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RESUMO: Jornadas assistenciais complexas atravessam profissionais, setores, sistemas
e documentos distintos, embora o usuario as viva como um percurso continuo. Na
terapia para pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outros transtornos
globais do desenvolvimento, essa tensdo ganha relevo diante da longitudinalidade, da
multiprofissionalidade e da ampliacdo da cobertura na saude suplementar. Este capitulo
analisa como a Inteligéncia Atrtificial (IA) pode apoiar a investigagdo e o redesenho de
processos assistenciais fragmentados, a partir de experiéncia em uma operadora de
saude suplementar. Trata-se de estudo descritivo-exploratério, qualitativo, baseado em
analise documental, mapeamento do processo real, anadlise de interfaces organizacionais
e pesquisa multifonte assistida por IA. A tecnologia contribuiu sobretudo para localizar,
organizar, confrontar e relacionar informacdes antes dispersas, sem substituir a decisao
profissional, o que permitiu identificar relacdes entre problemas de diferentes etapas da
jornada, subsidiar intervengdes e estruturar conhecimento reutilizavel. Sob a 6tica da Saude
Coletiva, discute-se como fragmentagdes organizacionais e informacionais repercutem no
acesso, na continuidade e na coordenacao do cuidado. Conclui-se que a IA pode reduzir a
fragmentacao informacional que antecede a decisdo, desde que associada a validagao das
fontes, a governanga de dados e a responsabilidade humana.

PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia Artificial. Gestdo em Saude. Continuidade da Assisténcia
ao Paciente.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND FRAGMENTATION OF THE CARE PATHWAY:
KNOWLEDGE INTEGRATION IN THE MANAGEMENT OF AUTISM SPECTRUM
DISORDER THERAPY

ABSTRACT: Complex care pathways cross different professionals, organizational areas,
information systems and documents, although users experience them as a continuous
process. In therapy for people with Autism Spectrum Disorder (ASD) and other pervasive
developmental disorders, this tension becomes especially relevant because of longitudinal
care, multidisciplinary practice and expanded coverage in Brazilian supplementary health.
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This chapter analyzes how Atrtificial Intelligence (Al) can support the investigation and
redesign of fragmented care processes, based on an applied experience in a supplementary
health organization. This is a descriptive and exploratory qualitative study based on document
analysis, mapping of actual processes, analysis of organizational interfaces and Al-assisted
multisource research. The technology contributed mainly to locating, organizing, comparing
and relating previously dispersed information, without replacing professional decision-
making, which made it possible to identify relationships between problems at different
stages of the pathway, support interventions and structure reusable knowledge. From a
Collective Health perspective, the experience allows discussion of how organizational and
informational fragmentation affects access, continuity and coordination of care. Al may
reduce the informational fragmentation that precedes decision-making, provided that it
remains associated with source validation, data governance and human responsibility.

KEYWORDS: Atrtificial Intelligence. Health Management. Continuity of Patient Care.

INTRODUGCAO

Emjulho de 2022, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) tornou obrigatéria
a cobertura de método ou técnica indicado pelo médico assistente para beneficiarios
com transtornos enquadrados na CID-10 F84, grupo que inclui o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e outros transtornos globais do desenvolvimento. No mesmo movimento,
retirou os limites de sessbes com psicologos, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas (ANS, 2022a, 2022b). O acesso se ampliou, e com ele cresceu algo menos
visivel: a quantidade de informacdo que precisa circular para que o cuidado aconteca.
A terapia para TEA costuma ser longa, multiprofissional e intensa. Entre a solicitagao e
a sessao realizada passam autorizagdes, registros de frequéncia e evolugdo, dados de
producgao, faturamento e auditoria, além de beneficiarios, familias, prestadores e diferentes
areas da operadora.

Para a familia, a jornada é uma s6. Para a organizagao que a sustenta, ela se divide
em setores, cada um com sua competéncia, seus sistemas e seus documentos. O incdbmodo
que deu origem a este capitulo esta nesse intervalo. AAgency for Healthcare Research and
Quality ajuda a nomea-lo quando descreve a coordenagao do cuidado como organizagao
deliberada das atividades entre participantes, com o paciente incluido, e chama atencgao para
as transi¢des, momentos em que informagao e responsabilidade mudam de maos (AHRQ,
2014). A Organizagao Mundial da Saude segue na mesma dire¢gao ao associar continuidade
e coordenacao a servigos integrados e centrados nas pessoas (WHO, 2018). No Brasil,
a regulagao acrescenta sua propria camada: o Padrao TISS padroniza a troca eletronica
de dados entre os agentes do setor e busca reduzir assimetrias de informacao (ANS,
2026), enquanto a Resolugao Normativa n° 623/2024 exige do atendimento rastreabilidade,
tempestividade e resolutividade (ANS, 2024).
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A experiéncia aqui analisada comecou pela dificuldade de entender o que de fato
acontecia nessa jornada. Antes de desenhar um fluxo novo, foi preciso reconstruir o que
existia. E 0 que se viu foi que certos problemas apareciam em uma area e tinham origem
em outra. Uma inconsisténcia de auditoria levava de volta a autorizagao ou ao registro
assistencial; uma glosa no fim do ciclo podia remeter a execugao, a documentagéo, ao
faturamento ou ao contrato. Dessa observacgao saiu a ideia que orientou todo o trabalho:
o problema organizacional nem sempre respeita a fronteira do setor em que seu efeito se
manifesta.

Seguir esses problemas exigia consultar, ao mesmo tempo, regulamentacao,
legislacdo, normas profissionais, documentos institucionais, literatura cientifica,
jurisprudéncia, contratos, registros de auditoria e dados assistenciais e financeiros. Buscas
feitas uma a uma ja ndo davam conta. Foi nesse ponto que a Inteligéncia Artificial (I1A)
entrou no trabalho, como apoio para buscar, organizar, comparar e sintetizar informagdes.
A decisao continuou fora dela. A Organizagdo Mundial da Saude reconhece o potencial
da IA em saude e, com 0 mesmo peso, pede que seu uso venha acompanhado de ética,
transparéncia, responsabilizacao, validacao, qualidade dos dados, intervencdo humana e
protecdo da privacidade (WHO, 2021, 2023).

Perguntar se a |IA pode substituir profissionais na gestao do cuidado nao € o que
interessa aqui. A pergunta que move o capitulo é outra: em processos marcados pela
dispersao de informacdes e por muitas interfaces, a IA pode ampliar a capacidade humana
de reconstruir relagcbes que a propria fragmentacdo esconde? A hipétese construida ao
longo da experiéncia € que seu uso mais valioso talvez esteja antes da decisao, na redugao
da fragmentacao informacional que a precede. A decisao permanece com uma pessoa. O
que muda é o quanto ela consegue enxergar no momento de decidir.

Salienta-se que essa fragmentagado nao fica restrita a eficiéncia interna. Quando a
informagdo ndo acompanha a trajetdria, alguém precisa fazer o trabalho de ligagéo, e com
frequéncia é a propria familia: repete dados, procura canais, acompanha encaminhamentos,
junta as partes de algo que, para ela, sempre foi uma unica necessidade de saude. Por isso
o tema pertence a Saude Coletiva. Estudos brasileiros mostram que o acesso depende
também de barreiras organizacionais, comunicacionais e de coordenagao, e ndo apenas da
oferta formal do servigco (Almeida et al., 2020; Clemente et al., 2022).

OBJETIVO

Analisar a contribuicdo da IA como apoio a investigagao, a integracéo de informacgdes
e ao redesenho de processos em uma jornada de terapia para TEA na saude suplementar.
Interessou compreender como ela pode ajudar a localizar informagdes dispersas, confrontar
fontes diferentes, relacionar problemas que surgem em etapas distintas e transformar o que
se aprende em conhecimento reutilizavel pela organizagdo. Interessou também discutir de
que modo essa aplicagdo pode revelar fragmentagdes com repercussdo no acesso, na

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA: '
: CAPITULO 120 k| 88
UM INTERCAMBIO ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL 4




continuidade e na coordenacao do cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo aplicado, descritivo-exploratério e de abordagem qualitativa,
construido a partir da sistematizagdo de uma experiéncia de analise e redesenho da jornada
de terapia para TEA em uma operadora de saude suplementar do Maranhdo. O trabalho
nao nasceu como pesquisa-agao. Surgiu de uma necessidade institucional de melhoria e
so depois foi sistematizado para fins cientificos; por essa razao, mantém-se aqui a distingao
entre a intervencéo na organizagao e a analise que dela se faz.

Compuseram o material analisado fluxos de trabalho, documentos operacionais,
instrumentos de auditoria, registros de produgdo assistencial, normativos internos
e externos, documentos regulatorios e literatura técnico-cientifica. Conversas com
profissionais e responsaveis das areas envolvidas ajudaram a reconstruir o funcionamento
real do processo. Elas fizeram parte do mapeamento organizacional e ndo foram tratadas
como entrevistas de pesquisa.

O percurso teve quatro etapas. A primeira reconstruiu o cenario atual (AS-1S), com
atengdo ao modo como as demandas de fato circulavam, da entrada da solicitagado a
autorizagao, a execugao, ao registro, a produgao e a auditoria. A segunda olhou para as
interfaces entre esses pontos e tentou separar o lugar onde uma ocorréncia se manifestava
do lugar onde ela poderia ter comegado. O setor que identifica um problema nem sempre é
0 que o produz, leitura préxima da compreenséao sistémica de coordenagao proposta pela
AHRQ (2014).

Naterceiraetapaentroua pesquisa multifonte apoiadaporlA. Ferramentas generativas
ajudaram a organizar, sintetizar e comparar documentos e a formular perguntas; a pesquisa
assistida localizou fontes; ferramentas especializadas apoiaram a busca cientifica e juridica;
planilhas e Python serviram ao tratamento dos dados. Nenhuma resposta, porém, era aceita
como ponto de chegada. Cada achado passava por um caminho de validacéo:

PROBLEMA/ACHADO — PERGUNTA — PESQUISA ASSISTIDA POR IA — FONTE
LOCALIZADA — FONTE PRIMARIA — ANALISE PROFISSIONAL — APLICAGAO AO
CONTEXTO — VALIDAGAO — INTERVENGAO

Em questdes juridicas e regulatdrias, voltar alegislacao, aos atos daANS, as decisdes
judiciais ou aos documentos oficiais era obrigatorio. A A ficou, assim, entre a pergunta e
a fonte, como camada de acesso e processamento, sem ocupar o lugar da norma ou da
decisdo. A quarta etapa reuniu o redesenho do processo, a construgao de instrumentos
(fluxos, critérios, manuais, checklists, treinamentos e indicadores), a capacitagdao e a
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implantacdo. Para esta analise, os resultados foram agrupados em quatro categorias que
nasceram do préprio percurso: fragmentacdo informacional e interfaces; ampliacédo da
capacidade investigativa; integragao das relagdes entre problemas; e produgcdo de memoaria
organizacional.

Ficaram de fora do capitulo dados pessoais e qualquer informacdo capaz de
identificar beneficiarios, profissionais ou prestadores, além de informacgdes institucionais
sensiveis e detalhes contratuais. Dados de saude sdo dados pessoais sensiveis segundo
a Lei Geral de Protegédo de Dados Pessoais (Brasil, 2018), e a governanga de |IA em saude
tem na privacidade e na seguranga da informagao requisitos centrais (WHO, 2021, 2023).

RESULTADOS E DISCUSSAO
A fragmentacao estava também na informacgao

O primeiro resultado foi uma mudanga de objeto. No comeco, parecia que faltavam
fluxos. Areconstrugdao do AS-IS mostrou outra coisa: a jornada era unica para o beneficiario,
e as informagdes necessarias para compreendé-la estavam espalhadas entre areas,
profissionais, documentos, sistemas e momentos. Ter areas distintas ndo € o problema, ja
que especializagao e divisdo de responsabilidades sdo necessarias. A dificuldade aparece
na passagem de uma para outra, quando informagao, contexto e responsabilidade nao
atravessam juntos (AHRQ, 2014).

Auditorias documentais encontraram, por exemplo, procedimentos registrados antes
da data da autorizacdo e frequéncias sem evolucao clinica no mesmo dia. Para entender
esses achados, era preciso colocar lado a lado solicitagdo, autorizacdo, frequéncia,
evolucdo e producdo. Olhar cada documento sozinho permitia localizar a inconsisténcia.
Compreender o processo que a tornou possivel exigia reconstruir relagdes. A partir dai,
os riscos foram organizados nas dimensdes assistencial, operacional, documental e de
auditoria, econdmico-financeira, regulatoria e de experiéncia do beneficiario e da familia. A
regulagao reforgou essa leitura. Com a RN n° 623/2024 e o Padréo TISS, rastrear passa a
exigir mais do que um numero de protocolo: exige a capacidade de refazer o caminho da
informagao (ANS, 2024, 2026).

IA e capacidade investigativa

Nos primeiros usos, a IA trouxe sobretudo velocidade. Busca, classificagéo,
comparacgao e sintese ficaram mais rapidas, e a investigagdo continuou nas maos de quem
investigava. Formular a pergunta certa, perceber uma resposta inconsistente, escolher
fontes, avaliar se uma norma se aplicava ao caso e decidir o que fazer com o que foi
encontrado seguiram como trabalho profissional. O tempo ganho teve destino: mais espaco
para interpretar, conversar com as areas, levantar hipéteses e desenhar intervengdes.
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Houve também um limite, e ele apareceu cedo. A facilidade com que uma ferramenta
generativa responde pode fazer uma resposta disponivel parecer conhecimento validado.
As recomendacdes internacionais tratam desse risco ao lembrar que sistemas de |1A podem
produzir ou ampliar erros e vieses (WHO, 2021, 2023). A resposta da IA, por isso, ficou
sempre no meio do caminho. A referéncia regulatoria voltava a ANS; a jurisprudéncia, a
base oficial; o artigo, a publicagao original; 0 documento institucional, a versao controlada.

Quando informagdes de naturezas diferentes comegaram a conversar

Com o avanco da investigacéo, a velocidade deixou de ser o principal ganho. Um
achado de auditoria levantava uma pergunta regulatéria. A resposta regulatéria pedia uma
verificagdo contratual, que por sua vez indicava a necessidade de ouvir o Juridico ou o
Compliance. Uma recorréncia na rede sugeria capacitagao. A investigacao deixou de seguir
a ordem formal do processo e passou a seguir o problema, o que conversa com a AHRQ
(2014) quando trata responsabilidade, comunicacéo, transigdes e monitoramento como
partes que nao funcionam separadas.

Foinessas conexdes que alAmostrou mais utilidade. Ela ndo estabelecia causalidade.
Aumentava a quantidade de informacao que podia ser reunida e confrontada, e qualquer
relagdo que sugerisse continuava hipdétese até ser sustentada por evidéncia e analise
profissional. Dai a proposigao central deste capitulo: em processos assistenciais complexos,
a contribuicdo mais relevante da |IA talvez esteja menos em automatizar decisdes e mais
em reduzir a fragmentacdo informacional que vem antes delas. Integrar informagédo nao
elimina a fragmentagéo da organizagao, e as relagdes que a IA ajuda a encontrar ndo séo,
por si, causais. Ainda assim, elas se tornam visiveis, e dificilmente o seriam em uma analise
presa a um documento ou a um departamento.

Do processamento a memdria organizacional

Com o tempo, o trabalho comecgou a deixar rastros uteis: fluxos, manuais, critérios,
checklists, decisbes registradas, referéncias verificadas, indicadores. Cada problema
resolvido servia de ponto de partida para o proximo. A experiéncia encontra aqui a gestao do
conhecimento, campoem que alSO 30401 orienta a criacdo de valor a partir do conhecimento
organizacional (ISO, 2018). Guardar documentos € pouco; importa que o conhecimento
possa ser encontrado, atualizado e usado de novo. Trés niveis de contribuicdo da IA se
desenharam nesse percurso, em sequéncia: primeiro a aceleracao operacional, depois a
ampliagao analitica e, por fim, a formacao de memaria organizacional.

O resultado de uma investigacdo passou a render mais do que a solugdo do
problema inicial. As vezes virava critério; outras vezes mudava um procedimento, gerava
um treinamento ou um indicador. Esse conhecimento nao foi produzido pela IA sozinha.
Surgiu do encontro entre fontes, dados, experiéncia profissional, validacao institucional e
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decisdes tomadas por pessoas.

O lugar do trabalho humano

Costuma-se supor que a IA reduz a participacdo humana. Em uma parte importante
deste trabalho, aconteceu o contrario. Algumas tarefas ficaram mais rapidas, e cresceu a
demanda por aquilo que exige julgamento: reconhecer o limite de uma evidéncia, pesarfontes
em conflito, entender o contexto institucional, negociar mudangas, definir responsabilidades.
Cresceu também a exigéncia de governanga. Dados de saude sao sensiveis (Brasil, 2018), e
o uso de ferramentas externas ndo autoriza a insercao de dados identificaveis; minimizagao,
anonimizacao, controle institucional e definicdo de finalidades vém antes da conveniéncia.
Uma resposta bem escrita tampouco ganha autoridade regulatéria, cientifica ou juridica por
soar plausivel. No arranjo que se consolidou, a IA localiza e organiza, a fonte fundamenta,
o profissional interpreta, a instancia competente decide e o processo acompanha os efeitos.

Da eficiéncia a relevancia social

Se a fragmentacdo nasce entre areas e chega a trajetdria de quem é cuidado,
melhorar processos pode ter efeitos que vao além de custo e produtividade. Clemente et al.
(2022), em revisdo com 96 estudos sobre acesso de pessoas com deficiéncia aos servigos
de saude, encontraram barreiras de comunicagdo, de organizagao e de funcionamento
do préprio sistema. Almeida et al. (2020) ligam a coordenacéo do cuidado a continuidade
e a integralidade. Um protocolo repetido, uma informagao perdida, uma pendéncia que
volta mais uma vez: dentro da organizagéo, isso se chama retrabalho. Para a familia, pode
ser mais uma etapa a entender, mais um contato a fazer, mais um documento a reunir.
Nem toda ineficiéncia vira barreira, e este estudo ndo mede desigualdades. O que ele
permite € propor, como hipotese a ser acompanhada, uma cadeia possivel: a fragmentagao
organizacional fragmenta a informagéo, aumenta a necessidade de coordenagéo e pode
transferir parte desse esforco ao usuario e a familia, com efeitos sobre a experiéncia, a
continuidade e o acesso.

Falar em desigualdade pede ainda mais cuidado. As relagdes entre letramento em
saude e disparidades sdo complexas e atravessadas por determinantes sociais (Berkman
et al., 2011; Mantwill; Monestel-Umana; Schulz, 2015). Por isso, a pergunta aqui néo é se
o0 usudrio sabe navegar no sistema. E quanto do esforco de coordenar a jornada a propria
organizacgao poderia tirar dos ombros de quem busca cuidado.

A A entra nessa discussao como algo mais do que um tema de transformacéao
digital. Horas poupadas e tarefas automatizadas dizem pouco sobre sua relevancia social;
importa saber quem se beneficia da eficiéncia e quais barreiras diminuem. Isso nao faz
da tecnologia uma produtora de equidade. Ela pode, ao contrario, reproduzir ou ampliar
desigualdades quando dados, desenho ou aplicagdo carregam vieses (WHO, 2021, 2023).
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Na experiéncia estudada, seu potencial social aparece em escala mais modesta e mais
concreta: ao aliviar a carga de localizar e organizar informagao, devolve tempo as pessoas
que analisam, conversam, decidem e acompanham.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho comegou com um problema localizado na gestao da terapia para TEAe
terminou diante de uma questdo mais ampla: uma jornada continua pode depender de uma
estrutura fragmentada. A IA contribuiu para aproximar informag¢des que estavam dispersas
e, com isso, permitiu perguntar melhor sobre a origem dos problemas. Essa aproximagao,
contudo, ainda ndo é conhecimento. As relacbes precisam ser verificadas, as fontes
validadas, e as decisdes continuam a pertencer a profissionais e instancias competentes.

Para a Saude Coletiva, talvez o ponto mais importante seja reconhecer que a
fragmentacdo administrativa ndo termina na porta da organizagdo. A experiéncia néo
autoriza dizer que a |A produziu mais equidade, melhores desfechos ou menos barreiras
de acesso; isso exigiria indicadores e acompanhamento ao longo do tempo. Autoriza dizer
algo mais modesto, e util: a IA pode ajudar a identificar onde essas barreiras se formam e
a construir intervengdes que depois possam ser avaliadas.

Resta a pergunta que acompanhou todo o percurso. Incorporar |IA aos servicos de
saude é relativamente facil; dificil € decidir a quais problemas, a quais pessoas e a quais
resultados essa capacidade vai servir. Neste caso, a escolha foi manter a IAno circuito, longe
do lugar da autoridade, para que sobrasse mais tempo ao que permanece como trabalho
humano na gestao do cuidado: compreender relagdes, julgar evidéncias, conversar, decidir
e responder pelas consequéncias.
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