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Abstract

Population aging, the rising prevalence of chronic diseases, and the increasing reliance 
on digital infrastructures have intensified the complexity and burden of health systems. In 
Brazil’s Unified Health System (SUS), persistent difficulties remain in coordinating com-
plex care trajectories in a timely manner when data are distributed, heterogeneous, and 
incomplete. This article frames, as a central challenge for Applied Computing in Health, 
the large-scale orchestration of data and processes to enable care navigation and coor-
dination within the SUS, with a focus on chronic conditions associated with aging and 
multimorbidity. The proposal involves the development of an interoperable, secure, and 
ethically governed digital architecture based on semantic data integration, near–real-
time processing, and decision support using artificial i ntelligence, multi-agent systems, 
and language models. It argues that this problem cannot be addressed through the com-
puterization of isolated steps but requires an integrated sociotechnical approach, invol-
ving advances in interoperability, knowledge representation, machine learning, systems 
architecture, security, governance, and human–computer interaction. The article outli-
nes gaps in the state of the art, a research agenda, evaluation metrics, and the potential 
impact on the coordination of chronic care in the SUS.

Resumo

O envelhecimento populacional, o aumento da prevalência de doenças crônicas e a cres-
cente dependência de infraestruturas digitais ampliam a complexidade e a sobrecarga do 
sistema de saúde. No Sistema Único de Saúde (SUS), persiste a dificuldade de coordenar, 
em tempo oportuno, trajetórias assistenciais complexas a partir de dados distribuídos, 
heterogêneos e incompletos. Este artigo propõe, como desafio central da Computação
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Aplicada à Saúde, a orquestração de dados e processos em escala para viabilizar a na-
vegação e a coordenação do cuidado no SUS, com foco em doenças crônicas associadas 
ao envelhecimento e à multimorbidade. A proposta envolve o desenvolvimento de uma 
arquitetura digital interoperável, segura e com governança ética, baseada em integração 
semântica de dados, processamento em tempo quase real e suporte à decisão por meio de 
inteligência artificial, sistemas multiagente e  modelos de l inguagem. Argumenta-se que 
esse problema não é solucionado pela informatização de etapas isoladas, exigindo uma 
abordagem sociotécnica integrada, com avanços em interoperabilidade, representação 
do conhecimento, aprendizado de máquina, arquitetura de sistemas, segurança, gover-
nança e interação humano-computador. O artigo apresenta lacunas do estado da arte, 
uma agenda de pesquisa, métricas de avaliação e o potencial impacto na coordenação 
do cuidado de doenças crônicas no SUS.

6.1 Introdução
A Computação Aplicada à Saúde amplia seu foco da automação de processos internos 
para questões distribuídas, em ecossistemas de cuidado guiados por dados. Esse movi-
mento ganha relevância diante do envelhecimento populacional e do aumento das doenças 
crônicas, fatores que demandam trajetórias assistenciais contínuas e sensíveis à oportu-
nidade do cuidado [Silva et al. 2021]. Pacientes com necessidades complexas, como os 
oncológicos, são vulneráveis a falhas de coordenação durante transições assistenciais, 
sobretudo em sistemas com elevada interdependência e baixa adaptabilidade organizaci-
onal [Hedqvist et al. 2025]. Sob a perspectiva computacional, esse cenário configura um 
problema de integração e coordenação envolvendo múltiplos atores, dados heterogêneos, 
regras de priorização e objetivos potencialmente conflitantes [Temporão et al. 2 022]. A 
interoperabilidade em saúde constitui elemento central para enfrentar esse desafio. Trata-
se da capacidade de sistemas distintos trocarem dados de forma consistente e agregarem 
valor ao cuidado [Gyrard and et al. 2025].

A implementação de programas de navegação no Sistema Único de Saúde 
(SUS) justifica-se p ela n ecessidade d e r eduzir a  f ragmentação d o c uidado, a trasos di-
agnósticos e terapêuticos, e qualificar a  a locação d e r ecursos [Kokorelias et al. 2021]. 
Embora transversal às condições crônicas, o desafio m ostra a derência i nicial mais 
imediata em situações de alta complexidade de coordenação, como oncologia, dia-
betes e multimorbidade em idosos. Evidências indicam que estratégias de navega-
ção associadas a soluções digitais reduzem períodos assistenciais e melhoram resulta-
dos clínicos [Kokorelias et al. 2021]. Ferramentas como monitoramento remoto e e-
consultas favorecem a circulação oportuna de informações e o acompanhamento longi-
tudinal [Maida et al. 2025]. No contexto brasileiro, essas dificuldades são amplificadas 
por fatores estruturais como disparidades regionais, escassez de especialistas e baixa for-
malização de fluxos assistenciais.

Na prática, dados clínicos e administrativos permanecem dispersos entre siste-
mas com baixa interoperabilidade. A situação é agravada pelo volume de informa-
ções não estruturadas oriundas de canais de atendimento heterogêneos. Esse cená-
rio dificulta o  r astreamento d as t rajetórias e  l eva p rofissionais a pr ocedimentos ma-
nuais e formas informais de comunicação, o que compromete a coordenação do cui-
dado [Barbosa and Gottschalg-Duque 2026]. Este artigo propõe enquadrar esse conjunto
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de questões como um grande desafio d a C omputação A plicada à  S aúde. A  a genda de 
pesquisa orienta-se ao projeto de arquiteturas digitais escaláveis, seguras, interoperáveis 
e clinicamente eficazes. Tais desafios são comuns a diferentes condições crônicas associ-
adas ao envelhecimento, marcadas por multimorbidade e coordenação intersetorial, o que 
reforça seu caráter transversal para a área [Silva et al. 2021].

6.2 Caracterização do problema como grande desafio em Computação Apli-
cada à Saúde

Para se qualificar como grande desafio, o problema deve ultrapassar a informatização
convencional e demandar contribuições originais em múltiplas subáreas da Computação.
Esse é o caso da navegação e da coordenação de linhas de cuidado crônicas em siste-
mas fragmentados como o SUS. Condições crônicas associadas ao envelhecimento, como
câncer, doenças cardiovasculares, diabetes e doenças respiratórias, caracterizam-se por
trajetórias prolongadas, acompanhamento contínuo e dependência de coordenação entre
níveis de atenção [Silva et al. 2021, Hedqvist et al. 2025]. Falhas de coordenação afetam
diretamente a segurança do paciente, os desfechos clínicos e a sustentabilidade do sis-
tema público de saúde. As soluções existentes são em geral isoladas, como prontuários
eletrônicos, painéis de monitoramento e canais de comunicação. Essa fragmentação leva
profissionais a recorrerem a múltiplas plataformas, dificultando a construção de uma visão
integrada da trajetória assistencial.

O desafio consiste em conceber uma infraestrutura computacional capaz de re-
presentar o percurso assistencial como processo distribuído, dinâmico e longitudinal.
Tal infraestrutura deve integrar evidências clínicas e organizacionais em tempo quase
real, produzir recomendações factíveis e ser transparente, segura e governada de forma
ética. Trata-se de um problema que envolve coordenação, priorização e tomada de de-
cisão sobre dados incompletos, heterogêneos, não estruturados e produzidos de forma
assíncrona [Temporão et al. 2022, Gyrard and et al. 2025]. Apesar dos avanços recen-
tes, soluções voltadas à coordenação ainda apresentam limitações relevantes. Inicia-
tivas de telessaúde expandiram-se desde a pandemia, mas permanecem concentradas
em parcelas específicas da população. Barreiras de interoperabilidade, infraestrutura
e letramento digital dificultam a implantação em contextos reais de cuidado longitudi-
nal [Hedqvist et al. 2025].

No contexto brasileiro, iniciativas recentes buscam integrar informações por
meio do SUS Digital e da Rede Nacional de Dados em Saúde (RNDS), com a adoção
de padrões de interoperabilidade, vocabulários semânticos e tecnologias como block-
chain [Lima 2025, Barbosa and Gottschalg-Duque 2026]. Essas iniciativas, contudo, per-
manecem centradas na troca de dados. Profissionais de saúde conseguem acessar in-
formações dos pacientes, e os próprios pacientes podem consultar seus registros por
meio de aplicativos, incluindo atendimentos, vacinas, medicamentos e outros dados de
saúde. No entanto, essas soluções não enfrentam de modo sistemático a representa-
ção computacional das trajetórias assistenciais, a coordenação entre os diferentes ato-
res, a gestão de eventos críticos nem a governança das decisões clínicas e organizacio-
nais [Hedqvist et al. 2025].
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6.3 Formulação do desafio
O grande desafio c onsiste e m c onceber b ases c onceituais, m etodológicas e  tecnológi-
cas para um ambiente digital sociotécnico voltado à coordenação do cuidado em linhas 
crônicas complexas. A solução computacional deve conectar dados clínicos e adminis-
trativos, representar eventos relevantes ao longo da trajetória assistencial, inferir riscos, 
gerar alertas e apoiar a interação humana de forma qualificada. Evidências indicam que, 
em contextos de cuidado crônico, falhas de coordenação decorrem menos da ausência de 
informação do que da incapacidade de integrar e operacionalizar dados distribuídos em 
tempo oportuno [Hedqvist et al. 2025].

Em vez de um sistema único e monolítico, propõe-se um ecossistema interope-
rável e observável, apto a acompanhar trajetórias longitudinais. Esse ecossistema pode 
ser incrementado com soluções tecnológicas recentes. Recursos de Internet das Coisas 
aplicados à saúde, suportados por redes 5G, WiFi 6 e Bluetooth Low Energy (BLE), per-
mitem o monitoramento contínuo de sinais clínicos por meio de dispositivos vestíveis e 
equipamentos médicos conectados. Esses dispositivos atuam como fontes longitudinais 
de eventos relevantes, ampliando a granularidade temporal do acompanhamento de pa-
cientes crônicos para além das consultas presenciais. O processamento em borda e em 
camadas intermediárias, viabilizado por Edge AI e fog computing, sustenta a detecção 
precoce de descompensações em ambientes com conectividade intermitente, situação fre-
quente no contexto territorial do SUS [Morales and Cazella 2023]. A incorporação de 
técnicas de computação afetiva pode ampliar o conjunto de eventos clínicos relevantes 
para a navegação, ao captar sinais de sofrimento psicológico, distress e baixa adesão que 
antecedem descontinuidades do cuidado. Apesar do potencial, técnicas de computação 
afetiva ainda não foram incorporadas a arquiteturas de navegação, configurando uma la-
cuna relevante para pacientes crônicos [Morales et al. 2026].

A unidade central de análise é o fluxo assistencial. A arquitetura deve operar sobre 
eventos clínicos ou organizacionais relevantes, como suspeita diagnóstica, confirmação 
histopatológica, início do tratamento, intercorrências, sinais de incapacidade funcional, 
alta, retorno ao sistema ou perda de seguimento. Esses eventos demandam uma aborda-
gem orientada a eventos [Overeem et al. 2021]. Padrões como Event Sourcing e CQRS 
(Command Query Responsibility Segregation) permitem reconstruir trajetórias longitudi-
nais auditáveis a partir de logs imutáveis, reduzindo a dependência de estados consolida-
dos em sistemas isolados [HL7 International 2023].

A operacionalização dessa arquitetura no SUS requer recursos interoperáveis. Não 
há um padrão global unificado, mas tendências apontam para o  uso de padrões abertos, 
como openEHR, ISO 13606 e HL7 [de Mello et al. 2022]. O HL7 FHIR (Fast Healthcare 
Interoperability Resources) define r ecursos voltados à  c oordenação l ongitudinal, como 
por exemplo, CarePlan, CareTeam, EpisodeOfCare, Task e Goal, que mode-
lam, respectivamente, o plano de cuidado compartilhado, a equipe multiprofissional, o 
episódio longitudinal de cuidado, as ações pendentes e os objetivos terapêuticos. Em-
bora especificados i nternacionalmente, e sses r ecursos a inda c arecem d e p erfis brasilei-
ros consolidados no âmbito da RNDS [Ministério da Saúde 2024, de Mello et al. 2022]. 
Outro desafio r elevante é  o  m apeamento d e eventos q ue n ão s ão r egistrados d e forma 
padronizada, frequentemente presentes em texto livre, sistemas legados, planilhas, au-
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torizações e laudos heterogêneos. Essa fragmentação impõe a necessidade de meca-
nismos robustos de extração, normalização, vinculação e interpretação semântica de
dados [Gyrard and et al. 2025]. A interpretação semântica depende da combinação de
vocabulários controlados, como CID-10/11 e CIAP-2, bem como de terminologias in-
ternacionais, incluindo LOINC e SNOMED CT, operacionalizadas por serviços de ter-
minologia compatíveis com FHIR, por meio de operações como lookup, translate e
validate→ code [de Mello et al. 2022, Ministério da Saúde 2024]. Modelos de informa-
ção clínica baseados em arquétipos, como o openEHR, são complementares ao FHIR na
persistência longitudinal estruturada de dados clínicos.

O sistema deve responder às questões clínicas e operacionais, como: (a) iden-
tificar pacientes em risco de atraso na avaliação funcional; (b) detectar trajetórias fora
do esperado; (c) localizar pontos críticos da rede; e (d) explicitar evidências subjacen-
tes às recomendações geradas. Para isso, é necessária a integração de mineração de
dados, raciocínio probabilístico, modelagem de processos, aprendizado de máquina e
processamento de linguagem natural, articulados a mecanismos de apoio à decisão clí-
nica [Sutton et al. 2020, Shortliffe and Sepúlveda 2018, Singhal et al. 2023]. No caso es-
pecífico de trajetórias crônicas, a mineração de processos sobre logs assistenciais permite
descobrir o fluxo real de atendimento e verificar conformidade com linhas de cuidado pre-
conizadas [Ito et al. 2023]. A utilização de redes semânticas clínicas e ontologias formais
habilitam o raciocínio sobre comorbidades, contraindicações e relações temporais entre
eventos [Al Khatib et al. 2024]. Tais representações suportam busca ativa que caracteriza
a navegação proativa do cuidado crônico.

Quatro perguntas científicas norteiam o presente desafio: (i) Como representar
computacionalmente trajetórias assistenciais longitudinais a partir de eventos heterogê-
neos, incompletos e assíncronos? (ii) Como integrar dados estruturados, narrativas em
texto livre e sinais de IoT em uma camada semântica auditável? (iii) Como coorde-
nar agentes humanos e computacionais sob restrições clínicas, organizacionais e regu-
latórias? (iv) Como produzir recomendações explicáveis e acionáveis em ambientes
distribuídos com governança ética? Responder a essas perguntas exige equilibrar inte-
roperabilidade semântica, explicabilidade [Čyras et al. 2021], privacidade e auditabili-
dade [Li et al. 2025], aceitabilidade clínica e viabilidade de implantação em redes pú-
blicas.

Um cenário ilustra a natureza do problema. Uma paciente diabética é atendida
na Unidade Básica de Saúde (UBS) em janeiro, com HbA1c de 9,2%, e recebe encami-
nhamento para endocrinologia em uma UAE (Unidade de Atenção Especializada). Seis
meses depois, não há registro de atendimento subsequente, exame de controle ou reti-
rada de medicação. A paciente reaparece então no pronto-socorro com cetoacidose. Esse
desfecho não decorreu da ausência de dados, mas da inexistência de uma camada compu-
tacional capaz de identificar a perda de seguimento e acionar mecanismos de busca ativa
em tempo oportuno. A Figura 1.1 sintetiza essa articulação. O paciente crônico ocupa o
centro da arquitetura, cercado por cinco camadas concêntricas que representam, de den-
tro para fora, as fontes de dados, a interoperabilidade semântica, a arquitetura orientada a
eventos, as técnicas de inteligência artificial e a coordenação multiagente. Eixos transver-
sais de governança, LGPD (Lei Geral de Proteção de Dados), auditabilidade e equidade
atravessam todas as camadas, refletindo o caráter sociotécnico do desafio no contexto do
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SUS Digital e da RNDS.
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Figura 1.1. Síntese do desafio: como as técnicas computacionais se articulam

em torno do paciente crônico para navegação do cuidado.

6.4 Estado atual e lacunas técnico-científicas
Apesar dos avanços recentes em saúde digital, o estado atual permanece marcado por 
soluções isoladas e de escopo limitado. Sistemas de informação foram concebidos para 
registrar episódios, atender exigências administrativas ou apoiar operações locais. Não 
foram projetados para orquestrar trajetórias dinâmicas e longitudinais. Iniciativas de re-
organização do cuidado e de uso intensivo de dados permanecem concentradas em ní-
veis departamentais ou institucionais, com pouca integração sistêmica e baixa capaci-
dade de escalar [Douglas et al. 2025]. A interoperabilidade sintática avança com a ado-
ção de padrões, mas a interoperabilidade semântica continua restrita, sobretudo quando 
dados clínicos residem em narrativas livres ou em sistemas sem modelagem padroni-
zada [Gyrard and et al. 2025].

No contexto brasileiro, a consolidação da RNDS e a adoção do HL7 FHIR com 
perfis nacionais criam um substrato técnico viável para a navegação computacional do pa-
ciente em escala nacional [Ministério da Saúde 2024, de Mello et al. 2022]. Esse avanço
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é necessário, mas insuficiente. A RNDS resolve a camada de troca sintática de dados,
com envelopes padronizados, autenticação por ICP-Brasil e documentos clínicos como o
Registro de Atendimento Clínico. Não endereça, contudo, quatro lacunas críticas para a
coordenação do cuidado crônico. A primeira é a heterogeneidade semântica do conteúdo
trocado, com uso predominante de CID-10 sem especificidade e adoção ainda incipiente
de padrões internacionais (SNOMED CT) [de Mello et al. 2022]. A segunda é a ausên-
cia, na prática brasileira, de perfis consolidados para os recursos FHIR de coordenação
longitudinal. A terceira lacuna é a fragilidade na identificação única do paciente entre
os sistemas. Devido ao preenchimento irregular do Cartão Nacional de Saúde (CNS),
torna-se necessário o uso de técnicas de record linkage probabilístico para cruzar dados
de diferentes bases e confirmar que pertencem ao mesmo indivíduo. A quarta é a ine-
xistência de uma camada computacional de coordenação ativa, como motores de regras,
sistemas multiagente e orquestradores de processos clínicos, capaz de transformar dados
trocados em ação coordenada [Barbosa and Gottschalg-Duque 2026, Lima 2025]. Tal di-
agnóstico evidencia as lacunas das soluções vigentes: barramentos integram dados, mas
não processos; a telessaúde viabiliza encontros, mas não trajetórias; e os prontuários uni-
ficados exibem informações, mas não coordenam ações. A distinção central deste estudo
reside em tratar a coordenação como um objeto computacional, dissociando-a de uma
visão puramente integradora.

No campo da inteligência artificial, a literatura cresceu em tarefas específi-
cas, como classificação por imagem, previsão de risco, processamento de lingua-
gem natural e suporte à decisão. Boa parte dessas aplicações permanece desconec-
tada do fluxo real de trabalho clínico. Modelos são treinados em bases estáticas,
com baixa integração aos ambientes reais e escassa avaliação de impacto organizacio-
nal [Sutton et al. 2020, Shortliffe and Sepúlveda 2018]. Esse diagnóstico aplica-se tam-
bém aos modelos de linguagem. Embora demonstrem capacidade promissora para extra-
ção e síntese de informação clínica, sua incorporação responsável depende de camadas
adicionais de validação, rastreabilidade, governança e integração ao processo decisório
humano [Kuziemsky et al. 2019, Singhal et al. 2023]. Estratégias como geração aumen-
tada por recuperação (Retrieval-Augmented Generation, RAG) sobre bases terminológi-
cas e diretrizes locais ajudam a mitigar alucinações e ancorar respostas em conhecimento
auditável. A confiabilidade no domínio médico é ampliada pelo ajuste fino (fine tunning)
de modelos em conjuntos de dados clínicos em português brasileiro e pelo emprego de
mecanismos de controle (guardrails), tais como a decodificação restrita e a verificação
por ontologia, aumentando assim a confiabilidade. No âmbito do SUS, o aprendizado fe-
derado e a privacidade diferencial surgem como soluções estratégicas para o treinamento
colaborativo de modelos, uma vez que evitam a centralização de dados sensíveis e aten-
dem aos requisitos da LGPD [Brasil 2018].

Outra lacuna importante é a ausência de modelagem explícita da coordenação.
Muitos sistemas pressupõem que a integração de dados, por si, produzirá melhor coor-
denação. Evidências indicam que essa suposição não se sustenta [Hedqvist et al. 2025,
Douglas et al. 2025]. A coordenação exige a representação computacional de papéis, re-
gras, prioridades, recursos, restrições temporais e mecanismos de escalonamento. Ar-
quiteturas orientadas a eventos e sistemas multiagente permitem que serviços, profissio-
nais e módulos computacionais atuem como entidades com estados, metas e protocolos
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de interação em ambientes distribuídos [Wooldridge 2009]. Modelos cognitivos como 
BDI (Belief-Desire-Intention) fornecem bases formais para representar pontos de atenção, 
equipes de cuidado e centrais de regulação como agentes autônomos [Jennings 2001]. 
Protocolos padronizados de comunicação, como FIPA-ACL, garantem a interoperabili-
dade entre módulos heterogêneos. Avanços recentes endereçam essa heterogeneidade 
na prática: o PEAK-ACL implementa a especificação F IPA-ACL e m P ython e  viabi-
liza a comunicação padronizada entre agentes desenvolvidos em frameworks distintos, 
como SPADE e JADE, eliminando a necessidade de pontes improvisadas entre plata-
formas [Bossa et al. 2026]. A integração com técnicas de argumentação computacional 
permite que conflitos entre prioridade clínica e disponibilidade organizacional sejam re-
solvidos de forma transparente, viabilizando a geração automática de justificativas, ele-
mento essencial para inteligência artificial explicável (Explainable Artificial Intelligence, 
XAI) e para a accountability exigida em sistemas públicos.

Finalmente, observa-se um déficit d e m étricas a dequadas p ara a valiar soluções 
digitais em saúde. Projetos reportam indicadores de adoção, satisfação ou desempenho 
técnico, mas raramente combinam essas métricas com medidas de equidade, latência de-
cisória, continuidade do cuidado e auditabilidade [Douglas et al. 2025]. Enfrentar esse 
desafio exige deslocar a avaliação para esse plano mais abrangente.

6.5 Agenda de pesquisa associada ao desafio
A agenda de pesquisa pode ser organizada em cinco camadas interdependentes, refle-
tindo a natureza sociotécnica da coordenação do cuidado em doenças crônicas.A pri-
meira camada é a arquitetura e interoperabilidade, voltado ao desenvolvimento de uma 
infraestrutura baseada em eventos, APIs e modelos semânticos reutilizáveis. Questões 
centrais incluem a granularidade dos eventos, a sincronização entre fontes heterogê-
neas, o tratamento de dados ausentes e a integração incremental com sistemas lega-
dos [Gyrard and et al. 2025, Douglas et al. 2025]. Como ponto de entrada prioritário, 
destaca-se o eixo de arquitetura e interoperabilidade, condição necessária para que os 
demais avancem.

A segunda camada seria da inteligência artificial clinicamente útil. O objetivo não 
é maximizar métricas tradicionais, como acurácia ou F1-score, mas desenvolver mode-
los úteis para priorização, navegação e coordenação. Isso implica avaliar desempenho 
sob deslocamento de distribuição, explicabilidade local e global, robustez frente à docu-
mentação imperfeita e capacidade de operar sob supervisão humana [Sutton et al. 2020, 
Shortliffe and Sepúlveda 2018]. No caso de modelos de linguagem (LLM), a agenda in-
clui investigar limites de generalização, mecanismos de validação contínua e formas res-
ponsáveis de integração ao processo decisório clínico [Singhal et al. 2023].

A terceira camada é a da coordenação multiagente. Deve investigar como repre-
sentar atores institucionais, filas, recursos e restrições em uma lógica distribuída, compa-
tível em sistemas fragmentados. Entre as questões de pesquisa, destacam-se quais proto-
colos de comunicação são adequados à coordenação assistencial, como resolver conflitos 
entre prioridade clínica e disponibilidade organizacional e como registrar justificativas 
e responsabilidades quando recomendações emergem da interação entre múltiplos agen-
tes [Wooldridge 2009].
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A quarta camada seria da governança algorítmica e regulatória. A incorporação de
inteligência artificial em saúde pública exige mecanismos regulatórios compatíveis com
a LGPD e com exigências de segurança clínica. Esse eixo inclui a documentação de mo-
delos, políticas de registro e auditoria, gestão de consentimento, salvaguardas para dados
sensíveis e auditorias periódicas sobre desempenho e segurança [Douglas et al. 2025].

A quinta camada seria de avaliação de impacto. Avaliar se as soluções reduzem
o tempo até intervenção, melhoram a visibilidade da trajetória, aumentam a qualidade
da comunicação interprofissional, reduzem perdas no seguimento e atenuam desigual-
dades de acesso. Metodologicamente, isso abre espaço para estudos híbridos de efeti-
vidade e implementação, simulações computacionais, pilotos controlados e avaliações
pragmáticas que podem incorporar avaliação emocional, conduzidas em serviços reais do
SUS [Douglas et al. 2025].

6.6 Métricas de progresso e critérios de sucesso
A progressão do desafio deve ser acompanhada por métricas t écnicas, organizacionais, 
assistenciais e éticas, capazes de refletir o  avanço real em contextos de uso c oncreto. O 
objetivo é evitar a armadilha de medir apenas o desempenho algorítmico ou a satisfação 
do usuário, sem considerar impactos sistêmicos [Douglas et al. 2025]. As dimensões téc-
nica e semântica avaliam se a arquitetura suporta a coordenação baseada em eventos, com 
indicadores como cobertura de interoperabilidade, latência de atualização e qualidade da 
extração de informação [Gyrard and et al. 2025, Singhal et al. 2023]. As dimensões or-
ganizacional e assistencial refletem o impacto da solução sobre a rotina dos serviços e a 
continuidade do cuidado, incluindo o tempo entre marcos da trajetória e a proporção de 
desvios manejados adequadamente [Hedqvist et al. 2025]. A dimensão ética e regulatória 
aborda auditabilidade, conformidade de acesso, transparência das recomendações e esta-
bilidade de desempenho entre subgrupos populacionais. A Tabela 1.1 sintetiza exemplos 
representativos para cada dimensão.

Tabela 1.1. Dimensões e exemplos de métricas para acompanhamento do desafio.

Dimensão Exemplos de métricas

Técnica Cobertura de interoperabilidade semântica; proporção de eventos captu-
rados automaticamente; latência de atualização; desempenho de modelos
de predição e extração; estabilidade sob drift.

Organizacional Tempo de coordenação por caso; redução do retrabalho; número de inte-
rações interprofissionais mediadas pela plataforma; completude da trilha
de decisão.

Assistencial Tempo entre marcos da trajetória assistencial; taxa de encaminhamento
oportuno para intervenções e reabilitação; continuidade do cuidado; pro-
porção de desvios de fluxo identificados e manejados adequadamente.

Ética e governança Conformidade de acesso; completude dos logs; estabilidade de desem-
penho entre subgrupos populacionais; auditabilidade das recomendações;
incidência de alertas injustificados ou não explicáveis.
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6.7 Impacto potencial para o cuidado e para o SUS
Como grande desafio para a Computação Aplicada à Saúde, o impacto esperado é duplo. 
No plano científico, o desafio induz convergência entre áreas que evoluem de forma pa-
ralela, como interoperabilidade, web semântica, ciência de dados, inteligência artificial, 
sistemas distribuídos, segurança da informação e interação humano-computador. Essa 
integração é relevante em saúde, onde soluções tecnicamente sofisticadas tendem a  fra-
cassar quando desconsideram o contexto organizacional, regulatório e humano em que se 
inserem [Shortliffe and Sepúlveda 2018, Hedqvist et al. 2025].

No plano do sistema de saúde, a proposta amplia a capacidade de identificar pa-
cientes em risco de atraso ou descontinuidade do cuidado, melhora a coordenação entre 
níveis assistenciais e cria mecanismos transparentes de priorização. Ao estruturar a nave-
gação como processo computável, o desafio oferece um arcabouço reutilizável para outras 
linhas de cuidado, abrangendo condições crônicas e doenças raras [Douglas et al. 2025]. 
Há ainda impacto em política pública. Ao transformar a navegação em objeto observá-
vel, com métricas e rastreabilidade, abre-se espaço para gestão orientada por evidências 
e para avaliações precisas de desigualdades territoriais. Em sistemas universais como o 
SUS, eficiência, equidade e accountability precisam ser tratadas de forma integrada, e não 
como objetivos concorrentes.

6.8 Considerações finais
A navegação e a coordenação do cuidado em condições crônicas no SUS configuram um 
problema de elevada relevância social e alta complexidade computacional. A formula-
ção aqui proposta desloca o foco de soluções isoladas para um desafio d e arquitetura, 
representação, inferência, governança e interação. O gargalo contemporâneo não está na 
produção de mais dados ou no desenvolvimento de algoritmos sofisticados, mas na capa-
cidade de torná-los operacionalmente integráveis, clinicamente úteis e eticamente susten-
táveis ao longo de trajetórias reais [Hedqvist et al. 2025, Douglas et al. 2025]. Enfrentar 
esse desafio exigirá colaboração interdisciplinar entre Computação, Saúde Coletiva, áreas 
clínicas, gestão em saúde e direito digital. O ganho potencial justifica o  e sforço: a  for-
mulação proposta pode redefinir o papel da Computação Aplicada à Saúde, contribuindo 
para a sustentabilidade e a equidade do sistema como um todo.
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