

Esta dimensdao mede o fim do isolamento das “ilhas tecnoldgicas” e o avanco da
circulagdo qualificada da informacao clinica:
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Taxa de adocio de padrdes abertos: Percentual de estabelecimentos de saude
(publicos e privados) que realizam o intercAmbio de dados clinicos com o uso de
padrdes como HL7 FHIR e de APIs alinhadas ao conceito de Open Health.

Dimensiao de uso da RNDS: Volume de registros clinicos validados e taxa de sucesso
no envio de dados a Rede Nacional de Dados em Saude, incluindo documentos como
sumarios de alta/0bito, laudos, prescrigdes e outros contetidos interoperaveis.

Laténcia de disponibilidade clinica: Tempo decorrido entre a geracdo do dado no
dispositivo ou sistema local e sua disponibilizacdo no prontudrio eletronico do
paciente (PEP) ou em outro sistema clinico de apoio a decisao.

1.6.2 Seguranca e Sustentabilidade do Ciclo de Vida

Esta dimensdo avalia a resiliéncia cibernética, a governanca do ciclo de vida e a
capacidade de manutengdo segura da integracdo ao longo do tempo:

Rastreabilidade de componentes de Software (SBOM): Percentual de sistemas e
equipamentos médicos com rastreabilidade documentada de bibliotecas,
componentes de terceiros e dependéncias de software via Software Bill of Materials
(SBOM), conforme as praticas de ciberseguranga descritas no Guia n° 38/2020 da
Anvisa.

Tempo de remediacdo remota: Capacidade de aplicar atualizagdes de seguranca
(patches) de forma orquestrada e remota (Over-the-Air — OTA), reduzindo o tempo
de exposi¢ao a vulnerabilidades criticas sem comprometer a continuidade assistencial.

Maturidade em divulga¢do coordenada de vulnerabilidades (CVD): Numero de
vulnerabilidades detectadas e corrigidas por meio de processos de CVD, evidenciando
a capacidade de identificar, comunicar, corrigir € acompanhar vulnerabilidades em
colaboracdo com pesquisadores, fabricantes e fornecedores.

1.6.3 Equidade e Resiliéncia Assistencial

Esta dimensao avalia se a integragao dos dados esté alcangando a continuidade do cuidado
de forma distribuida e produzindo valor assistencial além dos grandes centros:

Reducio da assimetria digital regional: Comparagao do nivel de maturidade digital
e integracdo de dados entre os grandes centros urbanos e os estabelecimentos
localizados em municipios de pequeno e médio porte, bem como em diferentes
regides do pais.

Acesso do cidaddo ao dado: Percentual de usudrios que conseguem visualizar e
compartilhar dados clinicos relevantes entre atengdo bésica, servigos especializados,
de origem publica ou suplementar, de modo a reduzir fragmentacao, retrabalho e
perda de informacao ao longo da trajetoria assistencial.
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1.7 Agenda para a proxima década

A integrag@o segura, interoperavel e sustentavel dos dados ndo deve ser encarada como
uma meta estatica, mas como um processo continuo de evolugdo tecnologica e normativa.
Para orientar a pesquisa e o desenvolvimento na computagdo aplicada a satde nos
proximos dez anos, propde-se uma agenda estruturada em trés eixos estratégicos,
representados visualmente por quatro niveis de integragdo em uma hierarquia de
maturidade da integracao (Figura 7.1).

Nivel 4: Integracao Plena e Governada

Ecossistema seguro com foco total na governanga
e na continuidade do cuidado.

Nivel 3: Integragao Coordenada

Uso de sistemas interoperaveis com padrées
definidos e governanga de dados parcial.

Aumento da
Maturidade

Nivel 2: Integragao Funcional

Conexao basica entre sistemas com
compartilhamento de dados em escopo limitado.

@ Nivel 1: llhas Tecnolégicas
X

Base da piramide composta por sistemas
isolados e barreiras a troca de informagoes.

Figura 7.1. Hierarquia de maturidade da integragao de dados.
Fonte: Elaboragéo propria (2026).

A hierarquia apresentada resume essa trajetoria de amadurecimento, desde a superagao
das “ilhas tecnologicas” até a consolidacdo de uma integragdo segura, governada e
orientada a continuidade do cuidado. A partir dela, os trés eixos da agenda podem ser
compreendidos como frentes complementares: inovagdo tecnoldgica e arquitetura de
dados, governanca e ciberseguranca, e formacao de capacidades para a continuidade do
cuidado:

1.7.1 Eixo I: Inovacao Tecnoldgica e Arquitetura de Dados

O primeiro eixo foca na superacao da barreira técnica das “ilhas tecnoldgicas”. Para isso,
a agenda de pesquisa deve avancgar em duas frentes complementares. A primeira ¢ a
interoperabilidade semantica, com a consolidagao de padrdes como HL7 FHIR e DICOM
para garantir que os dados gerados em sensores, equipamentos e sistemas locais
mantenham seu significado clinico ao transitar pelo ecossistema. A segunda € o
desenvolvimento de arquiteturas distribuidas, com uso de solu¢des de middleware,
microsservicos e APIs abertas, alinhadas ao conceito de Open Health, que permitam a
escalabilidade da integracdo sem exigir substituicdo massiva do hardware existente. Do
ponto de vista computacional, esse eixo envolve problemas ainda em aberto, como a
tradugdo consistente entre padrdes legados e modernos, a reconciliagdo semantica de
dados heterogéneos, a integracdo resiliente em ambientes hibridos e a construcdo de
arquiteturas capazes de sustentar interoperabilidade clinica em ecossistemas distribuidos.
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1.7.2 Eixo II: Governanca, Regulacao e Ciberseguranca

O segundo eixo trata da sustentacao institucional da integragdo, articulando governanga,
conformidade regulatoria e ciberseguranca ao longo do ciclo de vida dos sistemas e
dispositivos conectados. Nesse plano, a agenda de pesquisa e desenvolvimento deve
avancar em duas frentes complementares. A primeira € a incorporagao de seguranca desde
a concep¢ao, com énfase em transparéncia de componentes de software por meio de
Software Bill of Materials (SBOM), atualiza¢do segura e estabelecimento de processos
de divulgagdo coordenada de vulnerabilidades (CVD), em consonancia com o Guia n°
38/2020 da Anvisa. A segunda ¢ o fortalecimento da rastreabilidade e da conformidade
regulatéria, com desenvolvimento de mecanismos de registro auditdvel, documentagao
técnica e rastreabilidade compativeis com as exigéncias aplicaveis a equipamentos
médicos e a software como dispositivo médico, em linha com o manual de regularizacao
da Anvisa. Mais do que adotar boas praticas ja conhecidas, esse eixo demanda pesquisa
sobre seguranca adaptativa, governanca de dados, mecanismos auditdveis de
responsabilizacdo e formas de compatibilizar inovacdo continua com exigéncias
regulatérias e protegdo do paciente ao longo de todo o ciclo de vida dos sistemas e
dispositivos conectados [Anvisa 2020; Anvisa 2025].

1.7.3 Eixo I1I: Letramento Digital e Continuidade do Cuidado

O terceiro eixo aborda a dimensao humana e o impacto social da integragdo, com foco na
circulagdo qualificada da informacdo ao longo da trajetoria assistencial e no
fortalecimento da autonomia do paciente. Para isso, a agenda proposta também se
organiza em duas frentes complementares. A primeira ¢ a continuidade do cuidado, com
expansao do escopo da integracdo para além do ambiente hospitalar, conectando dados
provenientes de wearables, de software como dispositivo médico (SaMD) e de sistemas
assistenciais a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS), de modo a reduzir
fragmentacao, retrabalho e perda de informacdo ao longo da trajetoria assistencial. A
segunda ¢ a formacao de competéncias hibridas, com promocgao do letramento digital de
gestores e profissionais de saide para que a infraestrutura conectada se traduza em
inteligéncia clinica distribuida, governanga informacional e uso efetivo dos dados. Esse
eixo também envolve o desafio de tornar a integracdo compreensivel, utilizadvel e
confidvel para diferentes atores — usudrios, profissionais, gestores e instituigdes —, de
modo que a circulagdo dos dados ndo produza apenas conectividade técnica, mas
coordenagao longitudinal do cuidado, maior autonomia informacional do paciente e
capacidade institucional de uso qualificado da informag¢ao em saude [Brasil 2020; NIC.br
2025].

1.8 Consideracoes finais

Este capitulo sustentou que a integragdo segura, interoperavel e sustentavel dos servigos
de saude, dos sistemas locais e dos dados a eles associados deve ser tratada como um
grande desafio da Computacdo Aplicada a Saude no Brasil. Ao longo do texto,
argumentou-se que o problema ndo se reduz a conectividade fisica dos dispositivos, nem
a presenga isolada de sistemas eletronicos nos estabelecimentos. O que estd em questao é
a capacidade de incorporar equipamentos, bases locais e fluxos informacionais a uma
infraestrutura de produgao, circulacdo e uso qualificado da informagao em satde.
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A anélise procurou mostrar que esse desafio possui raizes na tradi¢do dos Grandes
Desafios da Computagdo no Brasil e encontra, no campo da saude, um desdobramento
particularmente relevante. Também buscou demonstrar que o problema ¢ inseparavel do
contexto brasileiro, marcado por heterogeneidade tecnoldgica, desigualdade institucional
e regional, maturidade desigual de governanca e persisténcia de legados que dificultam a
integracdo efetiva entre equipamentos, sistemas e redes assistenciais [SBC 2006; Brasil
2020; NIC.br 2025]. O capitulo procurou explicitar que, no cendrio atual, esse problema
adquire novo sentido computacional e sociotécnico diante da intensificacdo do uso de
software, da circulagao de dados, do fortalecimento das exigéncias regulatorias e da
crescente demanda de maior controle do usudrio sobre seus proprios dados.

Nao avangar nessa agenda implica perpetuar ilhas tecnoldgicas, manter a fragmentagao
do cuidado, ampliar vulnerabilidades operacionais e cibernéticas, subaproveitar
investimentos e limitar a base sobre a qual iniciativas mais avancadas de inovacao
poderdo se sustentar. Por isso, reconhecer o tema como Grande Desafio pode contribuir
para mobilizar pesquisa, cooperacado institucional e formulagdo de politicas em torno de
uma questdo cuja relevancia tende a crescer a medida que a satide se torna mais intensiva
em dados, software e conectividade.
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