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PREFACIO

E com grande satisfagio que apresentamos a terceira edigio do
livro Empreendedorismo e Inovacao em Satde: Ciéncia &
Mercado, fruto da terceira edicao do Encontro Nacional de
Empreendedorismo e Inovagao em Saude (ENEIS). Esse evento,
realizado pela Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica
(EBMSP), em parceria com a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao do Estado da Bahia (SECTI), a Universidade do Estado da
Bahia (UNEB), a Universidade SENAI/CIMATEC (SENAI/
CIMATEC) e a Fundagao Oswaldo Cruz Bahia (FIOCRUZ-BA),
consolida-se como um marco na promogao da cultura de inovacao,
ciéncia e empreendedorismo no setor da satde.

A publicagao desta edi¢do so6 foi possivel também gracas ao
apoio fundamental da Fundagao Maria Emilia Pedreira Freire de
Carvalho (FME), a quem deixamos registrado nosso profundo
agradecimento.

Seguindo a trajetoria das edicoes anteriores, esta obra reafirma o
compromisso com a constru¢ao de um ecossistema de inovagao em
saude cada vez mais robusto e integrado, reunindo reflexdes e praticas
que se entrelacam entre a academia, o mercado e a sociedade. Ao
longo de seus 19 capitulos, diversos autores — professores,
empresarios, profissionais liberais, pesquisadores e gestores —
compartilham experiéncias, conhecimentos e visoes, contribuindo
para um debate plural e interdisciplinar, que busca impactar
positivamente a qualidade de vida e o desenvolvimento social.

Nesta edigao, abordam-se temas contemporaneos e relevantes,
em consonancia com as novas dinamicas da sociedade 5.0, que
exige solugdes inovadoras, humanizadas e sustentaveis para os
desafios da satide. O leitor encontrara discussdes sobre tecnologias
emergentes, como inteligéncia artificial e Digital Twin, estratégias
de saude digital e prevencao em tempos pos-pandemia,
empreendedorismo cientifico, além de propostas educativas e
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assistenciais voltadas a promocao do bem-estar. Esses temas
dialogam diretamente com o presente e o futuro da drea,
integrando ciéncia, tecnologia e impacto social de forma
transversal e colaborativa.

Destinado a académicos, pesquisadores, gestores, liderangas,
empreendedores, estudantes e profissionais de diversas areas, este
livro é um convite ao aprendizado, a reflexdo critica e a acao
transformadora. Em tempos de rapidas mudangas, em que a
inovagdo se torna ndo apenas um diferencial, mas uma
necessidade, esperamos que esta obra seja uma fonte de inspiragao
e um guia para aqueles que desejam construir caminhos novos e
sustentdveis para a satide e o bem-estar da sociedade.

Parabenizamos todos os autores, institui¢des parceiras e
apoiadores que tornaram possivel esta terceira edicdo do
Empreendedorismo e Inovagao em Saude: Ciéncia & Mercado,
reiterando nosso compromisso com a promogao do conhecimento
e da inovagao como ferramentas fundamentais para um futuro
mais justo e saudéavel para todos.

Salvador, 26 de abril de 2025.

Atson Carlos de Souza Fernandes
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ANALISE DO PROCESSO DE INSERCAO DO ENSINO DA
SAUDE DIGITAL EM UMA ESCOLA MEDICA:
DESAFIOS E OPORTUNIDADES

MENEZES, Marta Silval; ANDRADE, José Roberto dos Santos?;
SILVA, Mary Gomes3; LELIS, Rafael Carneiro de%; SILVA, Mayara
Cintia de Jesus*; SANTOS, Mauro Oliveira*

12 Doutorado em Medicina e Satide, Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP)
3 Doutora em Enfermagem, Escola Bahiana de Medicina e Satde
Publica (EBMSP)
“Mestre em Tecnologias em Satude, Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP)

E-mail: martamenezes@bahiana.edu.br

1. INTRODUCAO

A saude digital tem se consolidado como um dos pilares
fundamentais para a transformagao dos sistemas de satide ao redor
do mundo. Ao integrar avangos tecnologicos as praticas médicas,
redefinem-se os processos de atendimento, diagnostico, gestao e
educacdo em saude. Desde seus primordios, conforme a
Organiza¢ao Mundial da Saude (2019), a evolugao da saude digital
tem sido marcada pela implementagao de sistemas de informagao,
telessatide, aplicativos modveis e inteligéncia artificial, abrindo
novas oportunidades para a pratica médica e a gestao da saude
(OMS, 2019).

Ressalta-se, nesse contexto, que o escopo do que se denomina
Saude Digital vem sendo transformado e continuard
ressignificando de forma acelerada, na medida em que outras
tecnologias emergentes e disruptivas surgirem, apontando novas
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formas de promover a satide (Haddad; Lima, 2024). Nesse sentido,
os profissionais médicos devem ser capazes de zelar pela seguranca
dos pacientes, guiados por condutas éticas na protegao dos dados
e acompanhar os respectivos avangos sociotécnicos.

No Brasil, o contexto de saude digital é caracterizado por
desafios e avancos. Politicas publicas e documentos norteadores
tém buscado estruturar o uso de tecnologias no setor, destacando-
se 0 uso de prontudrios eletronicos, ferramentas de andlise de
dados e recursos para telessaide. Apesar das dificuldades
inerentes a adogao dessas inovagdes, como infraestrutura desigual
e capacitagao limitada, a incorporacao da saude digital apresenta
beneficios claros para a seguranga do paciente, a eficiéncia dos
processos e a ampliagao do acesso aos servicos de satde (Oliveira;
Pisa, 2019).

A Estratégia de e-Saude para o Brasil, aprovada em 2017,
representa um marco importante nesse cendrio, ao propor a
integracio de tecnologias digitais no Sistema Unico de Satide (SUS)
com foco na melhoria da qualidade do atendimento e na ampliacao
do acesso aos servicos de satude (Brasil, 2017). Além disso, o Plano
Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS) reforca a
necessidade de capacitacdo dos profissionais de satide para o uso
eficiente dessas tecnologias, visando a seguranga do paciente e a
eficiéncia dos processos (Brasil, 2016).

No que diz respeito a telemedicina, o Conselho Federal de
Medicina (CFM)tem desempenhado papel fundamental na
regulamentacao dessa pratica. Em 2019, o CFM publicou a
Resolugao n.?2.227/2019, que estabelece diretrizes para a pratica da
telemedicina no Brasil, incluindo a teleconsulta, o
telemonitoramento e o telediagndstico. Essa regulamentagao foi
crucial para garantir a seguranca e a qualidade dos servigos
prestados a distancia, especialmente durante a pandemia da covid-
19, quando a telemedicina se tornou uma ferramenta essencial para
a continuidade do atendimento médico (CFM, 2019).

A insercao da saude digital na formacdo médica é um
elemento estratégico para preparar futuros profissionais para as
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demandas contemporaneas. Além de promover a alfabetizacao
digital e a competéncia em informatica basica, a satde digital
possibilita a interpretacao de dados epidemioldgicos, a gestao
eficiente de informagdes e a utilizagao de tecnologias inovadoras,
como inteligéncia artificial. Essas habilidades sdao essenciais para
garantir uma pratica médica moderna, ética e integrada
(Figueiredo et al., 2020).

Nessa direcao, Almeida Filho (2024) destaca que o avanco das
Tecnologias de Informagdo e Conectividade (TIC), no campo da
Educagao, pode sugerir, desenvolver e colocar em pratica solugdes
técnicas que podem gerar acessibilidade eficaz para a organizagao
dos saberes e o planejamento do processo ensino-aprendizagem, de
forma integrada e subsidiada por concepgdes pedagogicas
atualizadas.

Nesse contexto, este relato de experiéncia examina os esforgos
realizados pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP) para integrar a saude digital ao seu curso de medicina. A
partir de uma analise documental e de experiéncias institucionais,
o trabalho apresenta os desafios enfrentados, as estratégias
adotadas e as competéncias desenvolvidas, visando contribuir para
a formagao de médicos aptos a atuar em um cendrio de crescente
transformacao digital.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Método

Trata-se de um relato de experiéncia subsidiado pelos
pressupostos de Mussi, Flores e Almeida (2021) e por uma pesquisa
documental, que permite a organizacao de determinados fatos de
um periodo, proporcionando a compreensao da construgao de uma
dada dimensao (César, 2020). Com essa compreensao, a equipe
buscou informagdes relacionadas aos aspectos que permitiram a
insercao da tecnologia digital na Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP), inicialmente como apoio didatico, com
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vistas ao desenvolvimento de competéncias a serem inseridas nos
cursos de satude da institui¢do, iniciando pelo Curso de Medicina.

Para tanto, um grupo de docentes, também pesquisadores,
concluiu que, para que ocorresse a inser¢ao da saude digital,
deveriam ser observadas evidéncias relacionadas com: 1)
Infraestrutura e suporte de informatica; 2) Desenvolvimento de
recursos e estratégias educacionais; 3) Formacdao docente; 4)
Definicao de competéncias em saude digital, aplicavel a graduagao
do curso de medicina da EBMSP e 5) Insercao curricular. Como
fonte dos dados para andlise, foram utilizados os relatérios de
Ntcleos relacionados com o Desenvolvimento Tecnolégico
Institucional, o Nucleo de desenvolvimento de Tecnologias
Educacionais (CEDETE), o Nucleo de Educacao a Distancia
(NEAD), Nucleo Institucional de Desenvolvimento Docente
(NIDD) e o Ntcleo de Tecnologia da Informacgao (NTT).

O Projeto Pedagogico do Curso de Medicina PPC, a Matriz
Curricular e os relatérios de Nucleo Docente Estruturante (NDE)
do curso de medicina da EBMSP foram também avaliados na busca
de evidéncias sobre as competéncias atendidas e as insergdes
curriculares realizadas. Também foram revistos os temas correlatos
nos grupos de pesquisa, as linhas de pesquisa e as pesquisas em
Saude Digital desenvolvidas no Mestrado Profissional em
Tecnologias em Satide da institui¢ao. Os objetivos de cada ntcleo e
as respectivas evidéncias mapeadas que proporcionaram o
diagnostico de viabilidade da inser¢ao da tecnologia digital no
curso de medicina estao apresentados no quadro 1.
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Quadro 1 — Ntcleos, objetivos e processo de identificagdo de evidéncias
no Curso de Medicina da EBMSP (Salvador, Bahia)

. . BUSCA DE
NUCLEO | OBJETIVO DO NUCLEO / DOCUMENTO EVIDENCIAS
Responsavel pelo ambiente virtual de
CEDETE | aprendizagem e desenvolvimento de novas
estratégias educacionais.
Construgao e monitoramento de recursos Recursos e
NEAD | para uso da tecnologia digital em ambiente estratégias
educacional. educacionais
NUTESB Vinculagdo com a RUTE e participagao em
SIGs.
Responsavel pelo suporte, manutencao e Infraestrutura e
NTI reml))va ao do par ue tgcnolé) ico di ita(i suporte de
¢ parq & gitat informatica
NIDD Responsavel pelo desenvolvimento docente | Desenvolvimento
da instituigao. docente
Rever e~ propor. inovagbes ao c.u1.‘so de Definicio de
graduagdo, assim como definir as .
NDE . competéncias em
competéncias a serem alcangadas pelos . ..
- saude digital
egressos da graduagao.
Registro do pl dagogico d d
egistro do plano ’pe agoglco o curso de Insercio
PPC medicina, no qual é possivel compreender e .
. . . curricular
monitorar os ajustes curriculares.

Fonte: Autoria propria (2024).
2.2 Resultados

A andlise documental, tendo como base os critérios
previamente definidos de busca de evidéncias, permitiu identificar
aspectos fundamentais para o entendimento do processo de
desenvolvimento institucional na busca pela inser¢ao digital no
curso de Medicina. O resultado da busca foi dividido em dois
momentos: um de aspecto histdrico resgatando o processo de
construcao para a insercao da tecnologia digital na instituigao,
incluindo o desenvolvimento docente; outro relacionado a
definicdo e as competéncias em satide digital para a insercao
gradual de componentes ou atividades consideradas importantes
para a formacao do médico.
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Um breve resgate historico pode ser verificado na figura 1. No
periodo de 2007 até o ano de 2025, os recursos necessarios foram sendo
progressivamente atendidos, de acordo com o planejamento e a
solicitagdo dos Nucleos responsaveis. Com o credenciamento
Institucional para Educagao a Distancia e a aprovagdo do Curso
Tecndlogo em Informatica em Sadde, novos recursos foram
contratados, como simuladores e laboratdrios virtuais e unidades de
aprendizagem. Os processos de formacao docente, que ja vinham
sendo realizados para o uso das ferramentas digitais, foram
incorporados a formacao especifica em Informatica em Satide em
apoio ao curso de Medicina e Tecndlogo em Informatica em Satide.

Ficou evidenciado nos documentos as estratégias que
permitiram a transformacao digital, em curto espago de tempo, no
momento da pandemia da covid, o que foi muito facilitado pelo
fato de a institui¢ao ja contar com a infraestrutura e o corpo docente
preparado. Nesse periodo, foi realizada pesquisa situacional do uso
dos recursos de EaD nos diversos cursos de graduagdo da
instituicdo. Dessa forma, foram destacadas as possibilidades
pedagdgicas para ampliar de 20% para 100% todas as atividades
que antes aconteciam de forma presencial para o ensino a distancia.

Figura 1 - Linha do tempo relacionada a inser¢ao da tecnologia digital no
Curso de Medicina da EBMSP.
| 2016 2017-19

|2008 | 2010/ |2012] | 2013 |
AVA — BAHIANA DE 2007-2022

[ 2014 2020-22

CEDETE NUTESB NEAD CST
Centro de Nucleo de Nucleo de Informatica
Desenvolvimento Telessaude e Educagao a em Saude
de Tecnologia Telemedicina da Distancia da

Educacional Bahiana Bahiana

| AVA (Moodle) disponibilizado para todos os cursos de |ES (20%) ‘

| Capacitagdo docentes e corpo técnico ‘

| RUTE (SIG) - Participacdo na Rede Universitaria de Telemedicina ‘

Projetos experimentais

Pandemia— Projeto de
transformacdo digital

Fonte: Autoria propria (2024).
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Considerando a necessidade de estruturar os componentes que
deveriam ser incluidos no curso de medicina, pode-se identificar o
registro de participagao do SIG de Satide Digital, em 2017, quando a
EBMSP ficou responsavel pela apresentacao do tema “Inclusao da
informatica biomédica no curso médico — Desafios e possibilidades”.
Nessa ocasiao, foi aplicado um questiondrio eletrénico no qual foi
perguntado se a instituigao participante contava com componente
curricular. Dos 9 participantes, representando 5 instituigdes, apenas
1 delas declarou oferecer componente eletivo abordando esse tema,
porém todos concordavam sobre a importancia da inclusao de satde
digital no Curso Médico. Naquela ocasiao, foi também discutida a
necessidade de definicao das competéncias em Satude Digital para o
curso médico e a formacdo docente como desafios a serem
superados.

Nos documentos do NDE do curso de medicina, foi
identificada a existéncia de atividades para garantir o acesso dos
estudantes ao ambiente virtual de aprendizagem e a outros
recursos complementares de apoio ao estudo, como laboratério
virtual e biblioteca digital. O componente curricular denominado
“Informatica Médica” foi introduzido em 2018, no terceiro semestre
do curso, com o objetivo de oferecer ao estudante de medicina
elementos basicos de informdtica, visando a aproximagao dos
estudantes de medicina a um melhor entendimento dos processos
de informatica, informagdes sobre equipamentos, estratégias para
mineragao de dados e uso de aplicativos como questiondrios
eletronicos, dentre outros.

Nesse mesmo ano, também foi introduzido, no 4° ano do
curso, o componente curricular “Informagdo em Pesquisa em
Saude” que estimulava a busca bibliografica e a mineragao de
dados do DATASUS. Em 2021, teve inicio no 6° semestre do curso
médico o componente “Sistemas de Informagao em Saude”. Nesse
mesmo periodo, foi oferecido para os estudantes do internato o
Componente Optativo de “Informatica em Saude”, contemplando
0s principais temas na drea, a saber: Historico da informatica em
Satude; Registro eletronico da satide e Prontudrio eletronico;
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Nogoes de interoperabilidade; Telemedicina e Telessaude, Eticaem
Saude Digital e Aplicativos Moveis. Esse componente passou a ser
oferecido de forma optativa posteriormente.

Nos documentos do NDE, foi identificado que, em 2023, foi
estabelecido um grupo de trabalho com a participagao de
professores do Tecndlogo de Informatica em Satide e de Medicina,
com o proposito de estudar as competéncias em Saude Digital,
tendo sido utilizadas referéncias internacionais sobre o tema e
documento da SBIS (SBIS-CBIS, 2022). Naquela ocasiao, foi
reestruturada a Matriz do Tecnélogo em Informatica em Satide e
iniciado o estudo para inclusao do mddulo de Prontudrio
Eletrénico no componente de “Clinica Integrada II”, no 6° semestre
do curso de Medicina. Esse é o momento em que os estudantes
passaram a utilizar o Prontuario Eletronico para atendimento aos
pacientes ambulatoriais, com perspectiva de inclusdo do tema
“Telemedicina”, no 72 semestre.

Em 2025, também estd em fase de planejamento a implantagao
de segunda opinido do especialista para atender demandas de
professores e alunos na atengao primaria em internato rural. Esse
projeto teve inicio em 2022, com um piloto realizado em conjunto
com o Programa de Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade (PRMFC) da EBMSP (pds-graduacao lato sensu), em
que os alunos, durante o estdgio de aten¢do primadria, solicitam
duvidas aos especialistas focais docentes dos ambulatdrios
especializados da institui¢ao com o suporte dos residentes, visando
educagao permanente. Além disso, também em 2025, esta em fase
de elaboracdo uma estrutura do Ambiente Virtual de Aprendizado
(AVA), como laboratério de saude digital, telemedicina e
teleducagao no PRMFC, reforcando a trajetoria de continuidade e
integragao do processo de aprendizado de tecnologias e
informatica em satde.

Os resultados da presente pesquisa indicam uma evolugao
significativa na integragao da saude digital no curso de Medicina
da EBMSP, em consonancia com as demandas contemporaneas da
formagao médica. Esse processo reflete o compromisso
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institucional com a modernizacgao curricular e com a preparacao
dos futuros médicos para atuarem em um cenario cada vez mais
influenciado por tecnologias digitais. Espera-se que o
compartilhamento dos resultados deste estudo estimule os
coordenadores dos demais cursos da area da satide da EBMSP,
assim como de outras instituicdes de ensino, a incorporarem a
saude digital em suas respectivas matrizes curriculares,
respeitando as especificidades de cada curso.

O resgate histdrico evidencia a construgao progressiva de uma
infraestrutura e a criagdo de estratégias educacionais que
promovem a transformagao digital. A implantagdo de
componentes  curriculares como  “Informatica  Médica”,
“Informacgao em Pesquisa em Satude” e “Sistemas de Informacao
em Saude” demonstra um esfor¢o consistente para inserir
competéncias relacionadas a mineracdo de dados, busca
bibliografica e gestdo de informag¢des de satde no ambito da
formacao académica.

A formacgao docente também se destacou como um elemento
central para o sucesso da inser¢ao da satide digital. Iniciativas como
o envolvimento do Nucleo Institucional de Desenvolvimento
Docente — NIDD na capacitagao dos professores e a colaboragao
com o Tecndlogo em Informatica em Satide garantiram que o corpo
docente estivesse preparado para lidar com as demandas do ensino
digital. A utilizagdo de ambientes virtuais de aprendizagem,
laboratodrios virtuais e outras ferramentas tecnologicas reforgam a
integracao entre os avangos tecnoldgicos e as praticas pedagogicas.

Outro aspecto relevante ¢ a definicdo de competéncias em
saude digital, um desafio que foi abordado de maneira colaborativa
e com referéncias internacionais. A criagdo de um grupo de
trabalho em 2023, envolvendo professores de diversas dareas,
possibilitou a reestruturacao da matriz curricular e a proposta de
incorporagao de mddulos, como o de Prontudrio Eletronico na
“Clinica Integrada II”, visando oferecer aos estudantes uma
experiéncia pratica no uso de tecnologias aplicadas a saude.
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A discussao sobre os avancos na saude digital deve ainda
considerar os desafios remanescentes. Apesar dos progressos, a
formagao docente continuada e a ampliagio de conteudos
relacionados a telemedicina e a ética digital sdo pontos que
demandam aten¢ao. A implementagao de atividades como a
segunda opinido especializada no internato rural, prevista para
2025, aponta para a necessidade de fortalecer ainda mais a
integragao entre teoria e pratica.

Portanto, a trajetéria da EBMSP no campo da satde digital
pode ser vista como um modelo a ser replicado em outras
instituigdes. Seu exemplo evidencia que o planejamento
estruturado, aliado a formacdo docente e a definicdo clara de
competéncias, pode transformar o ensino médico e capacita-lo para
os desafios da contemporaneidade.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A insercao da saude digital no ensino médico representa uma
estratégia essencial para a formagao de profissionais preparados
para os desafios contemporaneos da satde. A experiéncia da
EBMSP demonstra que um planejamento estruturado, aliado ao
suporte institucional e a capacitacdo docente, é determinante para
a implementacao eficaz dessas tecnologias no ensino.

Os avangos alcangados evidenciam um compromisso com a
modernizagdo curricular e a qualificagdao dos futuros médicos. A
evolucdo da infraestrutura, a ampliacdo de contetdos em saude
digital e a inclusdo de disciplinas voltadas para a telemedicina e a
gestdo de informagdes de saude consolidam um modelo
educacional alinhado as demandas da sociedade.

No entanto, desafios persistem. E imprescindivel continuar
investindo na formagao docente continuada, no aprimoramento
das estratégias pedagogicas e na expansao de contetdos voltados
a ética e a segurangca digital. A implementacao de iniciativas como
a segunda opinido especializada no internato rural e a utilizagao de
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prontudrios eletronicos desde os primeiros anos do curso sao
medidas que podem fortalecer ainda mais essa formacao.

Portanto, a trajetoria da EBMSP na incorporacao da saude
digital ao ensino médico pode servir de referéncia para outras
institui¢des. Seu modelo demonstra que a transformacgao digital na
educacdo em satde é um processo vidvel, sustentavel e
indispensavel para garantir a qualidade da formagao dos futuros
profissionais da medicina.
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1. INTRODUCAO

Segundo Bastos (2024), o cendrio brasileiro marcado por
deficiéncias na gestao da saude aponta o Lean Healthcare como uma
solugcao promissora. Adaptado da filosofia Lean Manufacturing, o
Healthcare busca aprimorar tanto a qualidade do atendimento
quanto a seguranca do paciente. No entanto, para a implementacao
da metodologia na drea da satide ser bem-sucedida, a capacitagao
e o treinamento dos profissionais da satide é fundamental.

Tradicionalmente, esses treinamentos ocorrem de forma
monotona e cansativa, apresentando dificuldades no engajamento
dos profissionais devido as suas intensas rotinas de trabalho, e, com
isso, o desenvolvimento da aprendizagem e de algumas habilidades é
inalcangavel (Bastos, 2024). Para Teixeira (2024), a introducdo de
metodologias ativas como métodos didaticos pode gerar um perfil
mais inovador e reflexivo aos profissionais da saude.

A utilizacao de formas ludicas pode favorecer o processo de
ensino-aprendizagem e o desenvolvimento humano. Nos
treinamentos e capacitagdes dos profissionais da area de satde,
existem diversos desafios, um deles é a desmotivacao deles devido
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a intensa rotina na qual estdo inseridos. Assim, o uso de jogos e
dinamicas interativas na saude é um método de romper com as
formas de ensino tradicionais, propondo uma melhoria na forma
como os profissionais da saude absorvem o conhecimento
(Azevedo, 2024). Segundo Gratek, Ribeiro e Padilha (2023), o
individuo consegue desenvolver melhor as suas habilidades, além
do mais tem maior poder em relagao as tomadas de decisdes com a
utilizacao de jogos no processo de aprendizagem.

O uso de jogos e dinamicas na area da sauide para estimular a
aprendizagem da metodologia Lean Healthcare € uma forma de facil
absorcao de conhecimento e maior interesse de participagao da
equipe. Um exemplo disso é o estudo de Gongalves (2024) que
utiliza a gamificagao por meio de um jogo de tabuleiro utilizando
recursos de acessibilidade para ensino do Lean Healthcare para a
formagao de profissionais da satde. Essa abordagem facilita a
assimila¢do dos conceitos e contribui com a aplicagao da melhoria
continua nos processos dos servigos de saude.

Este estudo visa demonstrar a importancia e a relevancia do
uso de jogos e dinamicas para estimular o aprendizado do Lean
Healthcare. Buscando transmitir de forma compreensivel novos
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades que possam
garantir atendimento de qualidade, além de proporcionar maior
seguranga para as pacientes.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Método

O presente trabalho foi baseado em um estudo de caso
utilizando pesquisa descritiva e exploratdéria. Para Gil (2010), o
estudo de caso é definido pela busca do conhecimento cientifico
através do detalhamento de dados e pessoas de uma amostra,
adquirindo informagdes sobre o grupo. Desse modo, realizou-se
um estudo de caso da aplicagio de jogos e dinamicas na
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disseminacao do conhecimento do Lean Healthcare para a equipe
multifuncional de um hospital obstétrico.

O trabalho teve realizacdao entre novembro de 2023 e fevereiro
de 2024, com toda a equipe da farmadcia central, farmadcia satélite e
do laboratorio de um hospital obstétrico localizado na cidade de
Feira de Santana, no estado da Bahia. Assim, com a utilizacao de
jogos e dinamicas, foi realizado o treinamento do conceito de
perdas e desperdicios, da ferramenta 5s e da cadeia de suprimentos
hospitalares com 10 colaboradores da farmadcia central e 7 da
farmdacia satélite, dentre eles, farmacéuticos, plantonistas,
coordenadores e administradores. No laboratdrio, foi realizado o
uso de uma dinamica de organizacao para o treinamento do
programa 5s com 8 técnicas de laboratdrio. Além disso, por conta
da escala de trabalho com troca de turno dos colaboradores, o
treinamento era realizado em mais de um momento, para que
assim o conhecimento pudesse alcangar toda a equipe.

2.2 Resultados
2.2.1 Farmdcia central e farmdcia satélite

Nas farmadcias central e satélite, foram aplicados os jogos da
roleta e do tabuleiro. O jogo da roleta contém perguntas e respostas
referentes a cadeia de suprimento, divididas em 3 dreas do setor
hospitalar (farmacia central, farmacia satélite e almoxarifado) e 1 de
conhecimentos gerais. A dinamica foi util para os colaboradores
adquirirem conhecimento da funcionalidade e da importancia que
tem a distribui¢ao de medicamentos, passando a ter maior no¢ao, por
exemplo, de como fazer pedidos de medicamentos corretamente,
como realizar a conferéncia do recebimento de pedidos e como
funciona a comunicagado entre a farmacia e outros setores.

Ja o jogo de tabuleiro tem o foco de passar conhecimentos
referentes aos tipos de desperdicios e os impactos destes dentro do
hospital, bem como oportunizar que os funciondrios da instituigcao
entendam a sua responsabilidade e a importancia da sua
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contribuigao para que mudancas possam acontecer. Esse jogo tem
as caracteristicas dos jogos de tabuleiro, sendo realizado através do
langamento de dados, dando a possibilidade de mover-se de
acordo com a quantidade de pontos marcados no dado. Assim,
durante a execugao do jogo, na casa em que foi direcionado o pino
do jogador, era necessario responder perguntas referentes a algum
desperdicio que pudesse ser identificado dentro do hospital. Mas,
antes de comegar o jogo, foi explicado o que eram desperdicios e
seus impactos dentro da organizacado, além de citar quais os tipos e
as suas caracteristicas. O jogo da roleta e o jogo do tabuleiro podem
ser entendidos através da figura 1, a seguir.

Figura 1 — Aplicacao do jogo de tabuleiro

Fonte: Autoria propria (2024).
2.2.2 Laboratorio

O laboratorio de exames € a parte do hospital em que se tem
grande fluxo de trabalho e movimentacado, e, consequentemente,
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onde se demanda muita organizacdo. Entao, foi aplicada uma
dinamica que contou com a organizagao da maleta de coleta, a qual
contém os materiais necessarios para que as técnicas de laboratorio
coletem o sangue dos pacientes internados. Assim, foi realizada
primeiramente a organizagao sem aplicagdo do programa 5s e, apds
entender como funciona a metodologia, foi feita a organizagao com
a ferramenta aplicada. Dessa maneira, na primeira etapa, foi dado
o tempo de 1 minuto e os colaboradores do laboratério nao
conseguiram finalizar toda a atividade no tempo determinado, por
conta da grande desorganizacao que existia entre os materiais. Ja
ap0s a aplicagdo progressiva dos sensos, os colaboradores
conseguiram terminar a dinamica num tempo bem menor que o
estipulado, havendo ganhos de tempo e de organizagao, conforme
demonstrado na figura 2.

Fonte: Autoria propria (2024).

2.3 Discussio

O estudo realizado sobre a aplicagao de jogos educativos para a
capacitagdo de agentes comunitdrios de satide destaca que a
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aplicagao dos jogos favoreceu a interagao entre os colaboradores e
participantes, possibilitou o desenvolvimento de habilidades de
comunicacao e favoreceu a dinamica do trabalho em equipe, além de
passar conhecimentos sobre situagdes importantes da area de satde
(Andrade et al., 2008). Uma revisdo integrativa sobre gamificagao
como recurso educacional na satide conclui que a aplicagao de jogos
possibilita o desenvolvimento cognitivo, por meio da absorcao de
informagdes, ajudando no desenvolvimento de habilidades
(Possolli; Marchiorato; do Nascimento, 2020). Desta forma,
compreende-se que o uso de dindmicas e jogos para capacitagao para
os funciondrios e para melhorias na cultura organizacional pode ter
resultados bastante relevantes para a instituicao, bem como para o
desenvolvimento pessoal dos colaboradores.

O uso de jogos e dinamicas na capacitagao de profissionais
da satide € uma inovagao para o meio, a exemplo da criagdo e do
desenvolvimento de um jogo de cartas para aprendizagem das
ferramentas do Lean, em que esse método pode potencializar o
conhecimento no Lean Healthcare (de Aratjo, 2023). Outro
exemplo é descrito por Braga (2019), com a elaboragao e a
aplicacao de um jogo com base no software de simulagao no ensino
dos conceitos de produgao enxuta, obtendo o resultado de 90% de
satisfacdao no entendimento do Lean. Ademais, Santana (2023) cita
a aplicagao de uma dinamica que abordava a padronizagao dos
processos, tendo resultado satisfatorio e inovador para estudantes
de engenharia de producao.

Diante desses estudos, relacionando-os com o trabalho
apresentado neste capitulo, a aplicagdo dos jogos no treinamento
de Lean Healthcare, no hospital em questdo, potencializou o
aprendizado e a implementacdo dos conceitos de produgdo enxuta
na area da saude. Esse modo de abordagem garantiu o aprendizado
mais atrativo para os profissionais da satde, demonstrando de
forma pratica a aplicabilidade das estratégias Lean, além de manter
a rotatividade do trabalho sem interromper os atendimentos
realizados (Bastos, 2024). Assim, podendo melhorar o ambiente de
trabalho, a eficiéncia operacional, além de otimizar a qualidade dos
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servicos de saude, fazendo uso consciente de recursos e
proporcionando resultados positivos para as pacientes e toda a
equipe de assisténcia (de Araujo, 2023).

3. CONSIDERACOES FINAIS

As metodologias ladicas como forma de ensino na
disseminagao do conhecimento sao essenciais e tém sido cada vez
mais utilizadas por educadores em todas as areas do conhecimento,
mas no ensino de profissionais da satde ainda nao sao muito
denotadas. Quando se trata de hospital e rotinas médicas, esses
jogos e dinamicas utilizados facilitam a interacao e a participacao
desses profissionais. Conclui-se que esse método de treinamento
teve maior aderéncia dos profissionais que participaram, além de
maior compreensao sobre a metodologia Lean Healthcare, podendo,
assim, proporcionar melhor atendimento aos pacientes, uma vez
que estao capacitados. Desse modo, alcangando o objetivo inicial
do estudo, trata-se de um método que pode ser replicado por outras
instituicdes de satde quando se refere a treinamentos da
metodologia.

Na 4rea académica, como principal ganho, os jogos e as
dindmicas aprimoram o processo de ensino, desenvolvem a
comunicagdo e proporcionam uma compreensao pratica dos
conceitos abordados. Além disso, para a sociedade, o uso dessas
metodologias favorece o trabalho em equipe, essencial dentro do
ambiente da satide. Assim, o uso de jogos e dinamicas contribui
para a capacitacdo dos profissionais da satide de forma eficaz e
eficiente, garantindo que o ensino e a implementagao do Lean
Healthcare sejam alcangados com sucesso e, consequentemente,
sejam atingidos ganhos operacionais, haja melhoria continua,
maior seguranga ao paciente e reducdo de custos dentro da gestao
da instituicdo de saude, contribuindo para a exceléncia no
atendimento dos pacientes e na reducao da superlotacgao.
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1. INTRODUCAO

A crescente demanda por solugOes eficazes e sustentaveis em
saude impulsiona a necessidade de analises mais precisas sobre os
custos e os impactos das tecnologias em uso ou em fase de
incorporacdao. Nesse contexto, a avaliagdo econdmica de
tecnologias em satide emerge como ferramenta essencial para
orientar decisdes em sistemas de sadde publicos e privados,
especialmente em cendrios de restri¢do orgamentdria. A escassez de
recursos financeiros, fisicos e humanos torna urgente a
identificagao de alternativas que maximizem os resultados clinicos
e a qualidade de vida dos pacientes com base em custos
racionalizados.

Os estudos de avaliagdo econdmica em saude sdo adotados
com o intuito de incorporar o fator custo nas decisdes sobre novas
tecnologias. Essa analise ¢, fundamentalmente, comparativa e
considera os custos e desfechos em saude ao longo de um
determinado horizonte temporal. A escolha da perspectiva da
analise — seja do prestador de servigos, do sistema de satide ou da
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sociedade — influencia diretamente a identificagdao, a mensuracao
e a valoragao dos custos envolvidos (Silva; Silva; Pereira, 2016).

As avaliagdes econOmicas sdo técnicas formais que
possibilitam a comparagdo entre intervenc¢des distintas com base
em seus custos e consequéncias. Em cendrios de limitagdo de
recursos e defini¢ao de prioridades, tais estudos oferecem suporte
decisodrio estratégico para a alocagao de recursos e a incorporagao
de tecnologias (Brasil, 2019). Entre os métodos utilizados, a andlise
de custo-efetividade destaca-se como a mais indicada para
comparar alternativas terapéuticas, diagndsticas ou preventivas.
Isso se deve a sua capacidade de integrar beneficios clinicos com os
custos associados, fornecendo evidéncias cientificas para subsidiar
a tomada de decisdo e apoiar diretrizes clinicas no Sistema Unico
de Saude (SUS) (Moraz et al., 2015). A analise de custos compreende
a identificagao, a quantificagao e a valoracao de todos os recursos
consumidos nos cuidados em satide. Esse processo segue
principios da economia do bem-estar social, considerando os
impactos das decisoes sobre o bem-estar coletivo (Brasil, 2019).

O presente capitulo aborda os fundamentos da avaliagao
econdmica em saude, suas aplicagdes no contexto do
empreendedorismo e inovagdo e os desafios enfrentados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), com énfase na gestio da escoliose
idiopatica do adolescente (EIA).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Relevancia dos estudos de avaliacdo econdmica na gestio e
sustentabilidade dos sistemas de satde

Em analises econOmicas, os custos sao classificados em diretos,
indiretos e intangiveis. Os custos diretos se referem a todos os
recursos que sao consumidos durante o tratamento ou intervengao
e podem ser: custos médicos (didrias hospitalares, honorarios
médicos, medicamentos e exames diagnosticos) ou custos nao
médicos (transporte para a unidade de sadde, compra de
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medicamentos nao fornecidos, adapta¢des domiciliares e em
veiculos, despesas com cuidadores e demais despesas relacionadas
diretamente a condi¢ao de saude). Os custos indiretos sao
relacionados as consequéncias do estado de doengca ou da
intervencdo em saude, como perda de produtividade econémica
em decorréncia da auséncia no trabalho ou da queda de
rendimento. J4 os custos intangiveis representam a alteragao na
qualidade de vida do individuo e as consequéncias da doenga em
si (Brasil, 2019).

Os estudos de avaliacdo econ6mica auxiliam na alocagao
eficiente de recursos e contribuem para a sustentabilidade dos
sistemas de satde, justificando sua relevancia na gestao de novas
tecnologias. A avaliagao econdmica engloba quatro tipos de estudo
ou técnicas: I) custo-efetividade; II) custo-utilidade; III) custo-
beneficio; e IV) custo-minimiza¢do. De modo geral, o que os
diferencia é a forma de mensurar os desfechos em saude (Silva;
Silva; Pereira, 2016).

Para caracterizar se um estudo de avaliacdo econdOmica €
parcial ou total (também conhecida como completa), considera-se
o tipo de andlise e o alcance da avaliagdo em relagdo aos custos e
aos efeitos das intervenc¢dOes em saude. Pode ser: 1) Avaliacao
Economica Parcial: foca apenas em uma dimensao da avaliagdo,
geralmente comparando custos ou efeitos, sem integrar ambos de
forma completa. Sao tipos comuns: estudos de custo, que analisam
exclusivamente os custos de uma intervenc¢do, como analise de
custo direto ou custo de doenga; e estudos de eficdcia, que avaliam
apenas os efeitos ou a eficicia clinica, mas sem associar
explicitamente aos custos. A limitagdo da avaliacao parcial é que
ndo oferece uma visao completa do custo-beneficio de uma
intervencao, pois deixa de considerar simultaneamente os custos e
os efeitos. Ou, 2) Avaliagdo Economica Total ou Completa:
compara de forma abrangente os custos e os efeitos de duas ou mais
intervengdes de satde, integrando ambos em uma andlise unica.
Sao tipos comuns: anadlise de custo-efetividade (ACE), que compara
o custo de intervengdes em relacao aos seus efeitos, usando uma

39



medida clinica especifica, como anos de vida salvos; andlise de
custo-utilidade (ACU), que considera tanto os custos quanto a
qualidade de vida associada aos efeitos, usando medidas como
QALY (anos de vida ajustados pela qualidade); e andlise de custo-
beneficio (ACB), que converte os efeitos em termos monetarios,
permitindo uma andlise custo-beneficio direta. Como beneficio, o
uso da avaliagao total oferece uma visao completa, considerando
tanto custos quanto beneficios, e possibilita a comparagao de
diferentes intervengdes em uma base comum (Brasil, 2014).

Como exemplo pratico, estudos sobre o tratamento cirurgico
da escoliose idiopatica do adolescente (EIA) indicam que, para
curvaturas acima de 50 graus, o procedimento cirtirgico se mostra
preferivel ao tratamento conservador em andlises de custo-
utilidade (Jain, 2019). Pesquisas recentes investigam os principais
determinantes de custo nesse tipo de cirurgia e os desfechos
clinicos associados, destacando que os custos hospitalares elevados
sao atribuidos, em grande parte, aos implantes utilizados e a mao
de obra especializada. Essas evidéncias revelam pontos criticos
para a formulagao de medidas que tornem o procedimento mais
eficiente economicamente (Bozzio, 2019).

2.2 Andlise de custo-efetividade: comparacio de custos e
desfechos clinicos nas alternativas de tratamento

A avaliagdo de custo-efetividade é um processo que visa
determinar, de forma sistematica e objetiva, a relacdo entre os
custos e os beneficios decorrentes de interveng¢des preventivas. Os
estudos de custo-efetividade também podem ser entendidos como
um instrumento de analise de valor das intervencbes em saude,
uma vez que o método busca preencher uma lacuna existente entre
as preferéncias e a ciéncia. De um lado, encontra-se a subjetividade
da preferéncia que o individuo ou a sociedade apresenta diante de
duas opgOes excludentes entre si. De outro, encontra-se a
objetividade e a reprodutibilidade da ciéncia, considerando que o
custo de uma nova tecnologia precisa ser gerenciado. Na avaliagao
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de custo-efetividade, os custos sao confrontados com os desfechos
clinicos na intencdo de entender o impacto de diferentes
alternativas, identificando aquelas com melhores efeitos do
tratamento, em geral, em troca de um custo menor. A razdo de
custo-efetividade, uma das etapas para determinar se um
programa ou tratamento deve ser implementado ou nao, é definida
como a diferenga entre o custo de duas intervengoes dividido pela
diferenca entre as suas consequéncias em termos de satude
(efetividade) (Moraz, 2015).

Outro conceito traz a andlise de custo-efetividade (ACE) como
um tipo de estudo econdmico que apresenta como resultado o custo
por uma medida de desfecho da pratica clinica; exemplos classicos
sao anos de sobrevida ou eventos finalisticos evitados (Ribeiro et
al., 2016). Os custos sao monetarios e os desfechos sdao anos de vida
ganhos, dias de incapacidade evitados, o que traz como vantagem
a utilizacdo de desfechos concretos da pratica clinica (Silva; Silva;
Pereira, 2016).

A relacao entre custo-efetividade e qualidade de vida foi
observada em estudo retrospectivo unicéntrico com pacientes
submetidos a cirurgia primdria para escoliose idiopatica do
adolescente (EIA). A andlise revelou que o tratamento cirurgico é
custo-efetivo apds um periodo de 10 anos, considerando a
deterioragdo prevista na qualidade de vida relacionada a satde
(QVRS) pré-operatoria. Essa evidéncia reflete a durabilidade da
cirurgia frente ao valor investido, sendo que a razao de custo-
efetividade incremental (ICER) ultrapassa o limite superior
proposto pela Organiza¢gdao Mundial da Satde — trés vezes o PIB
per capita (McCarthy et al., 2014).

2.3 Analise de custo-utilidade: avaliacio de intervencées em
satide com base no qaly no contexto do SUS

As analises de custo-utilidade (ACU) utilizam como desfecho

os “anos de vida ajustados pela qualidade” (QALY, quality-adjusted
life years), obtidos por meio de indices de utilidade de estados de
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saude (utilities), que ponderam os anos de sobrevida de acordo com
a qualidade de vida. A principal vantagem dessa técnica ¢é
possibilitar a comparagdo entre intervengdes de diferentes areas,
tornando-a a metodologia preferencial em estudos conduzidos sob
a perspectiva do Sistema Unico de Satde (SUS) (Ribeiro et al., 2016).

Com base em uma analise de custo-utilidade, um gestor pode
avaliar, por exemplo, se um programa de tratamento para
hipertensao arterial ¢ mais ou menos efetivo do que a
implementagdo de um novo teste diagndstico para doengas
sexualmente transmissiveis (DST). Para esse tipo de andlise, é
essencial observar cuidadosamente a fonte dos indices de utilidade
utilizados. Idealmente, dentro de um mesmo modelo, deve-se
priorizar utilidades calculadas com o mesmo método e com dados
validados nacionalmente (Brasil, 2014).

2.4 Analise de custo-beneficio: avaliacao econdmica com base em
valor monetario e indicadores de rentabilidade

As andlises de custo-beneficio (ACB) convertem o eixo de
consequéncias em valor monetdrio. A maneira mais usual de
apresentar o resultado € o “valor liquido atual” (net present value —
NPV) obtido subtraindo-se o custo total em valor presente do
beneficio total em valor presente. Assim como nas demais analises
econdomicas, € essencial considerar a aplicagdo de uma taxa de
desconto para estimar os custos e ganhos futuros. Esse calculo
permite apresentar a economia liquida gerada pela adogao de
determinada tecnologia: valores positivos indicam beneficio a
sociedade, enquanto valores negativos sugerem desperdicio de
recursos.

Outras formas de apresentar os resultados incluem a razao de
custo-beneficio (cost-benefit ratio — CBR), indicador adimensional,
em que valores acima de um indicam beneficio e abaixo de um
indicam prejuizo; e a taxa interna de retorno (internal rate of return
- IRR), que corresponde a taxa de desconto na qual os beneficios
presentes se igualam aos custos presentes (Brasil, 2014).
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As analises de custo-beneficio seriam, teoricamente, as mais
indicadas, pois permitem comparagdes entre intervengdes tanto na
saude quanto em outras &reas, como seguranga publica ou
educagdao. Por exemplo, um programa de tratamento para
hipertensao pode ser comparado a investimentos em policiamento
comunitario ou a construcao de escolas. No entanto, a principal
limitacao da ACB esta na dificuldade de atribuir valor monetario a
eventos de saude, longevidade e qualidade de vida. Embora
existam métodos como o do capital humano ou da disposi¢ao a
pagar, todos apresentam limitagdes e envolvem controvérsias
éticas relevantes. Quando wutilizada, essa abordagem deve
explicitar o método de valoragao adotado, os valores monetdrios
obtidos, e ainda aplicar uma andlise de sensibilidade para estimar
as variagOes possiveis nos resultados (Brasil, 2014).

2.5 Limita¢es da analise de custo-minimizac¢ao na comparacao de
tecnologias em saude

Estudos de custo-minimizacao sao indicados em contextos nos
quais os efeitos das tecnologias comparadas sobre a satide sao
considerados similares, e outros parametros, como efeitos adversos
leves ou método de uso, nao devem impactar significativamente a
qualidade de vida dos usudrios. Essa avaliagio econdmica tem
como objetivo comparar exclusivamente os custos de duas ou mais
tecnologias que apresentem efetividade equivalente (Brasil, 2014).

Nessa abordagem, assume-se a equivaléncia entre as
intervengoes e, portanto, a andlise limita-se a comparagao entre os
custos. No entanto, o pressuposto de igualdade pode ser
questionado: mesmo que ensaios clinicos demonstrem eficdcia
semelhante entre duas opgoes terapéuticas, pode haver diferengas
relevantes em termos de perfil de efeitos adversos ou facilidade de
uso. Esses fatores podem afetar a qualidade de vida dos pacientes
e, por consequeéncia, influenciar os resultados se avaliados sob a
otica da andlise de custo-utilidade.
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Apesar dessas limitagoes, é possivel argumentar que, em
certas circunstancias, pequenas variacdes na forma de
administracdo — como tomar um medicamento uma vez ou trés
vezes ao dia — ndo sdo suficientes para alterar significativamente
a qualidade de vida. Nessas situagdes, o estudo de custo-
minimizagao se mostra adequado para orientar decisoes baseadas
no menor custo entre intervengdes equivalentes (Brasil, 2014).

2.6 Desafios na gestao do tratamento de Escoliose Idiopatica do
Adolescente (EIA) no SUS: custos, demanda e listas de espera

Tomando-se como exemplo a EIA, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), a gestao do tratamento das deformidades
em coluna vertebral € orientada pelas diretrizes do Conselho
Nacional de Secretdrios de Sauide (CONASS). Os pacientes que
necessitam de tratamento especializado sao encaminhados pelas
redes do sistema de satide para centros de referéncia credenciados
para atendimento de alta complexidade. Nesses centros, os
pacientes sao avaliados em servigos de atengao tercidria e entram
em listas de espera para a realizagdo do tratamento cirargico
(Bressan, 2016). Nos principais hospitais brasileiros de referéncia, a
fila por cirurgia para correcio da escoliose idiopatica do
adolescente cresce anualmente, com estimativas de aumento de
aproximadamente 800 novos casos por ano (Montovani, 2009; Lima
Jr.; Avanzi, 2008; Carneiro, 2012). O custo estimado por cirurgia
gira em torno de R$ 35.000,00 por procedimento hospitalar, sendo
que o SUS cobre menos de 25% desse valor (Montovani, 2009; Lima
Jr; Avanzi, 2008; Carneiro, 2012). Embora nao existam dados
oficiais consolidados sobre o tempo médio de espera, é possivel
inferir que a fila tenha crescido exponencialmente nos tltimos anos.
Além do alto custo e da elevada demanda, diversos fatores
agravam o represamento das cirurgias: escassez de tecnologia
adequada, caréncia de leitos hospitalares e auséncia de
incorporacdo de instrumentais modernos (Montovani, 2009; Lima
Jr.; Avanzi, 2008; Carneiro, 2012).
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A permanéncia em listas de espera sem critérios objetivos pode
levar a progressao da deformidade, aumentando a complexidade do
tratamento e resultando em piores desfechos clinicos. A sobrecarga no
sistema evidencia a necessidade de estratégias de gestao que
conciliem critérios de priorizagio com a capacidade instalada,
reduzindo o tempo de espera e promovendo melhores resultados
clinicos e econdmicos. O desafio é encontrar solugdes que reduzam o
custo para o sistema publico de satide e, a0 mesmo tempo, ampliem o
acesso ao tratamento cirtrgico, garantindo qualidade de vida para os
pacientes e sustentabilidade ao SUS.

2.7 Analise de custos no programa de EIA: comparacdo entre
pagamentos do SUS e custos reais de procedimentos

O programa de EIA de um hospital privado da cidade de
Salvador realiza pagamentos fixos para honorarios médicos, OPME
(Ortese, protese e material especial) e despesas hospitalares,
contratados diretamente pela gestdao publica estadual. Esses
pagamentos foram confrontados com os custos reais observados,
com exce¢ao dos honordrios médicos, cujo valor se manteve
constante. Com base nessa comparagao, foi estimado um lucro
médio de R$ 28.107,79 por procedimento, considerando a diferenca
entre os valores pagos e os custos reais.

Quando comparados aos valores pagos pelo Sistema Unico de
Saade (SUS), os servigos profissionais sao remunerados em niveis
24,4 vezes inferiores, os servigos hospitalares sao pagos em valores
25,6 vezes menores e o valor total pago pelo SUS para a realizagao
da EIA é 44,8 vezes menor que os custos reais para a realiza¢ao dos
procedimentos.
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Tabela 1 — Custos médios da cirurgia de escoliose idiopatica do
adolescente no programa e pela tabela SUS

Itens Programa EIA Tabela SUS
Honorarios médicos R$ 26.470,17 R$ 1.002,24
OPME R$ 50.032,14 (£6.989,73) -

Despesas hospitalares R$41.916,17 (+10.621,52) R$ 1.638,49
Total R$ 118.418,48 (+7.838,97) R$ 2.640,13

Fonte: Tabela SIGTAP e Programa EIA de hospital privado (2021).

A andlise de sensibilidade, realizada pelo método de Monte
Carlo com base nas variagOes reais dos custos frente aos valores
pagos pelo programa, demonstrou que os custos de OPME nao
resultaram em probabilidade de prejuizo maior que 5%; apenas a
variacao dos custos hospitalares atinge probabilidade de prejuizo
menor que 25% e, mesmo assim, a probabilidade de prejuizo no
custo total foi menor que 3%. Quando utilizadas variacoes
hipotéticas muito menores ou muito maiores que os valores pagos
pelo programa, nota-se que os custos de OPME tornaram-se um
grande risco, mas os custos hospitalares mantiveram risco baixo e
os honorarios profissionais continuaram com risco muito baixo.

Os valores pagos pelo Sistema Unico de Saude para a
realizagao de cirurgias de escoliose idiopatica do adolescente sao
cerca de 25 vezes menores do que os custos reais de um programa
voltado para diminuir a fila de pacientes em espera para o
procedimento operatorio. A fixagdo de valores pré-determinados
para pagamento de servigos profissionais e de OPME demonstrou
baixo risco (menor que 5% de probabilidade de prejuizo) em
relacao aos custos reais da cirurgia, mas os valores fixados pelo
programa para os custos hospitalares evidenciaram riscos
moderados de prejuizo. O OPME foi o item que mostrou maior
variagao de custo real (desvio padrao de 138,8%) e foi o inico item
que ofereceu alto risco de prejuizo em caso de grandes variagdes.
Tais dados reforcam a necessidade de ajuste na precificagao,
sobretudo dos itens com maior variagdo, como o OPME.
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O subfinanciamento por parte do SUS para cirurgias da EIA ¢
evidente. Apesar da existéncia de critérios de custo-efetividade, a
resposta institucional a incorporagao de novas tecnologias permanece
limitada por restrigdes orcamentdrias. Esse cendrio reforga o papel
critico da avaliagdo econdmica no planejamento e na negociagao de
valores para programas destinados a reducao de filas de espera e a
melhoria dos desfechos clinicos no sistema publico de satide.

A andlise de sensibilidade pelo método de Monte Carlo
apontou baixo risco de prejuizo em relagdao aos custos totais. No
entanto, a variacdo dos custos hospitalares apresentou risco
moderado, enquanto os custos de OPME mostraram alta
variabilidade e risco elevado. A discrepancia entre custos reais e
valores pagos compromete a realizacaio do procedimento,
impactando o andamento das filas, a qualidade de vida dos
pacientes e a eficiéncia do sistema. O subfinanciamento gera
judicializagOes, sobrecarregando ainda mais as contas publicas.

2.8 Regulacao e incorporacdo de tecnologias em saude: licoes
internacionais para o Brasil

A partir das experiéncias internacionais de Australia, Reino
Unido e Canad4 em comparac¢ao com a do Brasil se percebe que as
tecnologias em saude sao bastante reguladas, principalmente na
fase inicial de seu ciclo de vida, entretanto, é preciso que, no Brasil,
haja maior eficiéncia nesse processo para que os servigos de saude
atuem com maior qualidade visando a melhoria da satde da
populacao. Nota-se que, nos trés paises internacionais, as
tecnologias em saude sO conseguem entrar efetivamente no
mercado apds a incorporagao pelo setor publico de saude. Essa
vinculagao se explica pelo grande gasto do governo em saude, que
¢ a maior parte do gasto total em satde desses paises. No Brasil, o
gasto do governo em satide representa pouco menos da metade do
gasto total em satde, ou seja, a maior parte dos gastos ¢ feita pela
propria populagao e pelo setor privado. Na realidade, a avaliacao e
a incorporagao de tecnologias ocorrem trés vezes para trés
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publicos: setor privado (entendido como populagdo em geral e
empresas privadas), setor publico (SUS) e satde suplementar
(operadoras de planos de satide) (Santos, 2010).

3. CONSIDERACOES FINAIS

3.1 A importancia da precificacio adequada e da avaliacio
econdémica na cirurgia da EIA

A avaliacdo econOmica de tecnologias em satide é uma
ferramenta indispensavel para a gestdo racional dos recursos e a
promogao da equidade. No contexto do empreendedorismo e da
inovagao, ela permite decisdes mais conscientes, seguras e
sustentaveis. A experiéncia com a EIA destaca a necessidade de
aprimorar a precificagdo de procedimentos, gestdo de filas e
incorporagio tecnolégica. E fundamental considerar os custos
diretos, os indiretos e os intangiveis, bem como os impactos sociais
da doenga. Avangar rumo a um modelo de satide mais integrado e
baseado em evidéncias ¢ imperativo para garantir um sistema de
saude mais eficiente, justo e sustentavel.

Recomenda-se uma andlise mais criteriosa da precificacdo do
procedimento cirtirgico por niveis fundidos na coluna e uma
remuneragao por quanto custa cada nivel, podendo associar o grau de
deformidade e niveis necessarios de abordagem cirtrgica a condigao
de desfecho clinico do paciente, os prejuizos com o tempo de espera
na fila e associar essas condicoes na precificacao do custeio, indo além
para estimar o que de custos ndo médicos e de perda de
produtividade estao implicados nesse custeio. O impacto do valor
remunerado aos hospitais para custeio da cirurgia da EIA ndo é custo-
efetivo, traz grandes impactos para o andamento da fila, para a
qualidade de vidas dos individuos portadores da EIA, sobre a
previdéncia social e leva as instituicbes a nao realizarem o
procedimento para o SUS e, com isso, gera maiores gastos por parte
do Estado por conta das judicializagdes no caixa financeiro e contabil
das contas publicas que ndo tem esses valores em or¢amento.
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Interessante incluir o estudo da plausibilidade, ao pensar em
realidades diferentes dentro do Brasil e fora dele, incrementando
analise relacionada a aspectos epidemiologicos, educacionais,
gestdo do sistema de saude, incorporagao dos principios da
avaliacdo econOmica e estabelecimento de limite de custo-
efetividade para melhor direcionamento dos recursos economicos.
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1. INTRODUCAO

Ao longo da historia da humanidade, doengas, epidemias e
pandemias marcaram a vulnerabilidade da satide humana frente a
patégenos desconhecidos. A peste negra, a variola e a gripe
espanhola, juntas, mataram mais de meio bilhdo de pessoas no
mundo, nos ultimos séculos (Berche, 2022a, 2022b; Launer, 2022).
No século XXI, a covid-19 marcou a histéria contemporanea com
mais de 7 milhdes de obitos no mundo. Todos esses eventos
reforcam a importancia de solugdes eficientes capazes de combater
os efeitos das infecgOes causadas por patéogenos desconhecidos ou
reincidentes.

A pandemia da covid-19, associada ao estado atual do avango
cientifico e tecnoldgico, permitiu pela primeira vez na histoéria o
desenvolvimento e a obtencao rapida de vacinas seguras, capazes
de minimizar os sintomas e as complica¢des da doenga e reduzir a
mortalidade causada pelo virus (Vitiello et al., 2021). A pandemia
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favoreceu a inovagao de diversas plataformas tecnoldgicas,
especialmente daquelas que se baseiam em RNA mensageiro
(mRNA). Os estudos prévios se intensificaram e foram desviados
para o desenvolvimento de vacinas para o SARS-CoV-2.

Entretanto, apesar das vantagens e dos beneficios da
vacinacao e do acesso as vacinas, o seu desenvolvimento e obtengao
perpassa por uma série de desafios, como o alto custo associado ao
seu desenvolvimento e producado, o acesso aos insumos da cadeia
produtiva, as barreiras regulatérias, a necessidade de estudos
clinicos e a desigualdade no acesso global as vacinas (Privor-
Dumm et al., 2023). Tais dificuldades ressaltam a importancia de
um esfor¢o global coordenado e constante para enfrenta-las,
especialmente durante crises sanitarias.

Dessa forma, o trabalho propde abordar toépicos importantes e
atuais da tematica de desenvolvimento de vacinas, apresentando o
histdrico e a importancia da vacinagao, as classificagdes das vacinas
e as principais plataformas tecnoldgicas envolvidas e, por fim,
apresentar a atuacao produtiva do Brasil inserido no contexto da
pandemia.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Historico das vacinas

Os avangos na ciéncia e tecnologia possibilitaram, no ultimo
século, o controle de doengas e minimizaram o seu impacto em
todo o mundo. As vacinas provaram ao longo do tempo ser
solugdes eficazes para controlar e erradicar enfermidades
infecciosas que afetam a populagdo, uma conquista para a saude
publica global (Montero et al., 2024). Antes do surgimento dessas
intervengOes, a expectativa de vida da populagao era curta e a
mortalidade entre as criangas representava 30%, sendo as doengas
infecciosas a principal causa de enfermidades, complicagoes
secundarias e morte (Montero et al., 2024).
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Historicamente, o termo vacina derivou do método de
variolagdo, que consiste em conferir imunidade a individuos
saudaveis a partir da inoculagdo via intranasal ou cutanea, com
material obtido de pustulas de variola bovina (Leung, 2011). A
técnica iniciou-se apos as observacgoes da variola por Benjamin
Jesty e Edward Jenner em 1798 e levou ao desenvolvimento das
bases da vacinologia (Montero et al., 2024). Os estudos foram
pioneiros e contribuiram para o controle e combate de doencas
consideradas invenciveis na época, como poliomielite, tétano,
difteria e sarampo.

Em 1885, Louis Pasteur estende os conhecimentos de
vacinagao e desenvolve a primeira vacina contra a raiva. Desde
entdo, varios outros produtos e métodos bioldgicos passaram a ser
utilizados para conferir imunidade contra as doencas infecciosas.
A exemplo das vacinas contra a tuberculose A (BCG), difteria,
tétano e coqueluche (DTP), sarampo, poliomelite e hepatite B, todas
desenvolvidas no século XX (Montero et al., 2024). Gragas a esses
imunizantes, doengas como a variola e a polio foram erradicadas
no Brasil e no mundo.

Por outro lado, o surgimento de novos agentes patogénicos levou
a necessidade urgente de aprimorar as vacinas existentes e
desenvolver novas plataformas capazes de atender a demandas
globais com uma produgao célere e em larga escala, como observado
durante a pandemia da covid-19 em 2020 (Machado et al., 2022).

2.2 Tipos de vacinas e plataformas tecnoldgicas

As vacinas estimulam o sistema imunoldgico do corpo
humano a identificar e combater patdgenos sem causar a doenga
associada a eles. O fortalecimento do sistema imunoldgico ocorre
através do reconhecimento de antigenos presentes nas vacinas
(Iavarone et al., 2017). Dessa forma, o corpo é treinado a reconhecer
o agente infeccioso invasor e produzir anticorpos contra eles,
preparando o organismo a combater infec¢des futuras de forma
mais rdpida e eficiente (Iavarone et al., 2017).
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O panorama global de desenvolvimento vacinal conta com
diversas plataformas tecnoldgicas que se dividem em vacinas de
primeira, segunda e terceira geragao (Figura 1). Embora cada uma
delas tenha sua maneira de ativar o sistema imune, todas as
tecnologias apresentam eficdcia comprovada cientificamente
(Francis, 2017). As vacinas da primeira geragao foram as primeiras
a serem desenvolvidas na histéria e marcaram a medicina na
prevencao de doencas infecciosas. Essa plataforma baseia-se na
utilizagdo de patdgenos vivos (atenuados) ou mortos (inativados)
para estimular a resposta imunoldgica (Francis, 2017).

Figura 1 - Classificagdo das vacinas: prlmelra, segunda e terceira geragao
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Fonte: Machado et al., 2025.

Por outro lado, as vacinas de segunda geragao utilizam
componentes especificos do patdgeno, sem a necessidade de expor
0 organismo ao patdgeno inteiro. Sao exemplos de vacinas da
segunda geracdo: vacinas de subunidade (vacina da hepatite B);
vacinas conjugadas (feitas a partir de polissacarideos encontrados
na superficie de bactérias); vacinas de vetor viral (utilizam um
virus inofensivo como vetor para transportar material genético do
patdgeno as células do corpo); e as vacinas toxoides (produzidas a
partir de toxinas de bactérias, ex: tétano e difteria) (Montero et al.,
2024). E importante ressaltar que as vacinas da segunda geracio
sdo, em geral, mais seguras, precisas e eficazes.

Atualmente, cerca de 23% das vacinas em desenvolvimento
sdo de virus atenuados ou inativados. No entanto, desde o advento
da pandemia da covid-19 e os avangos nas tecnologias moleculares,
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outras plataformas tém se destacado, em particular, as vacinas da
terceira geracao (Machado et al., 2022). Essa categoria utiliza
engenharia genética e inovagdes no design para criar respostas
imunoldgicas mais eficazes e personalizadas. As vacinas de acidos
nucleicos sdao os principais exemplos do grupo. Elas utilizam
moléculas de mRNA ou DNA para induzir a resposta imune por
meio da producao de proteinas (Machado et al., 2022).

Por induzirem uma resposta imunoldgica mais precisa e
duradoura, as vacinas de terceira geracdo representam uma
revolugao na forma como podemos combater doengas. Além disso,
a plataforma é extremamente versatil, permitindo que as vacinas
sejam rapidamente adaptadas para novos patogenos e outras
doengas.

2.3 Plataforma de RNA e sistema de delivery

A nanotecnologia tem revolucionado a medicina moderna,
permitindo a formulagao de diferentes tipos de nanoparticulas, cada
uma com caracteristicas especificas que otimizam sua aplicagdo
terapéutica. As nanoparticulas sdao amplamente utilizadas em
diagnosticos, metodologias de imagem, implantes biomédicos,
engenharia de tecidos e, principalmente, como sistemas de delivery de
farmacos e acidos nucleicos (Haleem et al., 2023).

Os sistemas de delivery baseados em nanoparticulas sao
aplicados principalmente na administragao de RNA, em terapias
génicas direcionadas, superando as limitacdes dos sistemas de
entrega convencionais e as barreiras bioldgicas (Witten et al., 2024).
Devido a sua carga negativa, hidrofobicidade e instabilidade no
organismo, o RNA nao atravessa facilmente a membrana celular, o
que dificulta sua aplicagao direta. Assim, sdo necessarios sistemas
de delivery capazes de proteger, estabilizar e carregar essas
moléculas até as células-alvo (Mobasher et al., 2024).

Atualmente, os sistemas de delivery preferidos para
carreamento de RNA sdo baseados em nanoparticulas lipidicas
(NPL), nas quais o RNA é encapsulado dentro de um sistema
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lipidico multicomponente. Esse processo forma complexos RNA-
NPL, que devem atender a critérios especificos para serem
eficientes, incluindo encapsulagao eficiente do RNA, captagao
celular e escape endossdmico. A relevancia dos sistemas de delivery
de RNA foi amplamente demonstrada durante a pandemia da
covid-19, com vacinas baseadas em NPL transportando mRNA
contra o0 SARS-CoV-2 (Bhatia; Dahlman, 2024).

Além das vacinas contra covid-19, as plataformas NPL-RNA
vém sendo empregadas para terapias génicas, incluindo o
silenciamento ou edi¢ao de genes in vivo, com aplica¢des notaveis
na supressao de genes oncogénicos. Os diferentes tipos de vacinas
de RNA incluem vacinas de mRNA, ASOs (oligonucleotideos
antissense), RNA de interferéncia (iRNA), siRNA e replicon de
RNA (repRNA) (Bhatia; Dahlman, 2024). J4 entre os sistemas de
delivery associados ao carreamento de RNA, destacam-se as NPL,
polimeros biodegradaveis e nanoparticulas metalicas (tabela 1)
(Rethi et al., 2022).

Tabela 1 — Principais plataformas de sistemas de delivery associadas aos
tipos de RNA e as suas aplicag¢des clinicas

Sistema de Caracteristic  Aplicacoes . .
. RNA P L. ¢ Referéncia
delivery as clinicas
Bhatia;
mRNA Estruturas Vacinas de (
L. . Dahlman,
N lipidicas que covid-19,
Nanoparticu ' . 2024;
L iRNA, encapsulam terapias contra
las lipidicas R Huang;
repRN e protegem o cancer, doencas
A RNA infecciosas Zeng; Yan,
2021)
Materiais
, sintéticos ou Terapias contra
Polimeros . . (Hu et al.,
. , SOs, naturais que cancer, doengas
biodegradav . . 2020; Wang
. iRNA formam neurodegenerati
eis et al., 2021)

nanoparticul vas
as
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RNA
Fonte: Autoria propria, 2025

Sumariamente, a evolugdo dos sistemas de delivery impulsiona
a biotecnologia, ampliando as terapias baseadas em RNA para
diversas aplicagcdes médicas. O aprimoramento dessas tecnologias
viabiliza novas vacinas, avan¢os na medicina personalizada e
tratamentos para doencas genéticas e infecciosas, além de favorecer
a acessibilidade, especialmente em paises em desenvolvimento,
pois sua versatilidade permite a formulagdo de vacinas
administradas por diferentes métodos.

2.4 Impacto da pandemia da covid-19 no desenvolvimento de
vacinas

Sem duavida, o advento da pandemia do coronavirus marcou
a histéria do mundo e despertou a sociedade para a importancia do
acesso a vacinas capazes de proteger contra infecgoes e doencgas
letais, como a covid-19.

O desenvolvimento e licenciamento de uma vacina é um
processo altamente regulado e complexo, que pode levar em média
de 8 a 17 anos até a sua aprovagado. Esse processo inicia-se com as
fases pré-clinicas e avanga por trés etapas sucessivas de
investigacao clinica (Walter; Moody, 2021). As etapas e o tempo
dedicado a cada uma delas sdao essenciais para garantir a
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seguranga, a eficicia e a comercializacdo das vacinas.
Historicamente, observa-se o tempo prolongado entre a
identificagio do patdgeno e a disponibilizagdo da vacina. O
patdgeno da hepatite B, por exemplo, foi descoberto em 1965, mas
somente em 1982 foi disponibilizada a sua vacina (Pattyn et al.,
2021). Outro exemplo marcante é a vacina contra a poliomielite,
cujo desenvolvimento exigiu mais de 45 anos desde a deteccao do
patdgeno até alcangar uma formulagao segura e eficaz (Ball, 2021).

Embora o processo exigido para a obten¢ao de um imunizante
seja longo, a primeira vacina contra o coronavirus foi desenvolvida e
disponibilizada no tempo recorde de um ano. Por tras dessa corrida
contra o tempo, destaca-se o esforco mundial de comunidades
cientificas, governamentais e farmacéuticas, que viabilizaram o
compartilhamento de dados, os planos de financiamento e a
colaboragdo com a industria (Chavda et al., 2022). Apesar do
desenvolvimento acelerado, conhecido como fast-track e instituido
pela agéncia reguladora americana Food and Drug Administration
(FDA) como estratégia para acelerar o desenvolvimento das vacinas,
as etapas obrigatorias tradicionais devem e sao seguidas. A estratégia
busca sobrepor, comprimir ou desenvolver em paralelo as fases pré-
clinica, clinica, aprovagao regulatdria e comercializagao, garantindo a
seguranga do produto final.

A oportunidade de desviar do perfil moroso de
desenvolvimento tipico de vacinas durante a pandemia também
deve ser atribuida a alguns fatores importantes. Primeiramente,
deve-se considerar o avanco da ciéncia e da tecnologia nas tultimas
décadas, favorecendo o acesso rapido para o desenvolvimento de
novas formulacoes, medicamentos e vacinas. Atualmente, as
pesquisas na drea da saude sao constantes e mais intensas, e as
plataformas tecnologicas aplicadas sao adaptaveis as rotas
terapéuticas de interesse, otimizando o tempo de desenvolvimento
de novas vacinas.

O contexto de panico social global vivido durante a
pandemia da covid-19 é outro fator relevante. O nimero crescente
de casos e mortes exigia uma solugao segura, porém urgente. Por
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essa razao, respeitando-se os protocolos de seguranca das
agéncias reguladoras, foi possivel acelerar o desenvolvimento das
vacinas e obter rapidamente vacinas eficazes que colaborassem
para o combate da pandemia, minimizando os sintomas e a
gravidade da doenca e melhorando os indices de mortalidade (da
Hora; Fonseca; Machado, 2023).

O conhecimento acumulado ao longo dos anos referente as
tecnologias empregadas nas vacinas e aos virus foram essenciais para
o rapido desenvolvimento das vacinas durante a pandemia. O SARS-
CoV-2, virus responsavel pela pandemia, pertence a uma familia de
coronavirus que, em 2002, resultou na epidemia do SARS, na China,
e, em 2012, na epidemia do MERS, no Oriente Médio. Assim, com o
surgimento da pandemia, os estudos sobre o coronavirus e as vacinas
para combaté-lo ja4 estavam em andamento (Butantan, 2025). As
pesquisas nao foram completamente pioneiras e colaboraram para o
rapido conhecimento sobre a estrutura do virus e a fisiopatologia no
organismo, levando ao direcionamento especifico das tecnologias
utilizadas no desenvolvimento das vacinas.

2.5 Producao nacional durante a pandemia da covid-19

Assim como muitos paises com capacidade farmacéutica
produtiva, o Brasil também dedicou esfor¢os a produgao de vacinas
eficientes para combater a pandemia. Institutos publicos brasileiros
como Biomanguinhos/FIOCRUZ e Butantan foram cruciais para o
acesso as vacinas.

Além da importagao de exemplares, a participagao produtiva
interna, através de parceria entre as farmacéuticas, sem duvidas,
permitiu ampliar a vacinacdo no pais. O Instituto Butantan, em
cooperagao com a Sinovac, farmacéutica chinesa, produziu a vacina
CoronaVac através da plataforma tecnoldgica de virus inativado,
disponibilizando mais de 115 milhdes de doses ao Ministério da
Satde (Butantan, 2025). Por meio da internalizacdo da tecnologia,
Biomanguinhos foi capaz de produzir mais de 90 milhdes de doses
da vacina de vetor viral em 2021. Inicialmente, a producao envolvia
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a importagao do Insumo Farmacéutico Ativo (IFA) da China, mas
logo passou a ser 100% nacional, com desenvolvimento interno do
IFA (Brasil, 2021).

A capacidade produtiva do Butantan e Biomanguinhos deve-se
a experiéncia e competéncia prévia para o desenvolvimento de outras
vacinas e farmacos, que permitiu a adaptagao e otimizacao da planta
fabril e das tecnologias empregadas (Homma et al., 2021). Apesar do
protagonismo durante a pandemia desses institutos, outros centros de
pesquisas nacionais se destacaram com estudos relevantes para o
desenvolvimento de vacinas inovadoras. O uso de acidos nucleicos,
especialmente 0 mRNA, como plataforma tecnologica para o
desenvolvimento de vacinas ganhou espago com o surgimento da
pandemia, ampliando suas pesquisas em todo o mundo.

Na Bahia, o SENAI CIMATEC, centro de educacgao e pesquisa,
foi pioneiro na condugao de estudo clinico que desenvolveu uma
candidata a vacina de repRNA contra o SARS-CoV-2. Além do
Butantan e Biomanguinhos, a vacina codesenvolvida com parcerias
internacionais também ocorreu mediante internalizacao
tecnologica. O estudo, aprovado pela Anvisa, resultou em dados
promissores de seguranga e eficacia.

Apesar dos estudos e esfor¢os de centros e universidades para
contribuir com o desenvolvimento de vacinas, farmacos e
formulagbes farmacéuticas, é importante destacar o conhecimento
e a experiéncia adquiridas durante o processo. A transferéncia
tecnologica das plataformas inovadoras fornece conhecimento
cientifico e tecnoldogico para a adaptacdo em outras rotas
terapéuticas. A plataforma de mRNA, por exemplo, é versatil e
permite que seja direcionada a outras dreas da satide, como
doencas infecciosas, cancer e arboviroses.

O investimento e incentivo para pesquisas nacionais sao
importantes e precisam ser intensificados. A pandemia
demonstrou a competéncia e o potencial do Brasil para se tornar
autossuficiente e reduzir cada vez mais a dependéncia
internacional de insumos e produtos acabados. Apesar do cendrio
desfavoravel nas esferas sociais e econdmicas, a pandemia fez

62



crescer a capacidade cientifica, produtiva e tecnologica do pais.
Hoje, apds a pandemia, a ciéncia no Brasil colhe frutos da
intensificagdo  tecnoldgica e  produtiva da  pandemia.
Biomanguinhos, por exemplo, tornou-se laboratorio de prontidao
para producao de vacinas em emergéncias sanitdrias para atender
as demandas da América Latina (Fiocruz, 2025).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de vacinas seguras e eficazes € essencial
para a imunizagao e protecdo da sociedade contra infecgdes e
doengas eminentes, bem como para manter tantas outras
erradicadas. Apesar dos beneficios e da longa experiéncia da
humanidade em desenvolver vacinas, a ciéncia ainda encontra
desafios que retardam a obtencao de imunizantes e terapias para
uma série de doengas e infecgdes importantes no mundo atual. As
adversidades sdo varidveis e se moldam com a realidade de cada
nagao. Paises em desenvolvimento podem enfrentar dificuldades
financeiras e tecnoldgicas, menos evidente em paises
desenvolvidos com investimento superior na area. Além disso, o
patégeno em si também pode oferecer resisténcia. Virus, por
exemplo, sdo altamente mutdveis e, a cada nova muta¢dao, uma
nova composigao de proteinas e/ou formatac¢ao pode ser moldada,
anulando a eficiéncia de vacinas pré-existentes.

Entretanto, observa-se que a evolugdo da ciéncia e da
tecnologia ao longo dos anos, bem como a percepgao e o
esclarecimento da importancia das vacinas, vém contribuindo para
0 crescimento e investimento na area, oferecendo cada vez mais
solugdes inovadoras e eficazes.
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INTRODUCAO

A trajetéria de um empreendimento em biotecnologia é
repleta de desafios, aprendizados e conquistas. Neste capitulo,
compartilho minha experiéncia como cientista e empreendedora na
criacao da Ziel Biosciences, uma empresa inovadora dedicada a
saude da mulher e a oncologia de precisao. A Ziel nasceu da
necessidade de traduzir descobertas cientificas em solugdes
praticas para pacientes e profissionais da saude, reduzindo
barreiras tecnoldgicas e promovendo um impacto social
significativo.

O INICIO DA JORNADA

Minha trajetéria empreendedora comecou dentro da
academia, na qual desenvolvi uma paixao pela pesquisa cientifica
e suas aplicagdes no mundo real. Durante meus anos de formagao,
ficou evidente a lacuna entre o conhecimento gerado nos
laboratorios e a sua adogao na pratica clinica. A burocracia, os
desafios regulatorios e a falta de incentivo ao empreendedorismo
dificultam a transformacgao da pesquisa em produtos acessiveis
para a sociedade.
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Foi nesse contexto que surgiu minha motivagao para criar um
negodcio que pudesse quebrar essas barreiras. Meu primeiro contato
com o empreendedorismo ocorreu através de iniciativas como o
Prémio Santander de Empreendedorismo, no qual fui reconhecida
pelo potencial de impacto das minhas ideias. A partir disso,
comecei a buscar formas de estruturar um negocio baseado em
ciéncia, e foi entao que a Ziel Biosciences comegou a tomar forma.

A CRIACAO DA ZIEL BIOSCIENCES

A Ziel nasceu com um propdsito claro: promover o
empoderamento feminino e melhorar a qualidade de vida das
mulheres por meio de diagndsticos acessiveis e tecnologias
inovadoras. Desde o inicio, tivemos como foco a prevencao do
cancer e a oncologia de precisao, desenvolvendo produtos que
auxiliam no diagndstico precoce e na personalizacio do
tratamento.

Construir uma startup de biotecnologia no Brasil ndo é tarefa
facil. Um dos primeiros desafios foi estruturar um modelo de
negocios sustentavel que permitisse a continuidade das pesquisas
sem depender exclusivamente de financiamentos académicos. Foi
necessario buscar investidores, estabelecer parcerias estratégicas e
encontrar formas de viabilizar a produgao em larga escala dos
nossos produtos.

INOVACAO E DESENVOLVIMENTO

O cancer de colo do utero é um dos principais problemas de
satude publica em diversos paises, incluindo o Brasil. Apesar de ser
um cancer evitavel e tratdvel quando detectado precocemente,
muitas mulheres nao realizam exames de rastreamento
regularmente. Fatores como falta de tempo, dificuldades
financeiras para locomogao, barreiras culturais, medo da dor ou
constrangimento com o exame tradicional impedem milhdes de
mulheres de terem acesso ao diagnostico precoce (Borges; Silva,
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2019; INCA, 2023) (incluir referéncia aqui e ao final do texto, na lista
de referéncias). Essa realidade reforca a necessidade de solucoes
inovadoras que garantam um rastreamento acessivel e eficaz.

O portfdlio da Ziel Biosciences foi cuidadosamente
desenvolvido para atender as principais lacunas do mercado de
saude feminina e oncologia. Entre nossas inovagoes, destacam-se:

e SelfCervix®: autocoletor de amostras cervicais que permite
a realizagdo de exames de HPV, citologia liquida e testes para
InfecgOes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). O grande diferencial
do SelfCervix® é a sua capacidade de alcancar mulheres que ndo
respondem aos chamamentos publicos para exames preventivos,
seja por falta de tempo, dificuldades financeiras, questoes culturais,
medo da dor ou constrangimento. Com um processo simples e
indolor, a autocoleta possibilita que mais mulheres tenham acesso
ao rastreamento do cancer de colo do titero, aumentando a adesao
ao programa de prevengao e reduzindo a incidéncia da doenga.

e SelfTeste: teste inovador, semelhante a um teste de gravidez
de farmadcia, que permite que a propria mulher realize seu exame
de detecgao de lesdes no colo do utero de forma simples e acessivel.
Apds a autocoleta utilizando o SelfCervix®, a paciente aplica a
amostra no SelfTeste. Em seguida, com o auxilio de um aplicativo,
tira uma foto do resultado, que é interpretado automaticamente.
Com base nessa leitura, a mulher recebe uma recomendacao
personalizada: caso o teste aponte alguma anormalidade, ela é
orientada a procurar um médico para investigacdo detalhada; se o
resultado for negativo, recebe um lembrete para repetir o exame no
ano seguinte. Essa abordagem inovadora facilita o rastreamento
precoce do cancer de colo do utero e podera ser disponibilizada
tanto no Sistema Unico de Saude (SUS) quanto em farmacias,
democratizando o acesso ao diagnostico e contribuindo para a
erradicagdo da doenca.

O céncer continua sendo uma das principais causas de morte
no mundo, apesar dos avan¢os nos tratamentos e no
desenvolvimento de novos farmacos (WHO, 2020; Globocan, 2020).
Um dos grandes desafios € a resisténcia tumoral, que pode ser
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adquirida ao longo do tratamento ou intrinseca ao tumor desde o
inicio. Estudos demonstram que, mesmo com terapias-alvo
avangadas, o numero de pacientes que realmente se beneficiam
dessas abordagens ainda é limitado (Hanahan; Weinberg, 2011;
Accenture, 2020) (Hanahan; Weinberg, 2011; Globocan, 2020;
WHO, 2020; Accenture, 2020). Isso evidencia a necessidade de
métodos mais eficazes para avaliar a resposta tumoral antes de
iniciar uma terapia.

e Bioverso®: o Bioverso® surge como uma soluc¢ao inovadora
para esse problema. Trata-se de uma plataforma de oncologia de
precisao baseada em inteligéncia artificial e dados clinicos, que
permite analisar tumores em nivel molecular, identificando
padroes de resisténcia a tratamentos e personalizando as terapias
de acordo com o perfil do paciente. Por meio de testes in vitro, o
Bioverso® auxilia na escolha de tratamentos mais eficazes,
reduzindo efeitos colaterais desnecessarios e aumentando a taxa de
sucesso das terapias oncoldgicas. O Bioverso® permite identificar
padroes de resisténcia a tratamentos, personalizando as terapias de
acordo com o perfil do paciente.

Cada uma dessas solugdes foi desenvolvida com base em
estudos clinicos rigorosos e passou ou ainda esta passando por
diversas fases de validacdo antes de ser disponibilizada no
mercado. Para isso, contamos com colaboragdes de institui¢bes
renomadas, como hospitais e universidades, que nos auxiliam a
testar e aperfeicoar nossas tecnologias.

DESAFIOS E SUPERACAO

Empreender na drea da satide exige ndo apenas conhecimento
técnico, mas também resiliéncia e visao estratégica. Desde o inicio
da Ziel, enfrentamos intimeros desafios, incluindo:

- Regulamentagao e aprovagao: a obtencao de certificacoes e
autorizagdes para comercializacao de produtos de satide exige um
longo processo burocratico. Foi necessdrio um planejamento
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minucioso para cumprir todas as exigéncias da Anvisa e dos drgaos
regulatorios internacionais;

- Aceitacao do mercado: introduzir novas tecnologias requer
esforgo significativo para educar profissionais da satde e pacientes
sobre seus beneficios. Estratégias de comunicagao e parcerias com
médicos e instituicdes foram fundamentais para gerar
credibilidade e adogao das nossas solugdes;

- Financiamento e sustentabilidade: como toda startup, a Ziel
precisou captar investimentos para viabilizar suas operagoes.
Participamos de programas de aceleragao, buscamos investidores
anjo e estabelecemos um modelo de negdcios que combina vendas
diretas e parcerias institucionais.

Apesar dos obstaculos, cada desafio superado fortaleceu a
empresa e refor¢ou nossa missao de transformar a satide através da
inovacgao.

CONSIDERACOES FINAIS

A jornada da Ziel Biosciences ¢ um exemplo de como a ciéncia
pode ser aplicada ao mercado para gerar mudancas reais na vida
das pessoas. O empreendedorismo em biotecnologia exige
coragem, inovacdo e um forte senso de propodsito, mas os
resultados valem a pena.

Ao compartilhar minha experiéncia, espero inspirar outros
pesquisadores e empreendedores a seguirem esse caminho,
contribuindo para um futuro no qual a ciéncia e a inovacao
caminham lado a lado para transformar a satide publica e melhorar
a qualidade de vida da populagao.

REFERENCIAS

ACCENTURE. Oncology precision medicine: New paradigms for
treatment. 2020. Disponivel em: https://www.accenture.com/us-

73


https://www.accenture.com/us-en/insights/life-sciences/precision-oncology

en/insights/life-sciences/precision-oncology. Acesso em: 22 Mar.
2025.

BORGES, M. F. de S. O.; SILVA, K. S. da. Barreiras ao rastreamento
do cancer do colo do utero em mulheres brasileiras. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 41 n.3, p. 181-187, 2019.
DOIL: . Disponivel em: . Acesso em: 23 Mar. 2025.

GLOBOCAN. Global cancer observatory. International Agency for
Research on Cancer. Disponivel em: https://gco.iarc.fr. Acesso em:
HANAHAN, D.; WEINBERG, R. A. Hallmarks of cancer: The next
generation. Cell, v. 144, n.5 p. 646-674. DOL: https://doi.org/
10.1016/j.cell.2011.02.013. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/21376230/. Acesso em: 24 Mar. 2025.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA. Estimativa 2023:
Incidéncia de cancer no  Brasil.  Disponivel em:
https://www.inca.gov.br. Acesso em: 25 Mar. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cancer. 2020. Disponivel
em:  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer.
Acesso em: 26 Mar. 2025.

74


https://www.accenture.com/us-en/insights/life-sciences/precision-oncology
https://gco.iarc.fr/
https://doi.org/%0910.1016/j.cell.2011.02.013
https://doi.org/%0910.1016/j.cell.2011.02.013
https://www.inca.gov.br/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

DESENVOLVIMENTO DE UM E-BOOK INFORMATIVO E
COM AUTOAVALIACAO RESPIRATORIA E FUNCIONAL
PARA ADULTOS POS-COVID-19

SANTOS, Juliana Guimaraes!; SANTANA, Robson Santos?;
MATOS, Marcos Almeida3; DIAS, Cristiane Maria Carvalho
Costa*

1 Mestre em Tecnologias em Satuide, Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP)
2 Mestre em Tecnologias em Saude, Centro Universitario Jorge
Amado (UNIJORGE)

3 Doutor em Ciéncias do Sistema Musculoesquelético, Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP)
4Doutora em Medicina e Satde Humana, Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP)

E-mail: julianagsantos@bahiana.edu.br

INTRODUCAO

A pandemia da covid-19 impds grandes desafios sanitarios,
sociais e econdmicos no século XXI, afetou 770 milhoes de pessoas
no mundo e ocasionou 6,9 milhdes de 6bitos. No Brasil, mais de 37
milhdes de pessoas sobreviveram a infec¢do pelo SARS-CoV-2
(Brasil et al., 2023), muitas das quais continuam a sofrer com as
consequéncias da doenga. No periodo pds-pandémico, emergem-
se reflexdes e questionamentos sobre as consequéncias deixadas
por tal crise, representando um desafio sem precedentes ao sistema
de saude publica, dado o vasto impacto que houve na sociedade
((World Health Organization, 2023). De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), entre 10% e 20% dos infectados
apresentam sintomas persistentes por mais de trés meses,
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caracterizando a chamada “sindrome pos-covid-19” (OMS, 2021;
NICE Guideline, 2024). Essa condi¢ao ¢ marcada por sintomas
multissistémicos, incluindo disfung¢des respiratdrias, incapacidade
funcional, fadiga cronica e comprometimento da qualidade de vida
(Delbressine et al., 2021; Tendforde et al., 2020).

Nos ultimos quatro anos, pesquisadores estudaram e
evidenciaram que a porta de entrada do SARS-Cov-2 em nosso
organismo € a enzima conversora de angiotensina II (ECA-2)
(Carvalho et al., 2021). Essa enzima € um receptor de membrana
tipo I, que estd presente em diversos tecidos do nosso corpo, como
nos pulmoes (principalmente nas células alveolares tipo II e
macrofagos, em quantidade menor nas células epiteliais
bronquicas e traqueais), no coragao, no trato gastrointestinal, no
figado, no rim, no cérebro e no musculo esquelético,
caracterizando-se como uma doenga complexa que ocasiona
sintomas multissistémicos (Petto ef al., 2021) No Brasil, mais de 60%
da populagao relata ter tido algum tipo de sequela pos-Covid-19 e
35% independente da classificagao da covid-19. (Tenforde et al.,
2020; Huang et al., 2021).

Apesar dos avangos cientificos na compreensao das sequelas
da covid-19, os dados também mostram outra esfera das pessoas
que convivem com os sintomas da covid longa que,
contraditoriamente, a sindrome permanece invisibilizada nos
servicos de satde, misturando-se a outras demandas que se
apresentam, indicando que ainda ha um déficit de preparo dos
servigos de satde para lidar com a populagao afetada. A pesquisa
apontou que a falta de informacao acessivel e clara agrava a
invisibilidade dessa sindrome (Portela et al., 2023). Nesse contexto,
surge a necessidade de produzir materiais educativos que
promovam a conscientizacao e auxiliem as pessoas a reconhecerem
suas limitac¢Oes funcionais.

Este capitulo descreve o desenvolvimento de um e-book
interativo voltado para adultos com sindrome pos-covid-19. A
proposta visa a populariza¢ao da ciéncia e ao empoderamento do
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individuo por meio de um guia de autoavaliagao respiratdria e
funcional.

DESENVOLVIMENTO
Escalas funcionais na sindrome pds-covid-19

A Escala do Estado Funcional Pés-covid-19 (Post- covid-19
Functional Status Scale — PCFS) é uma ferramenta pratica e
sensivel para a avaliagdo do estado funcional e destaca a
importancia de considerar as implicagdes do virus ndo apenas no
contexto clinico, mas também nas atividades cotidianas e na
qualidade de vida dos individuos afetados. Sua aplicacdo
sistematica contribui para uma gestao mais abrangente da satide
pos-infecgao por covid-19, permitindo uma intervengao precoce e
personalizada para otimizar os resultados a longo prazo. Foi
recentemente traduzida para o portugués do Brasil, emergiu como
uma estratégia para avaliar as limitagdes decorrentes da infec¢ao
por SARS-CoV-2 (Klok et al., 2020; Machado et al., 2021).

Essa escala foi elaborada para abranger toda a gama de
desfechos funcionais, a PCFS focaliza-se nas restri¢des em tarefas e
atividades didrias em ambientes domésticos, profissionais ou
académicos, assim como em alteracbes no estilo de vida. Esse
questiondrio pode ser auto aplicado ou pode ser facilitado por meio
de um fluxograma. A PCFS apresenta 6 opgdes de graduagao,
variando de 0 (zero: auséncia de sintomas) a 5 (cinco: condigao de
saude gravemente limitada ou ébito). A flexibilidade dessa escala
permite sua aplicagdo tanto no momento da alta hospitalar quanto
durante o acompanhamento ambulatorial, proporcionando uma
avaliagao abrangente e continua do estado funcional dos pacientes
ao longo do tempo (Hussein et al., 2021; Nopp et al., 2022). Essa
abordagem contribui significativamente para a compreensao das
limitagOes pds-covid-19 e a adaptagao de estratégias no plano de
cuidado de acordo com as necessidades individuais de cada
paciente.
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A Escala Medical Research Council (MRC) de Dispneia foi
originalmente desenvolvida para avaliar a gravidade da dispneia
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
mas tem sido amplamente utilizada para avaliar o grau de dispneia
em pacientes com sequelas respiratorias, sendo adaptada para o
contexto da covid-19 (Kovelis et al., 2008; Nogueira; Fontoura;
Carvalho, 2021; Rezende et al., 2021). Os estudos tém utilizado a
escala MRC dispneia com a proposta de avaliar a dispneia durante
as atividades cotidianas e pods-alta hospitalar, para monitorar a
progressao ou nao dos sintomas respiratérios. Sua aplicabilidade
pratica a torna ttil tanto na clinica quanto em pesquisas (da Costa
et al., 2023).

ETAPAS DO PROJETO
O projeto foi desenvolvido em duas etapas:

Etapa 1 — Estudo observacional transversal

Trata-se de um estudo observacional transversal conforme o
Guideline do Strobe (Malta et al., 2010), com a proposta de
investigar a funcdo pulmonar, forca muscular respiratéria e
capacidade funcional em adultos com sindrome po6s-covid-19
independente da gravidade. Realizado entre outubro de 2021 e
marco de 2023, com 61 participantes adultos, na qual houve uma
frequéncia maior do sexo feminino, 65,6%, com sindrome pos-
covid-19. A idade variou entre 28 e 51 anos, com média de 40 anos.
A maior frequéncia foi de covid leve (88,5%), 93,4% nao foram
internados. O tempo de pods-covid apresentou uma média de 33
semanas, com variacao de 14 a 80. Os sintomas autorrelatados mais
frequentes no pos-covid foram fadiga e/ou cansago, com 36,1%.
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Grafico 1 - Sintomas em adultos p6s-covid-19 leve autorrelatados,
Salvador — Bahia, 2023

SINTOMAS NA COVID LEVE

Fadiga e / ou cansago ]

Perda de memoria |

25,90%

Disfuncéo muscular 16.70%

Perda de cabelo ]
Ansiedade e /oudepressdo ]
Distarbiodosono 1]
Faltadear 1]
Perda de olfatoe /ou paladar 1]

0 5 10 15 20

Fonte: Elaboracdo propria (2023).
Etapa 2 — Desenvolvimento do e-book interativo

Com base nos resultados obtidos na fase inicial do estudo,
deu-se inicio a criagdo de um e-book interativo que incorpora as
evidéncias cientificas mais atuais sobre a sindrome po6s-covid-19. O
objetivo desse produto tecnoldgico € a difusao da popularizagao da
ciéncia, buscar aproximar a sociedade da ciéncia, contribuindo para
uma sociedade mais informada e comprometida com os avangos
cientificos e tecnoldgicos. Vinculado ao e-book interativo ha um
guia de autoavaliacdo respiratoria e funcional, para direcionar o
individuo com relacdo a necessidade de buscar assisténcia
especializada para a reabilitagao.

Para o desenvolvimento do material, wutilizou-se a
metodologia do Design Thinking, que contempla as fases de
empatia, defini¢do, ideacdo e implementagao (Sebrae, 2023;
Universidade Estadual Paulista, 2022). Durante a fase de empatia,
identificou-se a necessidade da populagao por informagoes claras e
acessiveis sobre os resultados cientificos. Na defini¢ao, é o
momento de descrever, objetivar, caracterizar e delimitar a solugao
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do problema identificado na fase 1. A fase de idea¢ao envolveu a
criacao do conteudo baseado nas principais evidéncias sobre a
sindrome. Na implementagdo, o e-book foi enviado aos
participantes da pesquisa para avaliagao, sendo posteriormente
ajustado conforme o feedback recebido.

E-BOOK: AUTOAVALIACAO RESPIRATORIA E FUNCIONAL
NA SINDROME POS-COVID-19

Apresentacao

Capitulo 1: Contextualizagao, sinais e sintomas da sindrome pds-
covid-19;

Capitulo 2: Evidéncias sobre as repercussoes cardiorrespiratorias e
funcionais da sindrome pds-covid-19;

Capitulo 3: Métodos de autoavaliagao respiratdria e da capacidade
funcional;

Capitulo 4: Assisténcia de fisioterapia: onde posso encontrar no
Brasil?

Figura 1 — Layout do e-book

Sindrome pés-covid:
Manifestagées Comuns

«L3m

E-BOOK:
AUTOAVALIACAO
RESPIRATORIA

E FUNCIONAL
NA SiNDROME
POS-COVID 19

Névoa Cerebral - MAS COMUM
Perda persistente do olfato/paladar
Encefaiopatla s scidente vascuiar
carebral

Figura 2: ManifestagSes ciinieas comuns obsorvadas na sindrome pés-covld.

Fatores de risco para desenvolvimento da sindrome pés-covid 19 (Figura 3).
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Aqui esté um guia passo a passo para preenché-lo:
- Avalie seu estado funcional stual com base nes descrigdes fomecidas;

qualquer - Escolha a categoria que melhor reflete sua situagdo atual, levando em
P. ex, de forma independente ser capaz de comer, andar, usar o banheiro consideragdo sua capacidade de realizar atividades didrias, come andar, subir
cuidar da rotina déria de higiene escadas, cuidar de si mesmo e realizar outras tarefas comuns;
NAO Goslarfamos de saber como Vocé esté atualmente em relagao a sua atividade
didria pés-covid 197
Existem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que vocd Por favor, escolha a afiimagdo que melhor descreve sua situagdo no
o & mais capaz de realizar sozinho? momento. Selegione apenas uma:

@ Escala PCFS

Nenhuma
Voce sefre de sintomas, dor, depresséo ou
ansiedade?

0 limitagéo Sem sintomas, dor, depressao ou ansiedade

funcional
Umitagtes Todas as tarefasfatividades diérias em casa ou no

7 [ v‘n“ trabalho podem sef fealizadas com a mesma
Ticrang  intensidade, apesar de aiguns sintomas, dor, depresséo

ou ansiedade.

Vocé precisa evitar ou reduzir
tarefas/atividades ou distribui-las

ao longo do tempo? ‘Tarefas/atividades didrias em casa ou no trabalhe

podem ser realizadas em menor intensidade ou sio
‘ocasionalmente evitadas devido aos sintomas, der,
depressao ou ansiedade.

Limitagdes

2 Funclonals
Leves

Limitagdes Tarefas/atividades didrias em casa ou no trabalho foram
3 Funcionais modificadas estruturaimente (reduzidas) devide acs
Moderadas sintomas, dor, depressdo ou ansiedade.

Limitagdes Necessdrio assisténcia para as Atividades de Vida Déria

4 Funcionais. (AVD), devido acs sintomas, dor, depressao ou
Graves ansiedade: requer atengao de cuidadores

M Morte -
3 Cl i i
Caso néo tenha compreendido a escala acima, responda o

fluxograma na proxima pagina:

Fonte: Elaboragao propria (2023).
CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da covid-19 evidenciou, mais do que nunca, a
importancia da ciéncia na construcdo de solugdes para desafios
globais. Nesse contexto, a difusao e a popularizagio do
conhecimento cientifico tornam-se essenciais para aproximar a
sociedade da ciéncia, promovendo um didlogo continuo e
acessivel.

A criacdo de um e-book interativo voltado a sindrome pds-
covid-19 representa um importante avango na popularizacao da
ciéncia e na educagao em saude. Ao capacitar individuos para
reconhecer suas limita¢des e buscar assisténcia especializada, este
material contribui para a reabilitacao funcional e a melhora na
qualidade de vida. Além disso, promove a aproximagao entre
ciéncia e sociedade, fortalecendo a compreensao publica sobre os
impactos da pandemia e os caminhos para a recuperagao. Que este
produto seja um convite a reflexao e ao engajamento na construcao
de um futuro em que a ciéncia e a sociedade caminhem juntas,
promovendo satide, inovagao e bem-estar para todos.
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1. INTRODUCAO

Ao longo da histdria, infecgdes virais de carater endémico e
epidémico tém impactado a humanidade. No final de 2019, em
Wuhan, China, surgiu um novo coronavirus, o SARS-CoV-2,
desencadeando a doenca conhecida como covid-19 (El Zowalaty;
Jarhult, 2020; Wu et al., 2020). A rapida disseminagao do virus levou
a Organiza¢ao Mundial da Sauide (OMS) a decretar, em margo de
2020, o estado de pandemia (Covid-19 Map, 2020). Estima-se que a
covid-19 tenha contribuido para aproximadamente 15 milhdes de
Obitos em todo o mundo, afetando de maneira mais severa
individuos do sexo masculino, obesos, portadores de
comorbidades e residentes em regides socioeconomicamente
vulneraveis (Grimley, 2022).

Embora medidas de contengdao, como o distanciamento
social, o uso de equipamentos de protecao individual e a
vacinagao em larga escala, tenham reduzido a propagacdo do
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virus (Rede Governamental da China, 2020), muitos individuos
continuam a enfrentar sequelas persistentes. Os sintomas mais
recorrentes incluem dor cronica, déficit cognitivo e fadiga
prolongada (Carfi et al., 2020; Orru et al., 2021; Raveendran;
Jayadevan; Sashidharan, 2021). Além disso, os impactos da
infeccao a longo prazo ainda nado estdao totalmente elucidados
(Adhikaria et al., 2020; Pascarella et al., 2020).

A pratica regular de exercicios fisicos tem sido amplamente
estudada como estratégia terapéutica para diversos sintomas,
incluindo dor, fadiga e alteragdes psicoldgicas. A literatura
cientifica destaca os beneficios do exercicio para a regulacao do
sistema nervoso auténomo, a regeneracdo dos sistemas
musculoesquelético e cardiorrespiratério, bem como para a
melhora do bem-estar emocional e cognitivo (Bricca et al., 2020;
Geneen et al., 2017; Stonerock et al., 2015).

2. DESENVOLVIMENTO

A dor e a fadiga cronica sao condigdes debilitantes, capazes de
comprometer significativamente a qualidade de vida e a
funcionalidade dos individuos acometidos. Esses sintomas nao sao
exclusivos da covid-19, sendo observados também em infec¢bes
por outros virus, como o HIV (Azagem et al., 2017; Wilson et al.,
2016), HTLV-1 (Mendes et al., 2013) e Chikungunya (Mendes et al.,
2013; Soumahoro et al., 2009). No entanto, a literatura ainda carece
de ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas robustas
que avaliem especificamente a eficacia dos exercicios fisicos para o
controle da dor e fadiga em individuos pds-covid-19. Diante desse
cenario, o presente produto fundamentou-se na melhor evidéncia
disponivel, obtida por meio de uma revisao sistematica conduzida
pelos proprios autores (Rios et al., 2022). Com base nessa analise,
foi desenvolvido um protocolo de exercicios estruturado para
atender as necessidades dos individuos pds-covid-19, que esta
disponivel no Repositério da Escola Bahiana de Medicina e Satide
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Publica, através do link: https://repositorio.bahiana.edu.br:8443/
jspui/handle/bahiana/6719.

A elaboragao do protocolo seguiu uma abordagem sistematica,
envolvendo reunides com trés pesquisadores para avaliar
criticamente as evidéncias cientificas e estabelecer diretrizes para sua
implementagao. Os exercicios foram selecionados a partir de estudos
que apresentaram significancia estatistica em meta-andlises, com
baixo risco de viés. Destacam-se os protocolos de treinamento
resistido na populagao com Chikungunya (Neumann et al., 2021) e os
estudos sobre Pilates aplicados a individuos com Chikungunya (de
Oliveira et al., 2019) e HTLV-1 (Borges et al., 2014).

2.1 Estrutura do protocolo de exercicios

A prescricaio do exercicio seguiu parametros como
intensidade, frequéncia, progressao e tempo. A intensidade foi
determinada pela Escala de Percepcao de Esfor¢o de Borg (6-20),
amplamente utilizada em pesquisas sobre essa populacao.
Segundo publicagao do ano de 2013 do American College of Sports
Medicine (ACSM), essa escala apresenta alta correlagao com a
frequéncia cardiaca, podendo ser utilizada para monitoramento da
intensidade do esfor¢o (Scherr et al., 2013).

Os melhores resultados foram observados em protocolos que
iniciavam com treinamento aerdbico seguido por treinamento
resistido. O treino aerobico, realizado inicialmente por 20 minutos,
foi prescrito com intensidade correspondente a 40% da frequéncia
cardiaca maxima (FCmax) ou Borg 10-11, progredindo para 70% da
FCmax ou Borg 14-16. As op¢des de exercicio incluiram caminhada,
bicicleta ergométrica e esteira.

Apds o treino aerdbico, foi indicado o treino resistido,
conforme as diretrizes do ACSM, que define esse tipo de exercicio
como aquele que utiliza carga igual ou superior a 40% da repeticao
maxima (1RM) (Garber et al., 2011). A progressao foi estruturada
para iniciar com 50% de 1RM, aumentando para 70%, distribuida
em trés séries de oito repeti¢des, com intervalos de dois minutos
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entre as séries. O treinamento resistido foi aplicado com o uso de
resisténcia manual, faixas elasticas, halteres ou até utensilios
domésticos adaptados.

O método Pilates foi incorporado ao protocolo devido a sua
eficicia na redugdao da dor em populagdes acometidas por
Chikungunya e HTLV-1 (Borges et al., 2014; de Oliveira et al., 2019).
O programa inclui exercicios baseados nos principios de
respiracao, concentracao e controle motor,
realizados em solo. Os exercicios foram organizados em uma
cartilha virtual composta por orientagdes detalhadas, descri¢oes
ilustradas dos movimentos e QR Codes direcionando a videos
explicativos (figuras 1 e 2).

Figura 1 — Capa da cartilha de exercicios no controle de dor e fadiga pds-
covid-19

EXERCICIOS FISICOS PARA

CONTROLE DE DOR E FADIGA
EM INDIVIDUOS POS-COVID-19

Fonte: Cartilha elaborada pelos proprios autores. Disponivel em:
https://repositorio.bahiana.edu.br:8443/jspui/handle/bahiana/6719.
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Figura 2 — Ficha de exercicios no controle de dor e fadiga pds-covid-19

I
FICHA: TF

Vocé deve ficar em pé. com 0s joelhos
pouco dobrados, Com halteres ou ti
coloque os dois bragos 3 frente do corpo
(0" etevando-os até 90" ’

Fonte: Cartilha elaborada pelos préprios autores. Disponivel em:
https://repositorio.bahiana.edu.br:8443/jspui/handle/bahiana/6719.

2.2 Evidéncias sobre exercicio e fadiga apds infec¢des virais

Embora o estado da arte sobre fadiga pds-covid-19 ainda seja
limitado, ha evidéncias cientificas sobre os beneficios do exercicio
em outras populagdes apds infecgdes virais. Ensaios clinicos
demonstraram que programas aerobicos, realizados entre 60-80%
da FCmax por 12 semanas, foram eficazes na redugao da fadiga em
individuos com HIV (Smith et al., 2001). Estudos envolvendo
pacientes com sindrome da fadiga cronica apontam efeitos
significativos para modalidades aerobicas como caminhada,
ciclismo, natacao e danca (Larun et al., 2019).

No contexto da covid-19, diretrizes internacionais, como as da
Sociedade Respiratoria Europeia (ERS) e da Sociedade Toracica
Americana (ATS), enfatizam a importancia da reabilitagdo fisica
para pacientes pos-hospitaliza¢ao. Recomenda-se a introdugao de
exercicios leves a moderados, monitorando a saturagdo periférica
de oxigénio, preferencialmente entre a sexta e a oitava semana ap0os
a alta (Larun et al., 2019; Wilson, 2020). Um estudo preliminar
baseado em consenso de especialistas testou um programa de
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reabilitacdo para individuos pds-covid-19, associando exercicios
aerdbicos, fortalecimento muscular e educacado em saude. Os
resultados indicaram uma redugao significativa da fadiga (Daynes
et al., 2021).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A cartilha de exercicios para dor e fadiga pos-covid-19
representa um recurso acessivel e baseado em evidéncias, visando
a promogao da satide e a reabilitagdo dessa populagao. Materiais
educativos bem-estruturados, com embasamento cientifico e
linguagem clara, sao essenciais para a adesao ao tratamento.

Ao compartilhar esse conhecimento, contribuimos para a
disseminacao de informacdes cientificas e a promogao da qualidade
de vida. Além disso, a sistematizacao do desenvolvimento dessa
cartilha possibilita a reprodutibilidade de novas estratégias
educacionais fundamentadas na medicina baseada em evidéncias.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, novas tecnologias surgem com o objetivo de
revolucionar diversos setores, facilitando a forma de trabalhar e
trazendo maior simplicidade e seguranca para quem as utiliza. A
area da saude se trata de um setor de grande complexidade que
necessita de maior cuidado quando se trata de toda e qualquer
mudanga de processos hospitalares. Sendo assim, a integracao de
uma tecnologia que auxilie em uma analise preditiva dos eventos
que podem ocorrer no meio hospitalar ¢ de suma importancia para
garantir, principalmente, a seguranca do paciente. Uma dessas
tecnologias inovadoras que tem despertado grande interesse é o
conceito de Digital Twin ou Gémeo Digital (Attaran, 2023).

Essa abordagem permite criar uma réplica virtual de um
processo, produto ou, no caso da saude, até mesmo de um paciente,
podendo simular situagdes diarias de hospitais, para assim
solucionar problemas de diversos tipos. Os gémeos digitais,
representacdes virtuais precisas de sistemas fisicos, tém o potencial
de transformar a forma como prestamos cuidados de satude. Eles
podem melhorar a precisao do diagndstico, otimizar os
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tratamentos e até mesmo prever futuras complicagdes de saude e
cendrios cotidianos que contribuem para o aprimoramento da
gestdao hospitalar. No entanto, a implementagao dessa tecnologia
inovadora nao esta isenta de desafios (Vallée, 2023).

Os Digital Twins representam uma forma avancada de
simulagao. Eles sao modelos virtuais de um processo, produto ou
servico que permitem a andlise de dados e a monitorizagao de
sistemas para prever problemas antes que eles ocorram, prevenir
tempo de inatividade, desenvolver novas oportunidades e até
mesmo planejar o futuro usando simulag¢des. A modelagem de um
sistema real tem como objetivo simular um cendrio que permita
analises e visualiza¢des, proporcionando uma base sdlida para a
tomada de decisoes (Lopes; Araujo; Pimentel, 2024). Estudos como
o de Oliveira et al. (2024), que visam implementar um processo
existente em um software de simulacdo, atestam a eficacia dessa
ferramenta. Ao modelar e simular a capacidade de um processo ja
em operagao, a tecnologia se mostrou vidvel para auxiliar na
tomada de decisdes. Como resultado do estudo, foi possivel avaliar
o desempenho e a produtividade da operagao.

Por meio da simulagao, pode-se experimentar e confirmar
situagOes hospitalares, identificando potenciais aprimoramentos
sem impactar o ambiente real. Isso também permite a geragao de
métricas para a avaliagdo de cada situagao, levando a beneficios
como a melhoria de processos e a diminuicdo de despesas
(Karunianto; Agusti; Buwono, 2023).

Além disso, a combinagao dessa tecnologia com filosofias ja
existentes pode ocasionar estudos com O6timos resultados. A
filosofia Lean, conhecida como Sistema de Producao Enxuta ou
Sistema Toyota de Produgao, originou-se nas fabricas da Toyota,
no Japao. Seu objetivo é otimizar processos, maximizar a eficiéncia
e eliminar desperdicios na industria, utilizando ferramentas
especificas para agregar maior valor aos produtos ou servigos
oferecidos (Marques; Corréa; da Costa, 2023). No Brasil, a filosofia
Lean ganhou maior visibilidade apds a criagdo dos projetos “Lean
nas UPAS” do Ministério da Satde em parceria com a
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Universidade Federal Fluminense (UFF) e “Lean nas emergéncias”
do Ministério da Satide em parceria com o Hospital Sirio Libanes.
Desde sua criagao, os projetos ja alcangaram excelentes resultados
em unidades hospitalares do Brasil, reduzindo até 79% da lotagao
em emergéncia em unidades hospitalares (Brasil, 2022).

Sendo assim, o estudo da filosofia Lean, em conjunto com a
simulacao, fase 1 do Digital Twin, pode ser de grande beneficio para
a area da saude, uma vez que, a partir da implementacao destes, é
possivel obter melhorias no ambiente hospitalar como redugao do
lead time; melhoria do fluxo de pacientes, maior seguranca na
tomada de decisdao, menor chances de retrabalho, além da
otimizacao e andlise preditiva de eventos hospitalares.

Com isso, este estudo tem o objetivo de demonstrar as etapas
de criagao de um Digital Twin e apresentar os resultados obtidos a
partir da aplicagdo da tecnologia em um hospital publico da Bahia.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Este estudo possui carater descritivo e exploratorio, utilizando
varidveis quantitativas e adotando uma abordagem de pesquisa-
acao. Conforme Bunder e Barros (2019), essa modalidade de
pesquisa é conduzida por meio de alternancia entre a agao pratica
e a reflexdo critica, possibilitando ao pesquisador validar a hipotese
formulada. Ademais, também se enquadra no método de estudo de
caso, que, de acordo com Satyro e D'Albuquerque (2020), é
fundamental para a compreensao de fendmenos sociais complexos
que exigem investigacdo detalhada, preservando suas
caracteristicas holisticas.

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital publico da cidade
de Feira de Santana, Bahia, Brasil, o Hospital da Mulher, que tem
como foco o atendimento de gestantes e servicos de apoio a
maternidade. Com foco em suas farmadcias (central e satélite) que
possuem alto fluxo de medicamentos, com destino aos centros
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cirargicos obstétricos para partos normais e cesarianas
(denominados nesta pesquisa como CO1 e CO2) do hospital.

Ao longo de um periodo de quatro meses, entre junho e
dezembro de 2023, foram observados os processos realizados no
hospital. Nesse periodo, analisou-se a ocorréncia de problemas no
fluxo de medicamentos da farmacia central para a farmacia satélite
e para os centros de obstetricia (CO1 e CO2). Entre as entregas que
sailam da farmdcia central para os COs e a farmacia satélite, foi
notado um alto fluxo de medicamentos entre esses setores, que
ficam distantes um do outro, o que acarretou a geragdo de
desperdicios, os quais estavam prejudicando o processo. Dentre os
desperdicios encontrados, os principais foram de movimentagao,
espera e transporte.

Diante disso, utilizou-se da tecnologia de Digital Twin como
ferramenta-chave para a resolu¢do dos problemas. Com isso, foi
possivel modelar diversos cendrios muito proximos a realidade,
para aplicar as melhorias propostas e receber o feedback do
software e assim viabilizar a realizagdo das analises.
Posteriormente, no software de simulagao FlexSim, versao 23.0.14,
especialmente voltado para healthcare, foi realizada a simulagao do
cendrio atual, em que foi necessario alocar as plantas do hospital,
para tracar os setores nos locais exatos e buscar maior similaridade,
além de adicionar os funciondrios e os fluxos que estavam
acontecendo. Dessa forma, apds as analises realizadas no cendrio
atual, foram propostas melhorias de maneira que resolvessem os
gargalos encontrados e assim modelou-se um cendrio futuro
aplicando essas melhorias.

Em seguida, adicionaram-se os indicadores do préprio
simulador nos dois cendrios. Foi utilizado o “Heat Map”, indicador
que traga um diagrama de espaguete para mapear os locais em que
os funciondrios se deslocaram, o “Avg Distance”, que calcula a
distancia simulada percorrida em cada um dos cenarios, e o “Avg
State”, o qual calcula as agbes que estdao gerando valor, neste caso,
o tempo simulado em que o funcionario esta caminhando e o tempo
simulado em que esta entregando o medicamento. A partir disso,
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foi possivel obter os graficos para realizar uma comparacao dos
resultados. Além disso, para uma maior similaridade, os dois
cenarios foram rodados por um tempo de 1 hora e 20 minutos, que
era o tempo médio que demoravam para serem realizadas as
entregas. Com isso, foi possivel realizar uma andlise comparativa
entre os cendrios.

2.2 Resultados e discussao

Inicialmente, foi necessario inserir as plantas baixas do
hospital no simulador, permitindo que, ao modelar os cenarios,
fosse possivel identificar com precisdo a localizagdo da farmacia
central, da farmacia satélite, do COl1 e do CO2. Durante a
modelagem do cenario atual, verificou-se que os setores estavam
distribuidos em andares diferentes no hospital. Por essa razao, as
plantas foram posicionadas uma sobre a outra no simulador,
representando o térreo e o primeiro andar, com o objetivo de tornar
a simulagao o mais fiel possivel a realidade. Foi modelado o cenério
atual, ilustrando a saida do plantonista com os medicamentos da
farmdcia central, localizada no primeiro andar, em direcao a
farmdcia satélite e aos centros obstétricos (CO1 e CO2). Na figura 1,
€ possivel observar o cendrio atual com o fluxo que estava
ocorrendo no hospital.

Figura 1 — Cenario atual: visao da saida e chegada de medicamentos da

Fonte: Autoria propria (2023).
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Com a modelagem do cenario atual, identificaram-se
desperdicios como movimentagao, pois no momento da separagao,
existe um alto fluxo de pessoas e um déficit na disposi¢ao dos
medicamentos, gerando movimentagao desnecessaria; transporte,
ja que varios pedidos sdo realizados para o mesmo setor, fazendo
com que os plantonistas se desloquem varias vezes por dia, por
longas distancias; e espera, pois quando nao € avisado que o pedido
¢ de urgéncia, o medicamento leva cerca de 40 minutos para ser
entregue.

Com isso, visando a otimiza¢do dos processos que estavam
ocorrendo, foram propostas as seguintes melhorias:

1) Criagcdo de uma nova farmdcia satélite que atende somente
o0 CO2, de maneira que haja a diminuicao da distancia percorrida
entre os setores e, por consequéncia, a diminuigao no tempo de
entrega;

2) Mudanga dos principais medicamentos da farmadcia central
para a farmdcia satélite, de forma que se melhore a ordenagao dos
kits montados e a diminui¢ao no tempo de espera;

3) Mudanca nos fluxos dos medicamentos com sinalizacao de
urgéncia, o que resultaria na otimizacio dos fluxos de
medicamentos e na diminui¢do da espera do medicamento
urgente.

Sendo assim, foi possivel criar um novo cendrio, denominado
“cendrio futuro”, em que os fluxos foram redesenhados, ja com a
aplicacao das melhorias propostas, de maneira que se sanassem os
gargalos existentes e se buscasse um “cendrio 6timo”. No cendrio
futuro, foram modelados os dois centros obstétricos, possuindo
uma farmadcia satélite para cada. Com a adi¢do de um novo setor
combinado com as melhorias 2 e 3, os desperdicios de espera,
movimentagdo e transporte seriam resolvidos, possibilitando a
otimizagdo dos fluxos que estavam ocorrendo. Na figura 2,
observa-se o cendrio futuro.
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Figura 2 — Cenario futuro: novo fluxo de medicamentos
. Vs j i W= {

Para a realizacao da analise de dados, foram utilizados
indicadores do proprio simulador, de maneira com que fosse
possivel realizar uma analise comparativa entre os dois cenarios. O
primeiro indicador utilizado foi o Heat Map para tracar um
diagrama de espaguete nos dois cendrios e realizar uma andlise por
comparacao dos fluxos. A partir dele, foi possivel observar uma
linha vermelha que passa por onde o plantonista percorre os dois
cenarios. Por meio desse indicador, ja é possivel perceber uma
diminui¢do na distancia em que o plantonista percorre, sanando os
gargalos de movimentacao e transporte.

Buscando confirmar e validar essa informacdao, foram
utilizados os indicadores AVG State e Avg Distance. O AVG State
demonstra o percentual das agdes que ocorrem no fluxo, o qual é
dividido em trés tipos de varidveis: o In transit, que, neste caso, € o
tempo em que o plantonista estd andando, o Providing Care, que é
o tempo de processo realizado, ou seja, a agdo que esta gerando
valor, neste caso, a entrega dos medicamentos, e o Idle, que é o
tempo disponivel do plantonista.

Como resultado, identificou-se que, no cendrio futuro, houve
redugao no tempo de caminhada do plantonista, que passou a
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representar 2,27% do tempo total, em contraste com exatos 16,47%
registrados no cendario atual. Além disso, o tempo dedicado as
entregas de medicamentos também foi otimizado, aumentando
para 11,98% no futuro, em comparagao com 5,39% registrados no
cendrio atual. Essa mudanga evidencia um aumento significativo
no valor agregado ao fluxo.

No entanto, no cendrio atual, o tempo disponivel do
plantonista (Idle) é de 78,14%, enquanto no futuro ele aumenta para
85,75%. Isso indica que, com a transferéncia dos principais
medicamentos para as farmadcias satélites, o plantonista terd mais
tempo disponivel para se dedicar a outras atividades que
agreguem valor ao processo, como organizar pedidos, preparar kits
de medicamentos, entre outras tarefas.

Outro indicador também utilizado no simulador foi o AVG
Distance, que permite a realizagdo de uma andlise referente aos
desperdicios de transporte e movimentagao. Esse parametro mede
a distancia percorrida pelo plantonista para realizar as entregas de
medicamentos. Ao analisar os resultados obtidos a partir da
distancia simulada, no cendrio atual, o plantonista percorre 1173,11
metros, uma distancia significativamente maior em comparacao a
125,35 metros registrados no cendrio futuro. A comparagao entre os
graficos evidencia que AVG Distance confirma o indicador In transit
do Avg State e o Heat Map, uma vez que ambos apresentam reducao
na distancia e no tempo de deslocamento do plantonista. Essa
melhoria permite eliminar desperdicios relacionados a
movimentacdo desnecessaria e ao transporte de medicamentos,
contribuindo para a otimiza¢ao maxima dos fluxos no hospital.

Assim como este, outro trabalho que demonstra a importancia
do uso da simulagdo em processos hospitalares é o estudo de
Karunianto, Agusti e Buwono (2023), realizado no Hospital Siaga
Medika Banyumas, na Indonésia, em que a simulagao foi utilizada
para melhorar a eficiéncia do atendimento ao paciente. Por meio do
simulador, foi possivel criar um cendrio idéntico ao real,
caracterizado pelos sistemas de filas que estavam ocorrendo e
gerando desperdicios no processo, como o aumento no tempo de
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espera. Sendo assim, foi projetado um novo cenario com um novo
sistema de filas, mais eficiente e produtivo, alcangcado por meio da
redistribui¢ao das tarefas entre as estagoes de trabalho, garantindo,
assim, uma distribui¢do mais balanceada do tempo de conclusao
do processo. A validagdo desse novo cendrio ocorreu por meio da
comparacao do cendrio atual com o proposto, evidenciando
beneficios como a reducao do nuiimero de pacientes em filas de
espera; a melhoria na experiéncia do paciente no hospital e o
impacto positivo na capacidade de atendimento. Assim, fica
evidente o grande potencial e a importancia da tecnologia em
qualquer setor hospitalar que seja aplicada, uma vez que atende a
diversos objetivos, possibilitando ganhos de eficiéncia e
produtividade para o hospital de maneira geral.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, foi possivel observar e demonstrar como o Digital
Twin se destaca como uma tecnologia que auxilia na tomada de
decisdao e melhoria de fluxos. Na area da saude, possui relevancia
ainda mais significativa, pois toda e qualquer alteracao nos
processos hospitalares reais pode impactar diretamente a vida
humana. Por isso, testar mudangas antes de implementa-las torna-
se essencial nesse setor. Essa simulacao foi fundamental para
analisar o investimento financeiro na criacao de uma nova farmacia
satélite dentro do hospital, uma vez que permitiu validar sua
eficiéncia por meio dos cenarios simulados. Além disso, as demais
melhorias propostas aumentam a probabilidade de resolver os
gargalos existentes no processo, resultando na otimizacdo dos
fluxos. A versao Healthcare do software FlexSim mostrou-se uma
ferramenta de facil uso e alta eficiéncia, com potencial de aplicagao
em diferentes setores do hospital. Embora o investimento inicial
seja alto, os softwares de simulagao oferecem resultados
satisfatorios que contribuem diretamente para auxiliar nas
tomadas de decisao e na diminuicao das chances de erro.
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1. INTRODUCAO

O século XXI tem sido marcado por uma profunda
reconfiguragdo dos sistemas de satde globais. Crises sanitdrias,
como a pandemia da covid-19, revelaram nao apenas a fragilidade
das estruturas tradicionais, mas também o potencial de solugdes
inovadoras e empreendedoras para transformar realidades e
ampliar o acesso a saude. Nesse contexto, o empreendedorismo e a
inovagao em satide emergem como vetores fundamentais para a
promogao de equidade, eficiéncia e impacto social (World Health
Organization, 2022; Kickbusch et al., 2021).

A adogao acelerada de tecnologias digitais, como
telemedicina, inteligéncia artificial, biotecnologia, sistemas de
rastreamento, plataformas modveis e wearables, permitiu a
ampliacao do acesso em regides remotas, a continuidade do
cuidado durante periodos de isolamento e a descentralizacao de
servicos de alta complexidade. Segundo estudo publicado na
Lancet Digital Health (Wosik et al., 2020), o uso da telemedicina
aumentou em mais de 400% durante os meses criticos da
pandemia, e grande parte dessas solugdes permanece como
infraestrutura permanente dos sistemas de saude.

Além da tecnologia, observa-se uma expansao dos modelos de
governanga organizacionais e de negdcio voltados para o impacto
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social, especialmente em paises em desenvolvimento. O conceito
de inovagao frugal e de startups sociais em saude tem sido
explorado em diversos paises com foco na inclusao de populag¢des
historicamente marginalizadas (Agarwal et al., 2021; OECD, 2020).
Esses modelos buscam criar valor com recursos limitados, por meio
de solugdes adaptadas a realidade local, colaborando com sistemas
publicos e organizagdes comunitarias.

Universidades, centros de pesquisa e escolas de medicina
exercem papel estratégico como catalisadores de solugdes de alto
impacto. Iniciativas como incubadoras académicas, ligas de
empreendedorismo em saude e parcerias publico-privadas tém
estimulado jovens talentos a atuarem com responsabilidade social,
inovagao e sustentabilidade (Chataway et.al., 2014).

A importancia das Institui¢cdes de Ensino em Saude nessas
dimensdes ultrapassa o seu papel na formagao de profissionais
qualificados, tendo papel primordial no/para o desenvolvimento
social das regides onde estdo inseridas , sendo uma percepgao
durante minha palestra na Universidade Bahiana de Medicina
(Pierantoni, C. R., Magnago, C., & Vieira, S. P., 2019).

Seja por meio de projetos de extensao, pesquisas aplicadas ou
de parcerias com governo e a iniciativa privada, quando conectadas
com demandas reais de territorios vulneraveis, essas institui¢bes
podem catalisar transformacgdes significativas, promovendo tanto
0 acesso ao conhecimento quanto aos servigos de satde, gerando
indicadores, empregos e estimulando uma cultura com ciclos
virtuosos de inclusao, prevengao e bem-estar coletivo.

O empreendedorismo integrado a inovac¢ao é uma ferramenta
fundamental que vem promovendo grandes mudangas na
sociedade desde os primordios. No campo da sadde, essa
abordagem permitiu o desenvolvimento de solu¢des ndo apenas
criativas, mas embasadas na ciéncia e com aplicagao de tecnologias
que transformam os desafios enfrentados pelas comunidades de
baixa renda ou em situagdoes de extrema pobreza. Ao unirmos
conhecimento académico, recursos tecnoldgicos e praticas
empreendedoras, é possivel mudar significativamente a qualidade
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de vida da populacdo e fomentar um desenvolvimento mais
inclusivo e sustentavel (Anastacio, 2018).

A implementagdo dessas praticas requer experiéncia
nexialista, governanca inovadora, diplomatica e econdomica com
estratégias bem definidas, a exemplo da realizagio de
mapeamento, por parte das Instituicdes de Ensino em Saude, das
necessidades especificas das comunidades, através de pesquisas de
campo e parcerias com liderangas locais. Em seguida, é essencial
estabelecer colaboragdes com especialistas, startups, industrias e
instituicdes governamentais para viabilizar recursos e expertise
que geram. Por fim, a economia traz a mensuragao dos impactos,
que sao indispensaveis e subsidiam o processo de melhoria
continua na promogao do acesso a satde e qualidade de vida da
populacao.

Diante desse cendrio, o presente capitulo propde uma andlise
critica e aplicada sobre como o empreendedorismo e a inovagao em
saude podem produzir efeitos sociais catalisadores, mensuraveis e
sustentaveis, que podem reduzir desigualdades. Para isso, serao
explorados casos reais, evidéncias cientificas e experiéncias
nacionais e internacionais que exemplificam o papel transformador
de iniciativas que integram tecnologia, gestao, ciéncia e
compromisso ético com a vida humana.

2. HISTORICO E CONTEXTOS GLOBAIS

O empreendedorismo no setor da satide tem suas raizes em
iniciativas locais e globais que buscaram responder as crises de
saude publica. Durante a Revolugdao Industrial, por exemplo,
avangos em saneamento basico foram introduzidos para combater
surtos de doencas infecciosas. Ja no século XX, a criacao de
organizagdes como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
destacou a importancia de solugdes inovadoras para enfrentar
desafios globais, como a erradicacdo da variola e a expansao de
campanhas de vacinagao. Hoje, o setor de saide combina tecnologia
avancada e praticas sustentdveis para promover a equidade no
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acesso a servigos médicos (Pierantoni, C. R., Magnago, C., & Vieira,
S.P., 2019).

No Egito Antigo, praticas médicas avancadas eram integradas
com aspectos religiosos e sociais. Técnicas como mumifica¢ao e o
uso de plantas medicinais demonstram uma compreensao
significativa da anatomia humana. Além disso, os médicos egipcios
eram respeitados internacionalmente, influenciando culturas como
a grega e a romana. A cidade de Alexandria, por exemplo, foi um
centro de estudos médicos e anatomicos, representando um dos
primeiros exemplos de inovagao em saide com impacto social
(Nunn, 2002).

Na Roma Antiga, o desenvolvimento de infraestruturas
publicas como aquedutos, esgotos e banhos publicos refletia uma
preocupacao com a satide coletiva. Médicos como Galeno (129-216
d.C.) contribuiram para o avang¢o da medicina clinica e cirtrgica
(Nutton, 2004) , estabelecendo bases para o que hoje conhecemos
como saude publica. Essas praticas demonstram que, desde a
antiguidade, o impacto social da saude estava profundamente
ligado ao avango tecnoldgico e organizacional.

Em termos globais mais recentes, o impacto da pandemia da
covid-19 acelerou o empreendedorismo e a adoc¢ao de tecnologias
digitais na satde, com sistemas de telemedicina, telediagndstico,
bem como rastreamento de pacientes por aplicativos e plataformas
de diagnostico remoto, ganhando importancia e destaque,
demonstrando como as crises podem  impulsionar
empreendedorismo e inovagoOes significativas que salvam vidas e
transformam realidades (USP, 2022; WHO, 2022).

3. O PAPEL DAS UNIVERSIDADES E ESCOLAS NO
EMPREENDEDORISMO EM SAUDE

As Institui¢des de Ensino em Satide podem desempenhar papel
central no incentivo a inovacao e ao empreendedorismo. Por meio
de programas de extensao, elas podem identificar as demandas
especificas das comunidades ao seu redor e desenvolver solugdes
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customizadas, que incluem iniciativas como as Ligas Académicas de
Empreendedorismo e Inovagao, as quais, formadas por estudantes,
podem desenvolver habilidades empreendedoras e criar projetos
que impactem positivamente a sociedade. Estudos indicam que
essas ligas desempenham papel significativo na formagao de
recursos humanos voltados para a inovagao em saude, com forte
dever social (Universidade Federal de Minas Gerais, 2023).

Programas de incubagao de startups, que podem apoiar
projetos que visam desenvolver tecnologias e servigos inovadores
na area da saude, oferecendo infraestrutura e mentoria para
transformar ideias internas e externas vinda das comunidades em
negdcios sustentdveis, também sdo consideradas iniciativas de
incentivo ao empreendedorismo e a inovagao. As parcerias com o
setor publico e privado facilitam a transferéncia de conhecimento e
o desenvolvimento de tecnologias que podem ser aplicadas
diretamente na comunidade. Um exemplo pratico sao os projetos
de telemedicina e telediagndstico das Universidades e Escolas de
Medicina, que conectam especialistas a regides remotas,
melhorando a eficiéncia do atendimento e reduzindo as barreiras
geograficas para o acesso a saude (USP, 2022).

A experimentacdo e a antropologia do consumo sao
importantes ferramentas de transformagao, pois apds estarmos
inseridos no ambiente, observando e vivenciando as necessidades,
conseguimos criar maior valor e solugdes aos projetos, a exemplo
da trajetdria de Safi Faye, uma mulher originaria da Senegal, na
Africa, que teve uma experiéncia marcante em sua vida ao viajar
para o exterior pela primeira vez. Quando Safi Faye viajou para a
Europa, teve uma experiéncia que mudaria sua visdao sobre a
higiene pessoal. Ao se hospedar em um hotel, ela ficou surpresa ao
ver um sabonete no banheiro, algo que nunca tinha visto antes, pois
em sua comunidade no Senegal, o sabonete era algo raro. Ela nao
sabia como wusa-lo, j& que em sua regido, as pessoas
tradicionalmente usavam outros métodos para se higienizar, como
agua e alguns produtos naturais. Esse momento de choque cultural
a fez refletir profundamente sobre as diferencas de acesso a
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recursos essenciais, como produtos de higiene. A partir dessa
experiéncia, Safi Faye teve a ideia de criar um projeto para
distribuir sabonetes reciclados em sua comunidade e em outras
dreas da Africa, onde o acesso a esses produtos era limitado, e as
condi¢Oes sanitdrias deficientes frequentemente resultavam em
doencas (UNICEF, 2021).

Safi iniciou o projeto de reciclagem de sabonetes usados,
aproveitando o que era descartado por hotéis e outros
estabelecimentos. Ela reuniu sabonetes nao utilizados, higienizou-
0s e os distribuiu para familias e comunidades em necessidade. O
objetivo era simples: combater a falta de higiene e prevenir doengas
transmissiveis, que, muitas vezes, eram causadas pela falta de
acesso a itens basicos de cuidado pessoal. Esse projeto, além de
beneficiar a saude das pessoas, também teve impacto na
conscientiza¢dao sobre a importancia de praticas de higiene e no
incentivo a sustentabilidade, ao reutilizar produtos que de outra
forma seriam desperdigados.

A historia de Safi Faye é parecida com a de Seipler, que,
diferente dela Shawn Seipler 2008/2009, era um executivo que
viajava 150 dias ao ano, quando teve a ideia de reciclar sabonetes
usados de hotéis para enviar a Africa. Diferentes histdrias, mas
ambas de impactos transformadores como:

¢ Reducdo de doencas: a falta de higiene pessoal é um dos
principais fatores que contribuem para doencas como diarreia,
cOlera, hepatite e doencgas respiratdrias. De acordo com a
Organizagao Mundial da Saude ( 2022), a falta de acesso a dgua
potavel e a condi¢des de higiene adequadas contribui para
aproximadamente 2,2 milhdes de mortes anuais no mundo, a
maioria de criangas menores de 5 anos;

¢ Os beneficios da reciclagem de sabonetes: podem fornecer
uma solugdo simples, mas eficaz, para melhorar a higiene em areas
carentes. Em alguns projetos de reciclagem de sabonetes em hotéis,
foi estimado que um tnico hotel pode salvar até 75.000 barras de
sabonete por ano. Quando esses sabonetes sao distribuidos em
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comunidades que nao tém acesso a produtos de higiene, o impacto
pode ser consideravel em termos de sauide publica.

O simples acesso aos sabonetes para algumas comunidades
africanas pode representar grandes avanc¢os em satide publica, pois
a falta de acesso a este item, pode ser considerado um item de luxo.
Estudos indicam que, em algumas regioes, até 40% das populagoes
nao tém acesso a sabonetes regulares, o que aumenta a
vulnerabilidade a doengas contagiosas (Unicef, 2021). Esses sdo
exemplos tocantes de como uma simples descoberta pode inspirar
inovagdes e empreendedorismo que geram mudangas
significativas para um impacto social duradouro.

4. IMPACTOS SOCIAIS DO EMPREENDEDORISMO EM
SAUDE

O impacto social do empreendedorismo em satde ¢é
multifacetado. Os principais beneficios globais estao no acesso a
servigos de satde de qualidade, bem como na criagao de clinicas
populares e na oferta de servigos médicos a pregos acessiveis e com
uso de tecnologias que ampliam o acesso da populagao a cuidados
essenciais. Nao obstante, a geracdo de emprego e renda no
desenvolvimento de startups e empresas na area da saude
contribui para a economia local, criando oportunidades de trabalho
e fomentando o conhecimento e o desenvolvimento regional
(Universidade Federal de Minas Gerais, 2023).

A educagado e a conscientizacao em satude sao fundamentais
para a mudanca cultural, a qual, através de programas educativos,
promove a conscientizagao sobre praticas saudaveis, prevengao de
doengas e bem-estar, que resultard em comunidades mais
informadas e saudaveis. Para ampliar os impactos, é¢ fundamental
que essas escolas de medicina possam capacitar agentes
comunitarios para atuarem como multiplicadores de
conhecimento. Projetos como os conduzidos pela Fiocruz, que
utilizam mapas epidemioldgicos em tempo real, demonstram como
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tecnologias acessiveis podem transformar o atendimento em larga
escala (Fiocruz, 2021).

5. GOVERNANCA E INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA
CONSTRUCAO DE SOLUCOES EM SAUDE

A governanga e a inteligéncia artificial (IA) tém emergido como
ferramentas indispensaveis para transformar os sistemas de saude e
maximizar seu impacto social. Por meio da governanga eficiente, é
possivel implementar politicas publicas que promovam a equidade
no acesso a satide, otimizando os recursos disponiveis e estimulando
as inovagOes tecnoldgicas. Governos que investem em parcerias
publico-privadas conseguem integrar tecnologias de ponta, como a
IA, em suas estratégias de satide publica (WHO, 2022).

A inteligéncia artificial desempenha papel crucial em diversas
areas da saude, incluindo o diagndstico precoce através de
ferramentas baseadas em IA, como os algoritmos de aprendizado
de maquina, que tém sido usados para detectar doencas como
cancer em estdgios iniciais, aumentando as chances de tratamento
bem-sucedido. Outro exemplo ¢ o planejamento de recursos
através dos sistemas de IA, que ajudam a prever demandas por
servicos de saide com base em dados epidemioldgicos, otimizando
o uso de hospitais, medicamentos e profissionais de saude (NHS
England, 2022).

A saude preventiva utilizando aplicativos e dispositivos
vestiveis que utilizam IA pode monitorar a satide dos pacientes em
tempo real, incentivando mudancas de comportamento para evitar
doengas. Um exemplo relevante é o uso de IA pelo Sistema
Nacional de Satde do Reino Unido (NHS) para identificar
pacientes com maior risco de desenvolver doengas cardiacas. Por
meio de andlises avangadas de dados, os hospitais conseguem
implementar intervengdes antes que as condigdes se agravem,
reduzindo custos e melhorando os resultados clinicos (NHS
England, 2022).
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No Brasil, a integracdo de governanca e IA ainda estd em
desenvolvimento, mas ja apresenta avangos notaveis. Projetos de
telemedicina e telediagnostico utilizando chatbots para triagem
inicial de pacientes, como iniciativas lideradas pelo SUS Digital,
tém demonstrado como as tecnologias podem expandir o acesso a
satde em regides remotas. O Cadastro Unico ao prontudrio de
saude do cidadao também é importante, pois em qualquer parte do
pais que o individuo necessitar de consulta ou exame, o médico tem
acesso ao seu historico, sendo mais preciso no diagndstico e na
prescricao de farmacos, principalmente em casos de acidentes,
alergias, entre outras peculiaridades (SUS Digital, 2023).

6. OS IMPACTOS NEGATIVOS DA FALTA DE
EMPREENDEDORISMO E INOVACAO EM SAUDE

A auséncia de empreendedorismo e inovagao no setor de
saude pode gerar uma série de consequéncias negativas para a
sociedade, sendo os principais impactos delas: a desigualdade no
acesso a saude, pois sem a implementagao de solugdes inovadoras,
comunidades em regides remotas ou em situagao de
vulnerabilidade permanecem sem acesso a servigos basicos,
agravando as desigualdades sociais (Universidade Bahiana de
Medicina, 2023).

Um sistema de sauide sobrecarregado pela falta de novas
abordagens para a otimizacdo de recursos pode impactar no
atendimento a demanda, especialmente em emergéncias de saude
publica, como as pandemias. A perda de oportunidades
econdmicas na auséncia de startups e iniciativas empreendedoras
em saude limita a criacdo de empregos e o desenvolvimento de
tecnologias que poderiam impulsionar a economia local.

7. SUSTENTABILIDADE E COMUNIDADES

A integracdo de praticas sustentdveis nas iniciativas de
empreendedorismo e inovacdo em satude sdao fundamentais para
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garantir impactos positivos a longo prazo. As universidades e
escolas de medicina podem implementar programas de educagao
ESG  (ambientais, sociais, governanca e econdmicas),
empreendedora e inovadora em satide preventiva, por exemplo, que
promovam habitos sustentaveis entre os residentes. Além disso, o
uso de tecnologias limpas no desenvolvimento de solugbes que
minimizem o impacto ambiental, como dispositivos médicos
biodegradaveis e sistemas de energia renovavel em unidades de
saude, sao contribui¢des importantes no impacto social( WHO, 2022).

No que tange a educagao ambiental, faz-se necessaria a criagao
de programas que promovam a conscientizacdo sobre a
importancia da sustentabilidade, incentivando habitos que
contribuem para a preservacao do meio ambiente e a satde
coletiva. Até o apoio a agricultura sustentdvel em comunidades
rurais é uma iniciativa que integra a saide e a agricultura para
garantir a seguranca alimentar, promovendo o consumo de
alimentos organicos e locais, 0 que promove também a economia.
Essas pequenas agdoes nao apenas fortalecem a infraestrutura de
saude local, mas também alinham os objetivos académicos com as
metas globais de sustentabilidade.

8. PERSPECTIVAS FUTURAS E INOVACOES EMERGENTES

O futuro do empreendedorismo em saade esta
intrinsecamente ligado as tecnologias emergentes. A inteligéncia
artificial, a biotecnologia, a impressao 3D e a nanotecnologia tém o
potencial de revolucionar o setor, oferecendo solug¢des mais
personalizadas, acessiveis e eficazes. Além disso, a integragao entre
saude e tecnologia pode fomentar a criacdo de ecossistemas
inovadores, conectando universidades, governos e a iniciativa
privada em redes colaborativas para maximizar o impacto social.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste capitulo, exploramos as transformagoes
impulsionadas pelo empreendedorismo e pela inovagao no setor
da saude, observando nao apenas suas repercussdes econdmicas,
mas, principalmente, seu impacto social. A combinacao desses dois
elementos tem demonstrado ser uma for¢a poderosa para
promover melhorias significativas no acesso, na qualidade e na
equidade dos servigos de satide, impactando positivamente a vida
de milhares de pessoas ao redor do mundo.

O empreendedorismo e a inovacao no setor da satde nao se
limitam a criar solugdes tecnoldgicas ou desenvolver novos
modelos de negdcios, mas também tém o potencial de redefinir
como as comunidades percebem e interagem com a saude,
promovendo uma abordagem mais centrada nas necessidades
humanas e sociais. Desde iniciativas que buscam melhorar o acesso
em regides carentes até projetos que implementam cuidados de
saude mais personalizados, tendo as inovagdes o poder de
transformar a vida das pessoas, especialmente aquelas em
situagoes de vulnerabilidade.

A integracao de solugdes inovadoras, como a telemedicina, o
telediagnostico, os aplicativos de sauide e os novos modelos de
financiamento e gestdo, estdo criando um novo paradigma de
saude mais inclusivo e sustentavel. No entanto, € fundamental que
esses avangos sejam implementados com governanga, ética e
responsabilidade social, as quais as Instituicbes de Ensino em
Satde podem garantir que todos possam se beneficiar dessas
mudancgas, independentemente de suas condicdes
socioecondmicas.

Este capitulo ressaltou a importancia de uma visao holistica e
colaborativa entre os diferentes atores do setor empresarial,
profissionais de satde, governos e organizacdes sociais. Apenas
por meio dessa unido sera possivel alcancar um impacto social
inclusivo, duradouro e significativo.
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Ao olharmos para o presente analdgico, em transformacao
para um futuro digital, as universidades de ciéncias da satde,
através do empreendedorismo e da inovagdo, continuardo a
desempenhar papel crucial na construgao de sistemas de saude
mais eficientes, acessiveis e justos.
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1. INTRODUCAO

Este capitulo aborda a intersecao entre a Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS) e a Inteligéncia Artificial (IA), explorando como as
inovagoes tecnolodgicas podem auxiliar na triagem diagnodstica e no
manejo dessa condicao de alta prevaléncia e impacto sistémico.
Diante das dificuldades associadas ao acesso a polissonografia,
exame padrao ouro para a identificacao da AOS, a IA surge como
uma ferramenta promissora para agilizar e aprimorar a deteccao
do disturbio. Ao longo do capitulo, serdao discutidos os avangos da
IA na érea da saude, incluindo sua aplicagdo na andlise de sinais
fisiologicos, imagens médicas e padrdes de sono, permitindo
diagnodsticos mais rapidos, acessiveis e precisos. Além disso, serao
abordados os desafios e as limitagdes dessa tecnologia, bem como
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o seu potencial para transformar a abordagem clinica da AOS e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, sobretudo dos idosos.

O perfil epidemiolédgico de idosos estimado pelo IBGE (2024)
mostra que, de 2000 para 2023, a proporgao de pessoas com 60 anos
ou mais na populacao brasileira quase duplicou, subindo de 8,7%
para 15,6%. Em niimeros absolutos, o total de idosos passou de 15,2
milhdes para 33,0 milhdes, representando um aumento de
aproximadamente 117% em 23 anos. As projecoes para 2070
mostram que cerca de 37,8% dos habitantes do pais serao idosos, o
que corresponderd a 75,3 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais
de idade, e um aumento de aproximadamente 128% e 395% em
relagao a 2023 e 2000, respectivamente (IBGE, 2024). Assim como
diversas doengas cronicas, o aumento da idade esta relacionado a
maior prevaléncia de distarbios e as queixas relacionadas ao sono.
A ontogenia do sono mostra que a quantidade e a arquitetura do
sono mudam nas diferentes fases da vida. Nos primeiros meses,
dormimos de 16h a 18h por dia, com 50% de sono REM; dos 19 aos
45 anos de vida, as horas de sono caem para 8h por noite e 20-25%
de sono REM; enquanto os idosos acima de 70 anos possuem uma
queda para 5-6h por noite, com menos de 5% de sono REM (Kim;
Tufik; Andersen, 2023). Esse perfil ja € esperado por conta das
mudangas fisioldgicas do sistema nervoso central humano ao longo
da vida. Entretanto, patologicamente associado a isso, existem os
transtornos do sono que sdo, muitas vezes, negligenciados e
subdiagnosticados, o que piora a saude e a qualidade de vida
desses idosos.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Sono

O sono é um estado biologico tao fundamental na existéncia
humana que ocupa, aproximadamente, um terco de nossa vida. Ou

seja, se considerarmos um idoso de 90 anos, podemos afirmar que
o somatorio do tempo total de sono desse idoso corresponde a 30
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anos. O sono desempenha papel essencial na manutengao do
equilibrio do organismo e estd intimamente ligado a diversas
fungOes vitais. Ele influéncia e contribui para o funcionamento
adequado de multiplos sistemas corporais, incluindo os sistemas
cardiovascular, respiratorio, enddcrino e da atividade elétrica
cerebral, sendo que quaisquer alteragdes podem acarretar impactos
diretos nesses sistemas, na cogni¢ao, no metabolismo e na satide de
forma geral (Kim; Tufik; Andersen, 2023).

Com os avangos da neurofisiologia, descobriu-se que o sono é
um fendmeno dinamico, sustentado por uma rede neural
sofisticada e que apresenta diferentes fases de maneira alternada.
Ele é segmentado em dois grandes grupos: o sono NREM (do
inglés, non-rapid eye movement sleep) e o sono REM (rapid eye
movement sleep). Por sua vez, o estdgio NREM ¢é subdividido em
trés fases distintas: N1, N2 e N3, sendo que a fase N3 é também
conhecida como sono de ondas lentas (Berry et al., 2017; McKenna;
Zielinski; McCarley, 2017).

Durante o periodo noturno, os estagios NREM e REM se
sucedem ciclicamente. Em adultos saudaveis, esses ciclos ocorrem,
em média, de quatro a seis vezes por noite, com duracado
aproximada de 90 a 120 minutos cada. O sono pode ser também
dividido em essencial e acessorio, considerando a distribui¢ao de
suas fases ao longo da noite. De modo geral, a fase N3 (sono
profundo ou de ondas lentas) é predominante na primeira metade
da noite (sono essencial), enquanto o sono REM se intensifica na
segunda parte do periodo noturno (sono acessdrio). No total, o
sono REM representa aproximadamente 20 a 25% do tempo total
de descanso. Entre os estdgios do sono NREM, a fase N2
corresponde a maior parcela do periodo de sono (45 a 55%). Ja as
fases N1 e N3 compdem, respectivamente, cerca de 2 a 5% e 15 a
20% da duragao total do sono (Berry et al., 2017; Markov; Goldman,
2006). Vale reforcar que a arquitetura do sono citada é referente a
um individuo adulto sauddvel, uma vez que existem mudangas
consideraveis nas diferentes fases da vida e em casos de privacao e
de distarbios do sono (Hirshkowitz et al., 2015).
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2.2 Apneia Obstrutiva do Sono

O paciente com AOS é caracterizado por apresentar eventos
recorrentes de obstrucao total (apneia) ou parcial (hipopneia) das
vias aéreas superiores durante o sono (American Academy of Sleep
Medicine, 2023) (figura 1A), diferentemente de um individuo
saudavel com vias aéreas superiores pérvias (figura 1B). Os
principais mecanismos envolvidos sdao redugao do diametro das
vias aéreas superiores (VAS), incompeténcia dos musculos
dilatadores das VAS, baixo limiar de excita¢cdo e controle
ventilatorio instavel (Eckert, 2018).

Um achado comum ao exame de cavidade oral e encontrado
na maioria dos pacientes com AQOS ¢ a classe III ou IV no indice de
Mallampatti. Também, os pacientes acometidos por esse disttrbio
respiratério frequentemente relatam sonoléncia intensa ao longo
do dia, cansago excessivo e reducao significativa em sua qualidade
de vida, além do ronco e das pausas respiratdrias testemunhadas
pelo parceiro(a) de cama (Haddad; Sguillar, 2023).

Contudo, os impactos podem ser ainda mais graves, uma vez
que estudos cientificos demonstram que a AOS esta associada a um
risco elevado para diversas doencgas cronicas, como hipertensao
arterial sistémica, cardiopatia isquémica, arritmia por fibrilacao
atrial, acidente vascular encefdlico, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao pulmonar e insuficiéncia cardiaca, evidenciando seu
carater sistémico (American Academy of Sleep Medicine, 2023; Hla
et al., 1994; Phillips et al., 1999, 2011; Punjabi, 2004; Wessendorf et
al., 2000).
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Figura 1 — Imagem esquematica de um individuo com via aérea
superior pérvia (1A) e de um paciente com via aérea superior obstruida
(1B)

Fonte: autoria propria (2025).

O diagnostico da Apneia Obstrutiva do Sono ¢ realizado por
meio da polissonografia, exame padrao ouro estabelecido pelas
diretrizes da Academia Americana de Medicina do Sono. O exame
avalia diversas varidveis fisioldgicas durante o sono, como
eletroencefalograma, eletro-oculograma, eletromiograma da regiao
do queixo e dos musculos tibiais anteriores, eletrocardiograma,
fluxo aéreo bucal e nasal, esforco respiratorio, oximetria, ronco e
posicao do corpo (Garbuio, 2023). Para o diagndstico e a
determinacio da gravidade, a polissonografia estabelece o Indice
de Apneia-Hipopneia (IAH), que representa o numero de eventos
obstrutivos em uma hora de sono e pode ser classificado em:
auséncia de apneia (IAH <5 eventos por hora), apneia leve (5<IAH
<15 eventos por hora), apneia moderada (15 <IAH <30 eventos por
hora) e apneia grave (IAH > 30 eventos por hora) (American
Academy of Sleep Medicine, 2023).

Uma investigagao realizada em uma grande cidade brasileira
revelou que a prevaléncia da Apneia Obstrutiva do Sono na
amostra analisada foi de 29,1% (Moura et al., 2018). Embora essa
porcentagem possa variar dependendo da regidao estudada,
observa-se um aumento na incidéncia do distarbio com o avancgo
da idade (American Academy of Sleep Medicine, 2023). No
entanto, o disturbio ainda € considerado subdiagnosticado, sendo
uma das principais barreiras a sua detecgao o alto custo da
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polissonografia. Essa limitacao dificulta o acesso na satde
suplementar e resulta na formagao de extensas filas de espera na
rede publica (Duarte ef al., 2022; Peixoto, 2023).

2.3 Inteligéncia Artificial e Apneia Obstrutiva do Sono

A TA é um campo da tecnologia que engloba a criacdo de
sistemas capazes de simular aspectos da cognicao animal e humana
(Kaufman, 2018). Em termos praticos, a IA se refere ao
desenvolvimento de algoritmos e modelos computacionais que
podem desempenhar tarefas que, tradicionalmente, exigiriam
raciocinio e tomada de decisdo humana. Na drea da satde, as
técnicas de IA ja estao sendo usadas de diversas formas para
melhorar a eficiéncia e precisao dos diagnosticos e tratamentos.
Detecgao, classificacdo e estadiamento do cancer, analise de
imagens em radiologia e histopatologia, deteccao precoce de pré-
diabetes, diabetes mellitus tipo 2 e de doenga arterial periférica sao
alguns exemplos promissores em pratica nos dias atuais (Allen et
al., 2021; Baig et al., 2021; Bhinder et al., 2021; Coudray et al., 2018).

Na medicina do sono, essas ferramentas tecnoldgicas tém sido
exploradas como alternativas para facilitar a triagem e o
diagnéstico da AOS. Diferentes modelos de IA foram
desenvolvidos, cada um utilizando abordagens e arquiteturas
especificas, mas todos com a finalidade comum de identificar
padrdes caracteristicos dessa condigdo em pacientes. Dentre os
diversos modelos, as Redes Neurais Convolucionais (CNNs) sao
dignas de nota. Estudos demonstram sua aplicacdo na estimativa
do Indice de Apneia-Hipopneia (IAH), a exemplo da utilizagio de
sinais de movimento toracico e abdominal por meio de um modelo
de CNN baseado em regressao, utilizando segmentos de 20
minutos de sinais para identificar eventos apneicos. A CNN foi
treinada com uma ampla base de dados polissonograficos e, apos
sua otimizagao, conseguiu calcular o IAHgiobat com kappa = 0,3960 e
acuracias de 94,98% para 5 eventos por hora, 79,82% para 15
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eventos por hora e 81,60% para 30 eventos por hora no conjunto de
teste (Garcia et al., 2023).

Outro estudo utilizou registros de fluxo nasal, tordcico e
abdominal de pacientes submetidos a polissonografia. Esses sinais
foram segmentados em periodos de 30 segundos e classificados
conforme a presenca de apneia obstrutiva, hipopneia ou respiracao
normal, com base na analise de especialistas. A CNN foi avaliada
por meio de métricas como fl-score, precisao e recall, atingindo
valores de recall entre 52,8% e 74,1%, precisao entre 60,3% e 76,4%
e fl-score entre 57,7% e 75,2% para hipopneia. Para apneia
obstrutiva, os resultados variaram entre 84,8% e 93,4% para recall,
78,6% e 92,8% para precisao e 80,7% e 92,6% para fl-score. A
acuracia do modelo oscilou entre 70,7% e 83,5% (Haidar et al., 2018).

Uma abordagem diferenciada foi adotada para o
desenvolvimento de um sistema de suporte a decisdo para
identificar pacientes com AQOS utilizando o Tempo de Transic¢ao de
Pulso, analisado por duas CNNs (AlexNet e VGG-16). A analise
polissonografica foi realizada em etapas, alternando entre as CNNs
e combinando camadas fc6 e fc7 com algoritmos SVM (Support
Vector Machine) e k-NN (k-nearest neighbors). Como resultado,
obtiveram valores de acurdacia entre 90,72% e 92,78 %, precisao entre
84,36% e 95,70%, especificidade variando entre 82,58% e 96% e f1-
score entre 90,45% e 92,89% (Tuncer; Akilotu; Toraman, 2019).

Outros modelos baseados em IA também foram propostos,
como o algoritmo NoxBodySleepTM 1.0, um modelo de Rede
Neural Artificial (ANN) projetado para estimar estagios do sono,
calcular o IAH e determinar parametros de qualidade do sono. Esse
modelo utilizou informagdes obtidas por actigrafia e cintos de
pletismografia por indutancia respiratdria. Quando comparado
com a analise manual da polissonografia, o algoritmo apresentou
uma correlacdo de r = 0,91 para o IAH, com uma superestimagao de
0,2 eventos por hora. Para o tempo total de sono e eficiéncia do
sono, as correlagoes foram de r = 0,73 e r = 0,81, respectivamente,
com superestimagoes de 2,1% e 14 minutos (Terjung et al., 2021).
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Outro estudo propds um modelo LSBoost (least-squares
boosting) para prever o IAH com base na oximetria de pulso
noturna. O desempenho do modelo variou de acordo com a
gravidade da AOS, apresentando sensibilidade entre 82,21% e
99,00%, especificidade entre 32,8% e 96,55% e acuracia entre 81,14%
e 96,58% (Tobal et al., 2021). Também, ja foram utilizadas redes
neurais de memoria de longo e curto prazo (LSTM — Long Short-
Term Memory) para extrair caracteristicas dos sinais respiratérios
e identificar eventos de apneia do sono. Apds treinar o modelo com
hiperparametros ajustados, os autores registraram especificidade
entre 61,8% e 80,3%, sensibilidade entre 52,1% e 67,8%, acuracia
variando entre 60,1% e 77,2% e precisao entre 22,1% e 39,9%
(Steenkiste et al., 2019).

Existem variacdes nos desempenhos especificos de cada
modelo de IA e de cada arquitetura dentro do mesmo modelo. De
modo geral, esses avangos tecnoldgicos tém demonstrado grande
potencial para aprimorar o diagndstico da AOS de maneira menos
invasiva e mais acessivel, viabilizando uma triagem mais ampla. O
uso da Inteligéncia Artificial nesse contexto pode ser especialmente
valioso em regides onde a polissonografia ¢ de dificil acesso,
contribuindo para a identificagdo precoce da condi¢do e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, sao
necessarios mais estudos para validar esses métodos em diferentes
populagdes e cendrios clinicos, garantindo sua seguranga e eficacia
na pratica médica.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagdo da IA na medicina do sono, sobretudo na triagem
da AOS, tem o potencial de revolucionar o diagnostico e o
tratamento desse disturbio, oferecendo alternativas inovadoras e
mais acessiveis. Com o avango das pesquisas e o desenvolvimento
de modelos cada vez mais precisos, espera-se que a inteligéncia
artificial contribua significativamente para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes, especialmente os idosos, que sdo os mais
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afetados por alteragdes no sono e suas consequéncias sistémicas.
Além disso, a IA tem desempenhado um papel significativo em
outras areas da medicina, como a oncologia, a cardiologia e a
neurologia, aprimorando a deteccdo de doencas e permitindo um
monitoramento mais preciso dos pacientes.

No entanto, apesar dos avangos tecnologicos, ainda ha
desafios a serem superados. A necessidade de validagao clinica dos
algoritmos, a padronizacdo dos métodos e a integracdo dessas
solucdes em sistemas de satde sdo questdes fundamentais para
garantir a seguranca e a eficicia da IA na pratica médica. Ademais,
consideragoes éticas sobre privacidade de dados e a autonomia dos
profissionais de satide também precisam ser abordadas para que
essa tecnologia seja amplamente adotada de forma responsavel e
benéfica.
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1. INTRODUCAO

A covid-19 infectou mais de 37 milhdes de pessoas no Brasil e,
com mais de 706 mil mortes, o pais tornou-se o epicentro da doenga
no mundo (Brasil, 2021a). Os estudos recentes sobre o virus SARS-
Cov-2 evidenciam que ha repercussao no sistema neuroldgico, renal,
cardiaco, enddcrino, intestinal, dermatoldgico e muscular,
representado por redugao de for¢ca e massa muscular, provocando
também reducao da funcionalidade (Casey; Ang; Sultan, 2021; Cava
et al., 2021; Gupta et al., 2020; Welch et al., 2020). Essas disfungoes
musculares potencializam o risco para sarcopenia e a sarcopenia em
diversas condigOes clinicas, com evidéncias em pacientes idosos
(Disser et al., 2020; Jacob et al., 2022; Welch et al,, 2018, 2020),
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oncoldgicos (Casey; Ang; Sultan, 2021) e hospitalizados de longa
permanéncia. Entretanto, ainda sao escassas as pesquisas do risco de
sarcopenia e o diagnostico em adultos jovens no pds-covid-19.

Ap0s o Consenso Europeu de Sarcopenia em 2010, o grupo se
reuniu em 2018 para a atualizagdo da defini¢do de sarcopenia,
diante das evidéncias cientificas publicadas ao longo de dez anos.
Em 2019, foi publicada uma versao revisada e atualizada que
propde o algoritmo F-A-C-S (Buscar casos-Avaliar-Confirmar-
Gravidade), para identificar a sarcopenia na pratica clinica e em
pesquisas clinicas. Conforme o atual consenso, é recomendada a
identificagdo do risco de sarcopenia por meio do questiondrio
SARC-F. Em relacdo a defini¢ao do diagndstico de sarcopenia, os
critérios estabelecidos foram: baixa forga muscular (01), quantidade
ou qualidade muscular (02) e performance fisica (03). De acordo
com a confirmacdo desses critérios, temos: Provavel sarcopenia
(Critério 01 confirmado); Sarcopenia (Critérios 01 e 02
confirmados); Sarcopenia grave (Critérios 01, 02 e 03 confirmados)
(Cruz Jentoft et al., 2010, 2019; Cruz Jentoft; Sayer, 2019).

A sarcopenia pode ser categorizada como primaria, quando
estd relacionada ao envelhecimento e nao existem outros fatores
causais; secunddria, quando relacionada a uma doenca ou infecgao
sistémica, inatividade fisica, sedentarismo e nutricdo inadequada
(Cruz Jentoft et al, 2019). Quando instalada a sarcopenia, o
individuo apresenta restrigao de mobilidade e funcionalidade, com
impacto na realizagao das atividades de vida didria, produtiva e
qualidade de vida (Cruz Jentoft et al., 2010; Diz et al., 2015). No
periodo pds-covid-19, é comum o individuo apresentar disfungao
musculoesquelética com redugao de for¢a e massa muscular, sinais
e sintomas compativeis com risco de sarcopenia, provavel
sarcopenia ou sarcopenia grave. Ja ¢ sabido a frequéncia dessa
disfungao no periodo pos-covid independente da gravidade da
covid, periodo de internamento hospitalar e uso de ventilacao
mecanica (Silva; Sousa, 2020; Welch et al., 2020).

Sendo assim, diante do grande ntimero de sobreviventes da
covid-19 e das possiveis consequéncias sistémicas, em destaque para
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o sistema musculoesquelético, € essencial investigar o risco e a
provavel sarcopenia em adultos no pos-covid-19. Ademais,
desenvolver um guia de exercicios para individuos adultos com risco
e provavel sarcopenia no pds-covid-19, como uma estratégia nao
medicamentosa eficiente no tratamento da sarcopenia (Kirwan et al.,
2020), utilizando tecnologias de facil acesso, mostra-se adequado.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Exercicio fisico na covid-19 e sarcopenia

A pratica regular de exercicios fisicos tem sido amplamente
divulgada e orientada (Brasil, 2021b; FC et al., 2020). Evidéncias
mostram que um programa de condicionamento fisico com vistas
a promover beneficios a saide ou contribuir no tratamento de
doengas deve ser composto por exercicios aerdbios e de forga
muscular. (Liguori et al., 2023). O treinamento de forga tem se
mostrado eficaz nos programas de promogao da satde, tratamento
e prevencao de doengas (American College of Sports Medicine,
2009), tendo em vista a associagdo da massa muscular com a
qualidade de vida das pessoas (Lauretani et al., 2003; Metter et al.,
2002). Promove também a redu¢ao dos mediadores inflamatoérios e,
associado a isso, hd melhora clinica (Campisi et al., 2019).
Adicionalmente, os exercicios aerdbicos também promovem
ganhos para o condicionamento cardiorrespiratorio dos individuos
(Liguori et al., 2023).

A covid-19 e a sarcopenia sao doengas associadas ao declinio
do sistema musculoesquelético independente da idade (Disser et
al., 2020). Frente a essa condigdo, a intervengdo por meio de
exercicio fisico emerge como uma alternativa de tratamento nao
medicamentoso em ambas as circunstancias (Brasil, 2021b; FC et al.,
2020), sendo capaz de promover respostas positivas, contribuindo
no ganho de for¢a e massa muscular dos individuos acometidos.
Entretanto, a prescri¢do desses exercicios deve ser realizada de
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forma segura, seguindo as orientagdes ja descritas na literatura e de
forma personalizada (Liguori ef al., 2023).

O American College of Sports Medicine (ACSM) propde o
principio FITT (Frequéncia; Intensidade; Tempo, Tipo) para a
prescricao de exercicios fisicos. Independente do objetivo, a sessdo de
treinamento fisico deve ser composta por trés momentos:
aquecimento, parte principal e relaxamento. De acordo com as
evidéncias, 0 ACSM apresenta recomendacdes para exercicios fisicos
aerdbios e de forga, conforme quadros, 1 e 2 (Liguori et al., 2023).

Quadro 1 — Recomendag0es para exercicios fisicos aerdbios (resisténcia
cardiovascular)

FITT Recomendagao

Frequéncia | e Pelo menos 3 dias/sem;

e Para a maioria dos adultos, distribuir as sessdes
de exercicio fisico em 3 a 5 dias/sem pode ser a
estratégia mais propicia para alcangar as
quantidades recomendadas de AF.

Intensidade | ¢ Recomenda-se intensidade moderada (40 a 59%
da FCR) e/ou vigorosa (60 a 89% da FCR) para a
maioria dos adultos.

Tempo ¢ A maioria dos adultos deve acumular de 30 a 60
min/dia (> 150 min/sem) de exercicios fisicos de
intensidade moderada, 20 a 60 min/dia (= 75
min/sem) de intensidade vigorosa ou uma
combinagdo de exercicios fisicos de intensidade
moderada e vigorosa diariamente, de modo a
alcangar os volumes recomendados de exercicio
fisico.

Tipo e Recomendam-se exercicios fisicos aerdbios
realizados de maneira continua ou intermitente
envolvendo os principais grupos musculares
esqueléticos para a maioria dos adultos.

Fonte: Adaptado de Liguori et al. (2023).
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Quadro 2 — Recomendagdes para exercicios fisicos de treinamento de
forca

FITT Recomendacao

Frequéncia | e Para praticantes iniciantes, cada grupo muscular
esquelético principal deve ser treinado pelo
menos 2 dias/sem;

e Para praticantes experientes, a frequéncia ¢é
secundaria ao volume de treinamento fisico;
portanto, os individuos podem escolher uma
frequéncia semanal por grupo muscular
esquelético, de acordo com a preferéncia pessoal.

Intensidade | e Para iniciantes, recomenda-se 60 a 70% de 1-RM
realizada por 8 a 12 repeticdes, para melhorar a
aptidao muscular esquelética;

e Para praticantes experientes, uma ampla gama
de intensidade e repeti¢des € efetiva, dependendo
das metas especificas de condicionamento
muscular esquelético.

Tipo e Recomenda-se a todos os adultos exercicios
fisicos multiarticulares que acionam mais de um
grupo muscular esquelético e visam grupos
musculares agonistas e antagonistas;

e Exercicios fisicos uniarticulares e envolvendo o
tronco/core também podem ser incluidos em um
programa de treinamento de forca, normalmente
apos a realizagdo de exercicios multiarticulares
para esse grupo muscular esquelético especifico;
e Podem-se usar diversos equipamentos e/ou a
propria massa corporal para realizar esses
exercicios fisicos.

Fonte: Adaptado de Liguori et al. (2023).

Contudo, uma abordagem eficaz e factivel de ser implementada
em casa sao exercicios que utilizam o peso corporal do proprio
individuo, adaptando-se gradualmente. Posteriormente, com a
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supervisao profissional, poder-se-a aumentar o desempenho (Vikberg
et al., 2019). Dois fatores cruciais para alcangar resultados satisfatdrios
sdo a constancia regular na realizagao dos exercicios e a aderéncia ao
programa de treinamento (Yasuda, 2022).

2.2. Etapas do projeto

Este projeto foi realizado em duas etapas:

Etapa 01 — trata-se de um estudo observacional de corte
transversal que utilizou a Iniciativa STROBE (Strengthening the
reporting of observational studies in epidemiology)(Malta et al.,
2010), como ferramenta norteadora para a construcao de estudos
observacionais. Com a proposta de verificar o risco de sarcopenia
através do instrumento de rastreio SARC-F e a provével sarcopenia
pelos testes de forca de preensao palmar e sentar e levantar de cinco
repeti¢des em adultos no pds-covid-19;

Etapa 02 — desenvolvimento do guia de exercicios fisicos para
individuos adultos com risco e provavel sarcopenia no pds-covid-
19.

2.2.1. Etapa 01 — Estudo transversal

Os participantes foram recrutados por convite em redes sociais
dos pesquisadores e busca ativa em uma clinica de fisioterapia, na
cidade de Salvador. Foram realizados 100 agendamentos para
participacao no estudo, 80 compareceram para a realizacao dos
testes. Trés participantes foram considerados inelegiveis e,
portanto, excluidos do estudo por apresentarem doengas
neuromusculares, neurologicas e cancer. A amostra final foi
constituida por 77 participantes de ambos os sexos, e os dados
coletados no periodo de outubro de 2021 a julho de 2023.

Ao investigar o risco de sarcopenia e provavel sarcopenia em
adultos no pds-covid-19, utilizando os instrumentos e testes
propostos pelo EWGSOP2 (11), nossos resultados revelaram que
16,9% dos participantes tém risco de sarcopenia avaliado pelo
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instrumento SARC-F. Ainda, 37,7% e 6,5% tém provavel sarcopenia
quando avaliada a for¢a muscular por meio do teste de levantar e
sentar 5 repeti¢des e forga de preensao palmar respectivamente.

2.2.2. Etapa 02 — Desenvolvimento do guia de exercicios

A partir dos resultados observados na etapa 1 do estudo, iniciou-
se 0 desenvolvimento do guia de exercicios fisicos para individuos
adultos com risco e provavel sarcopenia no pos-covid-19.

De acordo com os nossos resultados, os individuos pds-covid-
19 apresentaram risco de sarcopenia (16,9%) e redugao da forga de
membros superiores (6,5%) e inferiores (37,7%), ou seja, provavel
sarcopenia (Cruz Jentoft et al., 2019). O treinamento de forca
promove fortalecimento dos musculos e é recomendado no Guia
de Atividade Fisica para a Popula¢ao Brasileira, bem como o
treinamento aerdbico, que promove beneficios diversos a saude
(Brasil, 2021b).

Os exercicios foram organizados de acordo com frequéncia
semanal; séries; repeti¢des e intervalo de descanso. Separados em 4
blocos (contendo 2 semanas), totalizando um periodo de 2 meses
ou 8 semanas. Os exercicios foram planejados para serem
realizados em casa e, em sua maioria, com o peso corporal.

A intensidade dos exercicios é controlada pela percepgao
subjetiva de esforgo, utilizando a escala de Borg, modificada por
Foster (Foster et al., 2001). Composta por uma escala de 0 a 10,
sendo: (0) o menor valor considerado repouso absoluto e (10) o
maior valor considerado esfor¢o fisico maximo. Cada secdo de
exercicio terd uma indicacao de intensidade pela escala de Borg
(Foster et al., 2001;Nakamura; Moreira; Aoki, 2010).

O GUIA DE EXERCICIOS PARA ADULTOS COM RISCO DE

SARCOPENIA E PROVAVEL SARCOPENIA NO POS-COVID-19
€ composto pelos seguintes itens:
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Apresentacao

1 - Definic¢oes

1.1 - Atividade fisica

1.2 - Exercicio fisico

1.3 - Comportamento sedentario

2 - Capacidade fisica

2.1 - Aptidao cardiorrespiratoria

2.2 - Forca

3 - Beneficios da atividade fisica

4 - OrientagOes gerais

5 - Recomendagodes de exercicios de forca

5.1 - Recomendacoes de exercicios de forga 1° més (Figura 1)
5.2 - Recomendacdes de exercicios de forca 2° més

5.3 - Recomendacoes de exercicios aerdbicos (Figura 2)
6 - Referéncias

Figura 1 — Recomendacdes de exercicios de for¢a — Primeiro més

RECOMENDACGES DE EXERCICIOS DE FORCA

Primeiro més

Agachamento Panturrilha Flex&o de braco Abdominal

Frequéncia 2 a 3x por semana
Séries1a 2 (1° e 22 semanas)
2 a3 (32 e 42 semanas)
Repeticdes 8 a 10 (repeticées maximas)
Intervalo entre séries e exercicios 1a 2 min

Fonte: Brasil (2021); American College of Sports Medicine (2009).
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Figura 2 — Recomendacdes de aerobicos

Fonte: Brasil (2021); Foster (2001).

O guia com recomendagdes de exercicios fisicos para
individuos adultos com risco e provavel sarcopenia pds-covid-19
estd disponivel para a populacdo no formato digital, contendo
informagOes e orientagdes necessarias para a realizacdo dos
exercicios.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam a existéncia de risco de
sarcopenia e provavel sarcopenia em adultos entre 18 e 64 anos no
pos-covid-19. Essas condig¢des, que antecedem a sarcopenia,
apontam redugao da for¢a muscular e podem impactar a realizagao
das atividades didrias e qualidade de vida das pessoas. Com os
dados deste estudo, foi possivel desenvolver um guia de exercicios
fisicos para adultos com risco de sarcopenia e provavel sarcopenia
no pds-covid-19. Isso porque a pratica regular de exercicios pode
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contribuir como estratégia ndao medicamentosa para reverter ou
impedir a progressao da provavel sarcopenia.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia médica no Brasil, especialmente no Sistema
Unico de Satide (SUS), enfrenta desafios histéricos relacionados a
qualidade dos servigos prestados. Ao longo dos anos, observou-se
a estagnacdo na melhoria continua da qualidade assistencial,
refletindo a necessidade urgente de intervengdes estruturais. A
gestdo publica e a ampliagao do SUS, embora tenham trazido
avangos significativos em termos de acesso a saude, também
evidenciam lacunas em aspectos como eficiéncia, custo e qualidade
do atendimento (Brasil, 2024).

De acordo com Kunzler e Strassburger (2023), esses desafios se
tornam ainda mais complexos quando se trata de hospitalizagdes e
servigos especializados, como a cirurgia, na qual a reducgao de
desperdicios e a melhoria na eficiéncia sdo cruciais para o bom
funcionamento do sistema. Nesse cendrio, a metodologia Lean
Healthcare surge como uma proposta inovadora que visa
transformar a gestdo hospitalar e os processos assistenciais por
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meio da eliminagdo de desperdicios, da melhoria na utilizagao de
recursos e, principalmente, do aumento da qualidade do
atendimento ao paciente.

Originaria do setor industrial, a metodologia Lean, aplicada a
saude, busca otimizar os processos hospitalares ao focar na
maximizacao do valor entregue ao paciente e na minimizagao de
atividades que nao agreguem valor. O Lean Healthcare é um
conjunto de praticas baseadas nos principios do Manufacturing,
adaptadas ao contexto hospitalar, que inclui a identificacao e
eliminagdo de desperdicios em processos como a administragao de
medicamentos, o tempo de espera dos pacientes e a utilizagao de
recursos materiais (Vieira et.al , 2022).

Existem diversas ferramentas do Lean Healthcare que podem
ser utilizadas para solucionar os mais diversos gargalos. Para a
escolha da ferramenta a ser utilizada, é necessario efetuar um
estudo aprofundado para, de fato, ocorrer a sele¢cao adequada, pois
nem todas sao vantajosas para determinados problemas
especificos.

O Mapa de Fluxo de Valor (MFV) é uma das ferramentas
principais e mais eficazes para a identificacdo e a tomada de
decisdes sobre qual situagdo deve ser priorizada (Oliveira et al.,
2024). Também existem o Takt Time e o Tempo de Ciclo, que estao
relacionados, respectivamente, ao tempo médio da demanda em
determinado periodo e ao tempo necessario para a produgao de
uma unica pega (Catrib, 2022). Todas possuem funcionalidades e
caracteristicas distintas, mas, quando utilizadas de forma correta,
levam a otimizac¢do de processos, com foco no cliente, que, nesse
contexto, é o paciente.

A aplicagdo dessa metodologia pode ter impacto direto na
reducao de custos operacionais e na melhoria da eficiéncia dos
servigos de satude, algo essencial para a sustentabilidade do SUS.
Segundo Souza et al. (2023), a metodologia pode nao apenas reduzir
custos, mas também contribuir para uma gestao mais transparente
e eficiente, com a implementacdo de melhorias continuas que
envolvem todos os niveis da organizagao.
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Diversos estudos demonstram a eficicia da implementacao
dessa metodologia em hospitais brasileiros. Um exemplo pode ser
encontrado no estudo de Régis, Gohr e Santos (2018), que
descrevem a aplica¢ao de praticas Lean em diferentes hospitais no
Brasil, com énfase em técnicas como Kaizen e Mapeamento de Fluxo
de Valor (MFV). O estudo revela que, em um hospital de grande
porte, a implementagao dessas praticas resultou em um aumento
de 25% na eficiéncia do atendimento, além de uma reducao
significativa no tempo de espera para os pacientes. Esses ganhos
sdo atribuidos a reorganiza¢dao dos processos internos, eliminagao
de etapas desnecessdrias e comunicagdo mais fluida entre as
equipes de satide. Assim, a metodologia se apresenta como uma
solucao promissora para a gestao hospitalar no Brasil, nao apenas
para melhorar a eficiéncia, mas também para proporcionar uma
melhor experiéncia para os pacientes.

Além das melhorias gerais no atendimento, o Lean Healthcare
também tem sido aplicado de forma especifica para avaliar a
eficiéncia dos centros cirargicos, um dos setores mais criticos e
caros nos hospitais (Souza, Vaccaro e Lima, 2023). A adaptagao de
indicadores de desempenho, como o Operating Room Effectiveness
(ORE), inspirado no Owverall Equipment Effectiveness (OEE), tem sido
uma das estratégias para avaliar a produtividade dos centros
cirurgicos. O ORE busca medir o tempo efetivamente utilizado
para a realizagdo de cirurgias, comparando-o com o tempo total
disponivel para esses procedimentos (Vieira, 2022). Isso permite
que os gestores identifiquem falhas no processo, como interrupgoes
desnecessarias ou baixa utilizacdo de recursos, e, assim,
implementem melhorias. Silva (2021) relata que, ao adotar o ORE,
um hospital conseguiu reduzir os tempos ociosos das salas de
cirurgia e melhorar a utilizagdo de materiais e equipamentos,
resultando em maior eficiéncia e menor custo.

No entanto, é fundamental entender que a implementacao do
Lean Healthcare nao se limita a adogao de ferramentas e indicadores
de eficiéncia. Para que a metodologia seja bem-sucedida, é
necessario compromisso organizacional profundo com a mudanga
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cultural e processual (Mendes, 2024). Isso exige a participacao ativa
de todos os membros da equipe, desde os profissionais de satide
que atuam diretamente no cuidado ao paciente até os gestores e
administradores hospitalares. O processo de mudanga deve ser
gradual e envolver treinamentos continuos para que os
profissionais compreendam os beneficios da metodologia e possam
aplicar suas praticas de forma eficaz.

Além disso, é importante ressaltar que a busca pela exceléncia
na assisténcia médica, impulsionada pela metodologia Lean, nao
deve comprometer a seguranca e o bem-estar dos pacientes.
Qualquer iniciativa de melhoria precisa ser cuidadosamente
planejada e monitorada para garantir que os padrdes de qualidade
e seguranga sejam mantidos ou até aprimorados ao longo do
tempo. A introdugdo de novas praticas, embora possa resultar em
melhorias na eficiéncia e na reducao de custos, nao deve ser feita
de maneira a negligenciar a experiéncia do paciente, que deve
continuar sendo o foco central das agdes de melhoria.

Este trabalho, portanto, visa explorar a implementacao de
indicadores advindos do Lean Healthcare, com foco especifico no
indicador ORE, analisando seus impactos na eficiéncia dos centros
cirargicos em hospitais brasileiros. A relagdo entre o ORE e os
resultados obtidos em diferentes estudos de caso serda abordada,
com o objetivo de compreender como essas praticas podem
contribuir para a melhoria continua dos processos hospitalares e,
consequentemente, para a elevagao da qualidade do atendimento
aos pacientes.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A presente pesquisa caracteriza-se COmoO uma revisao
bibliografica comparativa de estudos de caso que investigaram a

implementagao do ORE, um indicador global de eficiéncia em
centros cirurgicos (CC) de hospitais brasileiros. Essa abordagem
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metodologica ¢ essencial para a construgdo de uma base teorica
solida, possibilitando uma analise aprofundada do tema em
questao (Hassunuma et al., 2024).

A defini¢do do tema e a formula¢do da questdo de pesquisa
foram etapas fundamentais que orientaram a selegao criteriosa de
termos e descritores relevantes, além da identificacao das bases de
dados utilizadas na coleta de informagdes. O tema central foi a
aplicagao do indicador ORE, e a questao de pesquisa “como este
indicador pode identificar gargalos em centros cirurgicos?”. A
escolha dos seguintes termos foi realizada: “indicadores”, “saude”,
“ORE”, “Lean Healthcare” e “eficiéncia” . Esta foi conduzida nas bases
de dados Google Académico e SciELO, nos quais foram identificados
os estudos de caso que serviram de base para esta analise.

Dentro da perspectiva de implementagao do ORE como
indicador propriamente dito, foram encontrados apenas os dois
artigos anteriormente discutidos. Os demais artigos tratavam de
uma adaptagdo um pouco diferente do ORE, utilizando outra
forma de adaptagao do OEE. Para fins de comparagao mais efetiva,
por considerarem os mesmos parametros de calculo, foram
escolhidos esses dois artigos. Levou-se em consideracao, também,
aspectos individuais da discussao e andlise que contribuem para
uma maior robustez do trabalho e para a agregagao na andlise final.

A pesquisa se norteara com uma comparacao de resultados
obtidos em ambos os trabalhos, aferindo as discrepancias e
similaridades encontradas nos diferentes cenarios. Com isso, sera
tracado o melhor caminho e os desafios da implementacao do ORE
em unidades de saade.

2.2 Resultados e discussao

Como instrumento de andlise da pesquisa, foram utilizados
dois estudos de caso. Um deles foi desenvolvido por Vieira et al.
(2022) em um hospital de Minas Gerais, em que aplicou o indicador
ORE para avaliar a eficiéncia em centros cirargicos, utilizando
dados referentes a janeiro de 2020. Adicionalmente, os autores

153



empregaram um indicador adicional para validar os dados do
ORE. E o estudo de caso realizado por Guimaraes (2018) no
Hospital Regional de Samambaia (HRSma), que também aplicou o
indicador ORE para avaliar a eficiéncia em centros cirargicos. O
autor analisou dados de seis meses anteriores a implementagao do
indicador e propds quatro hipoteses sobre como o ORE pode
conduzir a melhorias.

Apesar de ambos os estudos utilizarem a mesma metodologia
para a coleta de dados — disponibilidade, performance e qualidade
— e de calcularem o ORE a partir da reducdo desses fatores do
tempo total disponivel, eles divergem quanto ao periodo de analise
e as especificidades do calculo.

Em Vieira et al. (2022), os percentuais do ORE foram calculados
separando os dados da sala I, dedicados as emergéncias, e das salas
2 a7, destinadas as cirurgias eletivas. Essa separa¢dao permitiu uma
analise mais detalhada e especifica do desempenho de cada tipo de
sala, resultando em um célculo individual para cada grupo e,
posteriormente, na obtencdo de uma média geral. A coleta de
dados, que ocorreu ao longo de trés meses, levou a um percentual
médio do ORE de 46%, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Tabela dos dados estudados

Descrigio Quantidade de cirurgias utilizadas para TTU advindo do intetvalo

Data Tom.lr de | Total X ORE entre anestesias entre Entrf inicio da anestesia e fim
cirurgias | amostra cirurgias da cirurgia

Jan. 2020 | 948 498 46% 485 (97,3%) 5(1,0%) | 8(1,6%)

Sala 1 55 50 10% 45(92%) 1 (2%) 4 (7%)

Sala2 a7 547 448 59% 440 (98,2%) 4 (0,9%) 4 (0,9%)

Sala8all 346 - - - - -

*amostra: exclusio dos dados das salas 8 a 11; fora do intervalo 7h as 19h nas salas 2a 7 (na coluna entrada na snla); fim

de semana e feriado.

Fonte: Vieira et al. (2022).

No estudo de caso de Guimaraes (2018), os calculos do ORE
foram realizados mensalmente, permitindo uma andlise mais
detalhada das variagdes no desempenho ao longo do tempo. Apos
a descricdo dos dados, foi obtida uma média de percentuais
mensais, que resultou em um valor de 51,39%, conforme ilustrado
na Tabela 2. Essa abordagem mensal resultou em uma visao clara
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das oscilagdes na eficiéncia do centro cirtirgico e na possibilidade
de identificacdo de periodos criticos que podem exigir ajustes ou
instrugdes especificas.

Tabela 2 — Tabela dos dados estudados

Fonte: Guimaraes (2018).

Comparando os dois resultados, pode-se notar que o
percentual encontrado por Guimaraes (2018) foi maior do que o
encontrado por Vieira et al. (2022). Contudo, nao se pode admitir
que a eficiéncia encontrada no Hospital de Minas Gerais seja
inferior a encontrada no Hospital Regional de Samambaia,
podendo estar atrelada ao porte dos hospitais, a qualidade de
levantamento dos dados didrios e ao método de analise aplicado.

Em Vieira et al. (2022), o principal empecilho foi a obtencao de
dados confiaveis. Eles nao estavam sendo levantados da maneira
correta, com “robustez”, pois havia avarias nos registros de dados.
J& em Guimaraes (2018), um grande limitante encontrado para
aumentar o percentual de desempenho foi a disponibilidade de
cirurgido, anestesista e enfermagem. Tais profissionais atuavam em
horario restrito, dividido em trés turnos diarios.

Em ambos os estudos, porém, o indice da qualidade
permaneceu com o percentual em 100%. Esse resultado esta
relacionado a falta de registros das reintervengdes cirurgicas, como
visto em Vieira et al. (2022), e que pode também estar ocorrendo no
outro estudo.
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Observa-se a presenca de um significativo contingente de dados
desatualizados, prontudrios com excesso de registros e profissionais
despreparados para o manejo da tecnologia, o que causa dificuldades
em gerar indicadores legitimos (Montenegro, 2013, p. 4).

Essa falha no registro de dados das cirurgias pode ocultar
tanto uma falha quanto um ponto positivo da unidade hospitalar,
ndo permitindo, assim, uma possivel sugestao para reparagao ou
aprimoramento dos procedimentos positivos, e afetando
significativamente todo o indicador, impedindo a obtengao de um
percentual confidvel.

Ademais, nao existem muitas aplicagdes praticas do ORE, o
que impossibilita uma comparagdo dos indices que permita
identificar qual a média de um indice para nortear a adequagao,
como visto em indicadores mais difundidos e antigos. Isso ja é
constatado por ambos os autores, e sabe-se que o percentual obtido
no ORE ndo tem como chegar a 100% de eficiéncia, devido aos
processos de setups serem inevitaveis no centro cirargico, mas ha
como programa-lo e minimizar os impactos.

Ao considerar os principais obstdculos para aumentar a
eficiéncia nos centros cirurgicos, Guimaraes (2018) propos quatro
hipoteses focando na redugdo do tempo de espera e da taxa de
cancelamento, identificando o tempo para inicio da primeira
cirurgia e a alta taxa de cancelamento (20,37% ao més) como areas
criticas. As hipoteses incluem: reduzir o tempo de espera em 20
minutos, com melhora de 5% no ORE e ganho de 12 horas mensais;
reduzir a taxa de cancelamentos em 20%, aumentando o ORE em
3% e ganhando 6 horas mensais; combinar ambas as abordagens
para um aumento de 8% no ORE; e implementar redugoes severas
para um ganho de 30 horas mensais ou aumento de 30% no
indicador ORE.

Em concordancia, Sodré e El Fahl (2021) também enfatizam a
importancia da gestdo eficiente do centro cirtrgico para a
diminui¢ao do cancelamento de cirurgias, visando a melhoria dos
indices de qualidade hospitalar. Ainda, destaca-se que o
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cancelamento de cirurgias ¢ um problema multifatorial com causas
clinicas e organizacionais, que impacta tanto os servigos de satide
quanto os pacientes.

A andlise critica dos dados obtidos permitiu identificar
lacunas no conhecimento atual, direcionando potenciais
investigacOes futuras. A sintese dos resultados dos estudos
comparados reforca a importancia da metodologia empregada
nesta revisao e alinha-se as consideracdes de Hassunuma et al.
(2024), que destacam o papel fundamental de revisdes integrativas
bem elaboradas para o avango do conhecimento cientifico.

Em conclusdo, para a obtengao de resultados confidveis na
implementagao do ORE em futuros trabalhos, recomenda-se uma
preparacao prévia e rigorosa do processo de coleta e registro de dados,
assegurando sua fidedignidade e representatividade da realidade.
Adicionalmente, sugere-se a formula¢do e aplicagdo de hipoteses
voltadas a melhoria dos indices de eficiéncia, buscando a resolugao de
gargalos associados e, consequentemente, aprimorando a qualidade
do atendimento e a experiéncia do paciente.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo explorou a implementagao de indicadores Lean
Healthcare, especificamente o ORE, em centros cirurgicos de
hospitais brasileiros, visando analisar seus impactos na eficiéncia e
qualidade do atendimento. A hipotese central era que a aplicagao
do ORE contribuiria para a identificacio de gargalos e
oportunidades de melhoria continua nesses ambientes.

A revisao bibliografica e andlise de estudos de caso revelaram
que o indicador pode ser uma ferramenta valiosa para o
diagnostico da eficiéncia cirtirgica, embora sua aplicagao pratica
ainda enfrente desafios. Os estudos analisados apresentaram
percentuais de ORE de 46% e 51,39%, evidenciando a existéncia de
areas com potencial de otimizacao.

Um dos principais obstaculos identificados foi a coleta e o
gerenciamento de dados, ressaltando a necessidade de treinamento
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adequado das equipes para garantir a precisao e a integridade das
informacgdes. A superacgao desse desafio € crucial para a obtengao
de um ORE mais confidvel e para a identificagdo precisa dos pontos
de intervencao.

A andlise das causas de ineficiéncia, com o auxilio de
ferramentas como o diagrama de Ishikawa, é¢ fundamental para o
desenvolvimento de planos de agdo eficazes. Ao direcionar
esforcos para eliminar as causas raizes dos problemas, como
cancelamentos de cirurgias, € possivel melhorar significativamente
o desempenho do centro cirurgico e, consequentemente, elevar o
percentual de eficiéncia.

Os resultados obtidos confirmam a importancia do ORE como
ferramenta para identificar gargalos, otimizar processos e melhorar
a qualidade dos servigos cirtrgicos. Com isso, a implementagao de
indicadores de desempenho representa um passo essencial para
promover a melhoria continua nos hospitais.

Espera-se que este estudo motive gestores e profissionais da
saude a adotar métricas bem definidas para fundamentar decisoes
estratégicas e promover uma cultura de melhoria continua, visando
a exceléncia nos servigos prestados aos pacientes. Além disso,
sugere-se a realizacdo de novos estudos de caso com a
implementagao do ORE, a fim de ampliar o conhecimento sobre o
tema e fornecer dados para a criagao de benchmarks especificos para
o contexto brasileiro.
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1. EVOLUCAO HISTORICA E CONCEITUAL DO
DIAGNOSTICO DO AUTISMO

1.1 Das primeiras observacdes ao conceito atual: marcos
historicos

O termo “autismo” foi introduzido por Eugen Bleuler em 1911,
ao descrever um sintoma central da esquizofrenia: a retracdo da
pessoa em relacdo a realidade, com foco excessivo no mundo
interno (Bleuler, 1911). Apesar de ter sido empregado inicialmente
como um trago esquizofrénico, o conceito foi ressignificado nas
décadas seguintes.

Em 1943, Leo Kanner publicou um estudo com 11 criangas que
apresentavam padroes de comportamento peculiares, incluindo
isolamento social, resisténcia a mudancga, fala atipica e inteligéncia
preservada. Kanner cunhou o termo “autismo infantil precoce”
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para descrever essa condigdo, diferenciando-a de quadros como
deficiéncia intelectual e sindromes genéticas (Kanner, 1943).

No ano seguinte, Hans Asperger (1944) descreveu criangas
com cognicdo preservada ou acima da média, mas com
dificuldades  significativas na  comunicagdo  social e
comportamentos repetitivos. Sua contribuicdo foi decisiva para
ampliar a nogao de que o autismo nado estava necessariamente
associado a atraso intelectual.

Essas descrigdes iniciais estabeleceram as bases para a
compreensdo do autismo como uma condigao clinica distinta, mas
com multiplas apresentagdes fenotipicas.

Figura 1 — Linha do tempo do diagndstico de autismo

Fonte: Autoria propria (2025).
1.2 Principais mudancas diagndsticas: uma perspectiva historica

As contribui¢des de Asperger e, mais tarde, de Michael Rutter
foram fundamentais para consolidar o autismo como uma
condi¢ao independente de outras desordens psiquiatricas. Na
década de 1940, Asperger ja relatava casos de criangas com
dificuldades sensoriais e sociais, mas com linguagem preservada e
sintomas iniciando apds os trés anos de idade.

O marco mais relevante veio em 1978, quando Michael Rutter
redefiniu o autismo como um disturbio do desenvolvimento
cognitivo, desvinculando-o formalmente da esquizofrenia. Rutter
propds critérios diagnosticos que incluiam: déficits sociais (nao
explicados por deficiéncia intelectual), comprometimento da
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comunica¢ao e comportamentos repetitivos, com inicio antes dos
30 meses de vida.

As primeiras edigdes do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-I em 1952 e DSM-II em 1968) ainda
classificavam o autismo como uma forma de esquizofrenia infantil,
refletindo a visdo da época sobre os transtornos mentais como
respostas psicogénicas a eventos de vida.

1.3 Autismo como transtorno do neurodesenvolvimento: uma
mudanca paradigmatica

A partir dos anos 1970, com o acimulo de evidéncias clinicas
e epidemioldgicas, o autismo passou a ser compreendido como um
transtorno do neurodesenvolvimento, com manifestagdes precoces
e persistentes. Pesquisadores como Victor Lotter e Michael Rutter
desempenharam papéis-chave nessa reformulagdo conceitual.

Em 1981, Lorna Wing introduziu a nogao de espectro autista,
reconhecendo uma ampla diversidade de apresentagdes clinicas.
Wing foi também responsavel por popularizar o conceito de
“sindrome de Asperger”, ressaltando a coexisténcia de sintomas
autisticos com habilidades cognitivas e linguisticas preservadas
(Klin, 2006). Sua atuacao como mae de uma crianca autista e
defensora de politicas ptiblicas ampliou o impacto clinico e social
de suas contribuigoes.

O DSM-III (1980) marcou a ruptura com a esquizofrenia,
definindo o autismo como um transtorno especifico. Essa
abordagem foi refinada no DSM-IV (1994), com a criacdo da
categoria de Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (PDD),
que incluiu: autismo infantil, sindrome de Asperger, transtorno
desintegrativo da infancia, sindrome de Rett e PDD sem outra
especificagao.

A maior mudanga veio com o DSM-5 (2013), que agrupou
todas essas condigdes sob o diagnostico de Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA), adotando um modelo dimensional que
reconhece graus variados de severidade nos sintomas.
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De forma complementar, a Classificacao Internacional de
Doengas (CID-11), langada pela Organizagao Mundial da Satide em
2018, adotou critérios semelhantes, incluindo especificagdes sobre
o grau de comprometimento da linguagem funcional e a presenca
ou auséncia de deficiéncia intelectual.

Essa modernizagao diagndstica refor¢a a necessidade de uma
abordagem clinica individualizada, que considere a singularidade
de cada caso. Além de facilitar o alinhamento internacional nas
praticas diagnodsticas, promove avangos na defini¢ao de condutas
terapéuticas mais precisas e eficazes.

1.4 Das classificacdes histdricas ao modelo atual do espectro
autista

A trajetdria diagnostica do autismo ilustra a progressiva
complexificagao do entendimento clinico da condigao. Inicialmente
descrito como um sintoma da esquizofrenia (Bleuler, 1911), o
autismo foi gradualmente reconhecido como uma entidade
nosologica propria e, mais recentemente, como um transtorno do
neurodesenvolvimento. Essa mudanca conceitual reflete o
reconhecimento da ampla heterogeneidade do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), que inclui diferentes perfis funcionais,
graus de severidade e comorbidades (American Psychiatric
Association, 2013).

Instrumentos como o ADOS (Autism Diagnostic Observation
Schedule) e o ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised)
contribuiram significativamente para essa transi¢ao, permitindo a
identificagao mais refinada da variabilidade fenotipica associada ao
TEA. Essas ferramentas tém ampliado a capacidade dos
profissionais de captar nuances clinicas relevantes, favorecendo
diagnosticos mais precisos e prognodsticos mais individualizados
(Lefort-Besnard et al., 2020).

Essa evolugao do entendimento rompe com a ideia de uma
apresentacdo Unica e padronizada do autismo. Ao contrario,
fortalece a nogdo de espectro, que exige abordagens terapéuticas
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flexiveis e adaptadas. A percepcao de que cada individuo
manifesta o TEA de forma singular tem impulsionado estratégias
de cuidado menos generalistas, mais centradas na pessoa e com
potencial de promover intervengdes precoces e eficazes (Fernandes;
Tomazelli; Girianelli, 2020).

1.5 Inovacao no diagndstico do autismo: impactos clinicos e
mercadologicos

O avango na compreensdao do espectro autista também
impulsionou mudangas significativas no campo da inova¢ao em
saude. A necessidade de capturar a complexidade do TEA fomentou
o desenvolvimento de instrumentos diagnosticos mais sensiveis e
especificos. Ferramentas como o ADOS e o ADI-R se consolidaram
como referéncias internacionais. No Brasil, destaca-se a Escala
Labirinto, construida com base em critérios diagndsticos atuais e
adaptada a realidade sociocultural brasileira (Pondé et al., 2021).

Esses desenvolvimentos sinalizam uma convergéncia entre
ciéncia e tecnologia, mostrando como a inovagao pode responder a
demandas sociais urgentes, como a ampliacdo do acesso ao
diagnostico precoce. Ao mesmo tempo, essas ferramentas
representam um passo importante para a consolidagao de politicas
publicas mais eficientes e para o fortalecimento da pratica clinica.

Além do aprimoramento de instrumentos ja existentes,
observa-se um movimento voltado a criagao de dispositivos que
respeitem as particularidades clinicas e culturais das populagoes
atendidas. Essa abordagem ndo apenas amplia a assertividade
diagnodstica, mas também refor¢a o compromisso com um modelo
de satide centrado na singularidade do individuo e alinhado com a
complexidade do TEA como entidade nosologica.
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1.6 Avaliacao critica das ferramentas diagndsticas tradicionais:
ADOS e ADI-R

Instrumentos como o ADOS-2 (Autism Diagnostic
Observation Schedule) e o ADI-R (Autism Diagnostic Interview-
Revised) foram fundamentais para a ampliacao do diagndstico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ao longo dos anos, essas
ferramentas se consolidaram como padrao-ouro internacional.
Contudo, também contribuiram para a complexificagdo do
diagndstico ao incorporarem uma grande variedade de
manifestac¢des clinicas e niveis de severidade.

Apesar de sua importancia, os dois instrumentos apresentam
limitagOes significativas, sobretudo quando se trata de diferenciar
o TEA de outras condicdes neurodesenvolvimentais e
psiquiatricas:

eSensibilidade ao contexto e comorbidades: tanto o ADOS-2
quanto o ADI-R foram desenhados para captar os sintomas centrais do
autismo, mas nao tém precisaio para distinguir o TEA de
psicopatologias com apresentacOes clinicas semelhantes. Isso pode
levar a diagndsticos falso-positivos ou falso-negativos, especialmente
em casos com comorbidades como Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH) e transtornos de ansiedade;

eHeterogeneidade fenotipica: a grande variabilidade nas
manifestagdes do TEA gera sobreposigdbes com outras condigoes
psiquidtricas. Caracteristicas como dificuldades na interagao social e
comportamentos repetitivos sao comuns em diferentes quadros, o que
reduz a especificidade diagnostica (Lefort-Besnard et al., 2020);

eLimitacdbes em populacdes clinicas especificas: estudos
mostram que esses instrumentos sao menos eficazes em identificar
o TEA em individuos com altas habilidades cognitivas ou sem
deficiéncia intelectual significativa, resultando em subdiagndstico
ou diagndsticos equivocados.
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1.7 Implicagoes clinicas das abordagens diagnosticas atuais

A atual abordagem diagnodstica, que retine sob o rétulo de TEA
uma ampla gama de perfis clinicos, dificulta a identificagao de
marcadores bioldgicos consistentes e a formulagao de intervengdes
padronizadas. Ensaios clinicos realizados com amostras muito
heterogéneas tendem a produzir resultados de baixa
aplicabilidade.

A identificacdo de subtipos clinicos dentro do espectro pode
permitir tratamentos mais direcionados e eficazes, reduzindo a
fragmentacao do cuidado e otimizando os desfechos terapéuticos.

1.7.1 Heterogeneidade no TEA: beneficios e desafios para
diagnoéstico e intervencao

Aspectos positivos:

eMaior acesso ao cuidado: a ampliacdo dos critérios
diagnodsticos possibilitou que mais individuos com sofrimento
psiquico fossem reconhecidos e acolhidos pelos servicos de satde,
promovendo maior inclusao e visibilidade.

Aspectos negativos:

eDificuldade na defini¢ao de marcadores especificos: a ampla
variabilidade fenotipica dificulta a delimitacao de biomarcadores
que definam o TEA de forma precisa;

eFragmentacao terapéutica: a multiplicidade de diagndsticos
comorbidos leva a tratamentos paralelos e pouco integrados,
comprometendo a eficacia da abordagem clinica;

ePatologizacdo de tracos individuais: comportamentos
anteriormente compreendidos como parte da diversidade do
desenvolvimento humano sao hoje rotulados como sintomas
clinicos, o que pode gerar estigmas e invalidar vivéncias familiares.

Esses aspectos reforcam a necessidade de uma abordagem
diagnodstica mais refinada, que considere tanto as bases bioldgicas
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quanto os fatores ambientais e contextuais envolvidos nas
manifestacoes do TEA.

1.8 Ferramentas diagndsticas do autismo e seu impacto no
mercado de saude

O diagnostico do autismo ainda ¢, fundamentalmente, clinico.
Baseia-se na observa¢ao comportamental, na andlise do histdrico de
desenvolvimento e nos relatos de familiares e cuidadores (Silva; Elias,
2020). Ferramentas como escalas, entrevistas estruturadas e
questiondrios padronizados facilitaram e padronizaram esse processo
— e, com isso, passaram a influenciar também o mercado da satde.

O ADQS ¢é um protocolo observacional estruturado em quatro
modulos, definidos de acordo com a idade e o nivel de linguagem do
paciente. Seu uso requer treinamento especializado e é considerado
um instrumento de alto custo (Moreira; Fink; Saud, 2023).

Ja o ADI-R é uma entrevista semiestruturada com 93 itens,
distribuidos em seis sec¢oes, aplicada em aproximadamente duas
horas e meia. Sua administragao também exige formagao técnica e
dominio dos conceitos que norteiam os Transtornos do Espectro
Autista (Becker, 2009).

Apesar da utilidade desses instrumentos, o processo de
adaptacdo e validagdo de ferramentas internacionais enfrenta
barreiras linguisticas, culturais e metodologicas (Mattos et al.,
2006). Isso refor¢a a importancia do desenvolvimento de
instrumentos criados ja dentro do contexto brasileiro, como uma
alternativa viavel e mais eficaz (Silva; Elias, 2020).

1.9 Tecnologia e Inteligéncia Artificial no diagnostico precoce do
autismo

A incorporacao de tecnologias digitais no processo

diagndstico tem gerado solugdes inovadoras. A startup
CogniSigns, por exemplo, foi selecionada para o programa Brazil
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Accelerate 2030, voltado as propostas alinhadas aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

A empresa desenvolveu um sistema que utiliza cameras e
algoritmos proprios para analisar, por meio de inteligéncia
artificial, as reagdes comportamentais e emocionais de criangas. O
software diferencia padrdes neurotipicos e neuroatipicos,
alertando os responsaveis sobre possiveis sinais de risco para TEA
e indicando a necessidade de avaliagao especializada.

Essa tecnologia representa um avan¢o na direcdo de
diagnodsticos mais precoces, acessiveis e assertivos — além de
reduzir custos de longo prazo para familias e sistemas de satde.

2. Escala LABIRINTO: uma inovacao diagnostica adaptada ao
contexto brasileiro

A Escala LABIRINTO representa uma inovacgao significativa
no diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil.
Desenvolvida nacionalmente, a ferramenta foi projetada para
oferecer uma avaliagao precisa em criangas de 2 a4 anos e 11 meses,
contemplando a complexidade clinica do espectro autista em sua
fase precoce.

Diferente de instrumentos internacionais como o ADOS-2 e o
ADI-R, a LABIRINTO foi construida considerando especificidades
culturais, linguisticas e sociais brasileiras. Isso possibilita uma
maior adequacao a realidade dos servigos de satde e educagao no
pais, ampliando o acesso a diagndsticos de qualidade e
promovendo a democratiza¢ao da assisténcia em saude.

A escala esta estruturada a partir dos critérios diagnodsticos
reconhecidos pelos principais manuais internacionais (DSM-5 e
CID-11), e adota uma abordagem sistémica, permitindo uma
andlise clinica ampla, que abrange tanto os sintomas nucleares do
TEA quanto os sintomas associados, frequentemente
negligenciados nos instrumentos convencionais.
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2.1 Vantagens clinicas e operacionais da Escala LABIRINTO

Caracterizac¢ao fenotipica detalhada: a escala permite mapear
os sintomas com base em diferentes niveis de severidade,
facilitando a personalizagao do plano terapéutico;

Diferenciacdo diagnostica: favorece a distin¢do entre
sintomas caracteristicos do TEA e manifestagoes atribuidas a
comorbidades como TDAH e TOC, reduzindo diagndsticos
imprecisos;

Avaliacao de sintomas associados: inclui indicadores clinicos
como insonia, disturbios respiratdrios, comportamentos auto e
heteroagressivos, fornecendo uma visao integral da crianga;

Facilidade de aplicagdo e integracdo ao SUS: profissionais
devidamente capacitados na rede publica e privada podem aplicar
a escala com eficiéncia, viabilizando sua adog¢do em larga escala no
territorio nacional.

2.2 Escala LABIRINTO: diagnostico culturalmente sensivel e
personalizado

Ao incorporar elementos socioculturais do contexto brasileiro, a
Escala LABIRINTO se destaca como uma ferramenta diagnostica que
respeita a diversidade da populagao. Essa compatibilidade cultural
permite diagnosticos mais precisos e contextualizados, promovendo
maior equidade na atengao a saude mental infantil. Trata-se, portanto,
de uma tecnologia com alto potencial de disrup¢ao diagnostica,
especialmente ao considerar a escassez de instrumentos validados
localmente com este grau de sensibilidade clinica.

2.3 Discussdo: a importancia da Escala LABIRINTO na clinica
contemporanea do autismo

A incorporacao da Escala LABIRINTO no campo diagnostico

. V 7 . , .
do autismo representa um avanco estratégico, especialmente no
que se refere a intervencdo precoce. Ao reconhecer a
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heterogeneidade do espectro e incorporar a avaliagao de sintomas
associados, a LABIRINTO supre lacunas deixadas por abordagens
mais tradicionais. Além disso, favorece a construgao de planos
terapéuticos individualizados e fundamentados em dados clinicos
mais completos — o que é fundamental para melhorar o
prognostico a longo prazo.

2.4 Desafios e perspectivas futuras na pesquisa e clinica do
autismo

Para aprimorar ainda mais a abordagem clinica do TEA, é
necessario estudar os subtipos fenotipicos de forma segmentada,
considerando varidveis como hiperatividade, desregulacao
emocional, deficiéncia intelectual, entre outros. Essa estratégia
pode favorecer a identificagdo de padrdes clinicos especificos,
promover tratamentos mais direcionados e, eventualmente,
possibilitar a descoberta de marcadores bioldgicos de risco.

3. CONSIDERACOES FINAIS: AVANCOS E PROXIMOS
PASSOS PARA O DIAGNOSTICO PRECISO DO TEA NO
BRASIL

A evolugao do conceito de autismo impde a necessidade de
ferramentas diagnosticas mais robustas, culturalmente sensiveis e
adaptaveis. A Escala LABIRINTO oferece uma resposta concreta a
essa demanda, sendo uma ferramenta promissora tanto do ponto
de vista clinico quanto tecnoldgico. Sua capacidade de diferenciar
sintomas centrais e comérbidos, aliada a caracterizagao fenotipica
detalhada, posiciona-a como uma alternativa altamente eficaz para
o diagnostico precoce do TEA no Brasil.

Estudos futuros devem se concentrar na validagao
multicéntrica da escala, ampliando sua aplicacdo a diferentes
regides e contextos clinicos do pais. Além disso, o desenvolvimento
de uma versao especifica para criangas com menos de trés anos —
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como o grupo de pesquisa ja propde — serd um passo fundamental
para o avango da medicina personalizada em satide mental infantil.
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1. INTRODUCAO

A inovagao se refere ao desenvolvimento de novos produtos,
processos ou melhorias substanciais em tecnologias ja existentes, com
0 objetivo de gerar valor e impacto na sociedade, independentemente
de sua comercializagao (OCDE, 2005). No setor da satde, a inovagao
desempenha um papel essencial na criagio de novas tecnologias
voltadas para a otimizagao de diagnosticos, tratamentos e na melhoria
da eficiéncia dos servicos assistenciais. Entretanto, o Indice Brasil de
Inovagao e Desenvolvimento (IBID) posiciona o estado da Bahia na
15% colocacgao entre as unidades federativas do pais mais inovadoras,
com um valor de IBID de 0,179, abaixo da média nacional (IBID, 2024).
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Esse desempenho estd aquém das expectativas, especialmente
considerando as potencialidades do estado, o qual se destaca pela
sua singularidade, especialmente quando se considera a
biodiversidade do Brasil. Entre os estados da federacao, a Bahia é o
unico a abranger trés biomas continentais distintos: Cerrado,
Caatinga e Mata Atlantica, além de contar com ecossistemas
Costeiro e Marinho (Santos, 2022). Essa diversidade ecoldgica
coloca o estado em uma posigao privilegiada, com grande potencial
para impulsionar sua bioeconomia, especialmente nos setores
relacionados a biotecnologia sustentdvel, tanto para o mercado
nacional quanto o global.

Diante desse cendrio promissor, surge um questionamento
relevante: por que o Indice Brasil de Inovagao e Desenvolvimento
(IBID) do estado da Bahia nao apresentou desempenho expressivo?

Para responder a essa questdo, torna-se essencial avaliar o
cendrio cientifico e tecnoldgico no estado e, nesse contexto, os
estudos prospectivos desempenham papel fundamental.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Estudos prospectivos como ferramenta para inovacao

Os estudos prospectivos desempenham papel essencial na
construcao de estratégias inovadoras. Eles permitem: 1) Monitorar
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; 2) Identificar
oportunidades e necessidades para pesquisas futuras,
estabelecendo prioridades; 3) Construir futuros, antecipando e
entendendo o percurso das mudangas tecnologicas; 4) Prospectar
os impactos das pesquisas atuais e da politica de ciéncia e
tecnologia; 5) Subsidiar o processo de tomada de decisao em
Ciéncia e tecnologia; além de 6) Promover a circulagdo de
informacdo e de conhecimento estratégico para inovacao
(PROFNIT, 2018).

Além disso, os estudos prospectivos sao fundamentais para a
formulagao de politicas publicas voltadas a inovagao. O Marco
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Legal da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (Brasil, 2016), Lei 13.243,
de 11 de janeiro de 2016, regulamentado pelo Decreto 9283/2018,
informa, em seu artigo 15-A, que o ICT (Instituto de Ciéncia e
Tecnologia) de direito publico devera instituir sua politica de
inovagao, dispondo sobre a organizagao e a gestdao dos processos
que orientam a transferéncia de tecnologia e a geragao de inovacao
no ambiente produtivo, em consonancia com as prioridades da
politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovagao e com a politica
industrial e tecnologica nacional.

Dessa forma, entende-se que, além dos tradicionais pilares do
ensino, pesquisa e extensao, o pilar inovacao deve ser construido
nas Instituicdes de Ensino Superior (IES). Nesse contexto,
ferramentas de apoio a tomada de decisdo, como a prospeccao
tecnoldgica, tornam-se essenciais, pois permitem as universidades
identificarem 4reas promissoras para a investigagao cientifica. Isso
possibilita o direcionamento dos pesquisadores para temas de
maior relevancia e aplicabilidade social, além de favorecer uma
adaptacao mais agil diante de cenarios incertos, como foi o caso
recente da pandemia da covid-19, e de outros desafios emergentes,
como o avango de novas tecnologias, as mudancas climaticas e as
transformagdes  sociopoliticas, que  podem  influenciar
significativamente os rumos da pesquisa e da inovagao.

A prospeccao ¢ realizada nao somente pelo levantamento
patentario, mas também por uma revisao de literatura de artigos
cientificos ou quaisquer informagdes de qualidade que possam
subsidiar a tomada de decisao, para compreender como uma
tecnologia se posiciona em relacao as demais, aos seus concorrentes
e ao mercado (PROFNIT, 2018).

2.2 A produgao cientifica nas universidades baianas
A metodologia utilizada para a identificacdo e analise das
publicagdes cientificas das instituicdes publicas baianas seguiu

uma abordagem sistematica na base de dados Web of Science.
Inicialmente, a busca foi restrita as categorias do setor de saude,
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selecionando as areas Health Policy & Services, Health Care Sciences
& Services, Primary Health Care e Public, Environmental &
Occupational Health. Em seguida, a pesquisa foi filtrada para incluir
apenas as publicag¢des das institui¢des publicas de ensino superior
da Bahia, abrangendo universidades estaduais e federais, bem
como os institutos federais do estado. Além disso, foram
selecionados apenas artigos e artigos de revisao, resultando em um
total de 2.070 registros. Para identificar os estudos com relacao
direta a inovagao em saude, foi aplicada uma filtragem adicional,
utilizando palavras-chave relacionadas a inovagdo e tecnologia,
como Novelty, News, Newness, Technology, Innovation, Patent,
Invention e Intellectual, reduzindo o conjunto final para 113
publicagoes.

A anélise dos dados mostra que 85% das publicagdes gerais
(1.768 de 2.070 artigos) e 77% dos artigos sobre inovacao em satde
(87 de 113 artigos) foram produzidos pela Universidade Federal da
Bahia (UFBA), demonstrando sua posigdo como a principal
referéncia académica no setor.

As demais instituicbes apresentam contribuicbes com
variagOes significativas entre o numero total de publicagoes e
aquelas especificamente relacionadas a inovagao. A Universidade
do Estado da Bahia (UNEB) e a Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), por exemplo, apresentam volumes totais de
publicacdes semelhantes, 180 e 177 artigos, respectivamente, e igual
participagao relativa na tematica da inovagao, com 10 artigos cada,
o que corresponde a aproximadamente 8,8% do total de produgoes
voltadas a inovagdo. Em contrapartida, a Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia (UFRB) contabiliza 114 publicagdes no total,
das quais apenas 4 abordam inovagao (3,5%), o que pode sugerir
menor énfase em pesquisas de carater aplicado ou tecnoldgico. Por
outro lado, o Instituto Federal da Bahia (IFBA), mesmo com uma
producao total menor, 34 artigos, apresenta 6 publicagdes voltadas
a inovacao (5,3%). Um dado que merece destaque é a auséncia de
produgdes relacionadas a inovagdo em saide na Universidade
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Federal do Oeste da Bahia (UFOB), embora esta apresente 36
publicacdes no conjunto geral analisado.

E esperado que universidades com cursos de graduagio e pds-
graduagao na area da satide publiquem mais sobre o tema; porém,
com base na estratégia de busca, mesmo aquelas com esse perfil
nao apresentaram um quantitativo expressivo de artigos voltados
para inovagao.

Embora o ntimero total de publicacdes na area da saude
tenha aumentado de 9 artigos em 2001 para 217 em 2024, a
producao cientifica voltada a inovagao manteve-se em patamares
baixos, apresentando oscilagdes anuais e auséncia de uma
tendéncia clara de crescimento linear (figura 1). Mesmo nos anos
de maior produtividade cientifica geral, como 2021 e 2024, o
numero de publica¢des com foco em inovagao permaneceu abaixo
de 20, o que sugere que a producao cientifica focada em inovagao
ainda é restrita.

Figura 1 — Evolugao anual das publicag¢des cientificas IES baianas na
area de saude

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Em uma andlise das palavras-chave mais frequentes nos
artigos relacionados a inovagao em satide, destacam-se: technology,
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innovation, digital health, telemedicine e artificial intelligence, pandemic,
covid, infodemic e mental health, HIV, stroke, tuberculose, diabetes
mellitus e hipertensao. Essa avaliagao € interessante para entender
em que areas da saude as pesquisas cientificas estdo sendo
direcionadas.

No entanto, a baixa recorréncia de termos relacionados a
propriedade intelectual, como intellectual property e patent, sugerem
que a protecdo de ativos tecnoldgicos e a geracdo de patentes
podem ndo ser um foco prioritario das pesquisas.

O levantamento da produgao cientifica nas IES da Bahia é
essencial para a compreensdo do que vem sendo estudado,
permitindo que os pesquisadores direcionem melhor os recursos
para os projetos de pesquisa, respondendo as lacunas levantadas
no estado da arte, razao pela qual a prospeccao é uma ferramenta
importante.

2.3 A producao tecnoldgica nas universidades baianas

Para o deferimento de uma patente, sdo exigidos requisitos
como o carater inovador, a atividade inventiva e a aplicacao
industrial da criacao. Nesse contexto, o levantamento patentario
torna-se uma etapa estratégica no processo de inovagdo, pois
permite mapear tecnologias ja existentes, evitando duplicagdes e
esforgos redundantes, ou seja, ajuda a “nao reinventar a roda”. Em
um mundo globalizado, altamente competitivo e em constante
evolugdo, o levantamento patentdrio é imprescindivel para
impulsionar a inovagao.

Para subsidiar as discussoes trazidas neste capitulo, foi feito
um levantamento do niimero de patentes depositadas em todas as
areas do conhecimento e o numero de patentes depositadas na area
da saude na Universidade Federal da Bahia, na Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia, na Universidade Federal do Oeste
da Bahia, na Universidade Federal do Sul da Bahia, no Instituto
Federal da Bahia, no Instituto Federal Baiano, na Universidade
Estadual da Bahia, na Universidade Estadual de Feira de Santana,
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na Universidade Estadual de Santa Cruz e na Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia. Os dados foram obtidos a partir do
banco de patentes do Instituto Nacional da Propriedade Industrial
(INPI), por meio da inser¢ao do nome da universidade no campo
“Nome do Depositante/Titular” e do respectivo CNPJ no campo
“CNP] do Depositante”, com coleta realizada durante o més de
fevereiro de 2025. Ressalta-se que os pedidos de patente sob sigilo
nao puderam ser considerados na analise.

Com base no levantamento realizado, a UFBA possui 298
patentes depositadas no INPI, das quais 43 estao relacionadas a
area da saude. A UFRB apresenta 83 depdsitos, sendo 23 voltados
a saude. A UFSB conta com 8 patentes, das quais 3 sao na area da
saude. Ja a UFOB possui 12 patentes depositadas, porém nenhuma
relacionada a satide. Entre os institutos federais, o IFBA possui 64
patentes no INPI, sendo 11 na 4rea da satde, enquanto o IF Baiano
registra 32 depdsitos, dos quais 3 estao vinculados a satde. Quanto
as universidades estaduais, a UEFS tem 22 patentes depositadas,
com 5 voltadas a satide. A UNEB apresenta 23 depdsitos, também
com 5 relacionados a saude. A UESC conta com 67 patentes, das
quais 8 estdo associadas a area da satide, e a UESB possui 34
patentes, sendo 5 relacionadas a saude.

De maneira geral, os depdsitos de patentes se concentraram na
area de alimentos funcionais, formula¢des com atividade
antimicrobiana e anti-inflamatdria, preparacdo cosmética,
dispositivos para uso meédico e odontoldgico. O wuso da
biodiversidade do estado da Bahia vem sendo explorado para o
desenvolvimento tecnoldgico.

Dentre as invengdes encontradas, pode-se citar a formulagao de
um bombom funcional prebidtico, rico em licopeno. Os inventores
descrevem que o licopeno tem atividade anticancerigena (licopeno),
que associado a um composto antioxidante (alfarroba) e fibra
prebidtica (inulina e amido resistente) resulta em um produto, que,
além de nutritivo, é capaz de auxiliar na prevencao e no tratamento
da constipagao em adultos e criangas, regulando o transito intestinal
(Santos et al., 2015).
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Outra invencdo apresenta composigcOes farmacéuticas para
uso tépico, contendo propolis verde para terapia fotodinamica
antimicrobiana, com a finalidade de combater infec¢des de pele e
outros tecidos. A composi¢ao farmacéutica foi construida como
sistemas = microemulsionados e  apresentou  atividade
antimicrobiana contra cepas resistentes a antibidticos, a exemplo
Staphylococcus aureus (Ribeiro et al., 2023).

A produgdo de proteinas recombinantes com diversas
finalidades foi descrita nas patentes, sendo uma destinada ao uso
profilatico e terapéutico de doengas alérgicas causadas pelo dcaro da
poeira doméstica Dermatophagoides pteronyssinus (Lisboa et al., 2020).

Percebe-se que as invengodes citadas fornecem informacgoes
sobre o estado da arte. Acessar os referidos documentos de
patentes permite que o pesquisador monitore o desenvolvimento
tecnoldgico sobre os temas descritos, ou até mesmo consiga
acessar metodologias inovadoras que solucionem problemas
técnicos associados aos métodos desenvolvidos em suas
pesquisas, identificando oportunidades, por exemplo, parcerias
em pesquisa, ja que as patentes fornecem dados sobre o titular e
os inventores do produto.

Além disso, as informagdes extraidas poderdao auxiliar os
pesquisadores sobre quais direcionamentos devem ser dados para
suas pesquisas atuais, tomando decisdes estratégicas sobre a
aplicacdo de recursos financeiros, o que refor¢a a importancia da
prospeccao como ferramenta fundamental para a inovagao.

A inovagao desempenha papel fundamental no progresso
econdmico e na competitividade das nagdes, independentemente
de seu nivel de renda. Em reconhecimento a essa importancia, o
estimulo a inovagdo foi incorporado aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel numero 9 sobre Industria, Inovacao
e Infraestrutura (Aratjo, 2019). Além disso, o conceito de inovagao
tem sido ampliado, nao se restringindo mais as atividades de P&D
ou a produgao académica, mas sendo compreendido de forma mais
abrangente, especialmente relacionando o impacto social do
conhecimento gerado nas universidades.
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Ao comparar o nimero de publicagdes cientificas com os
depositos de patentes, observa-se que as universidades publicas da
Bahia produzem, anualmente, um volume significativo de
conhecimento. No entanto, a transformacdo desse conhecimento
em inovagdo tecnoldgica ainda representa um desafio. Isso
evidencia a necessidade de estratégias mais eficazes para a
transferéncia de tecnologia e a valorizacao da pesquisa aplicada,
fatores que podem explicar a 152 posi¢ao da Bahia no ranking geral
do Indice Brasil de Inovagao e Desenvolvimento, entre as unidades
federativas do pais (IBID, 2024).

2.4 A¢oes relacionadas a inovagao em saude na Bahia

A despeito do nimero reduzido de patentes, comparado ao
nuamero de publicagdes cientificas, a Secretaria da Satde do
Estado da Bahia tem se destacado nacionalmente por inovagdes
relacionadas ao gerenciamento de servigos de saude,
particularmente em funcao dos investimentos na ordem de R$ 114
milhdes na satde digital. Um destaque é a Rede Estadual de
Dados em Satde da Bahia, plataforma para integracdo e
qualificacdo de dados de satide em nivel estadual, permitindo a
troca de informagdes entre todos os pontos da Rede de Atencao a
Saude, facilitando a transi¢do e a continuidade do cuidado
(ASCOM, 2024).

Outra acao de destaque no estado ¢ a criagdo do Centro de
Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagao em Medicamentos
(CPDIM), que sera instalado no Parque Tecnolégico da Bahia. O
CPDIM conta com R$ 11,3 milhdes de financiamento para o
desenvolvimento de novos medicamentos, além de um espago
multiusudrio para pesquisadores de diversas institui¢des, como
Fiocruz, UFBA, UNEB, UEFS e UFRB, para pesquisas de moléculas
terapéuticas da flora baiana, como o dleo de licuri, conhecido por
suas propriedades cicatrizantes. Além de plantas como mulungu,
aroeira, maracujda do mato e moringa, projetos para o
desenvolvimento de uma formulagao pediatrica de hidroxiureia,
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em parceria com a Faculdade de Farmacia da UFBA para o
tratamento precoce da doenca falciforme e o desenvolvimento de
formulagdes probidticas para saide humana, também em parceria
com a UFBA e a UFRB (Fahel, 2024).

O Polo de Inovagdo do IFBA, localizado no Parque
Tecnolégico da Bahia, desenvolveu um equipamento para simular
a atividade elétrica do coragao, cujo objetivo é o treinamento e a
formacao de profissionais da area de saude (IFBA, 2020).

Ja IF Baiano se destaca pela parceria com a startup Cicatribio
Cosméticos e Biofarmaco, no desenvolvimento de um gel
regenerador que utiliza extrato natural do latex de mangaba para
tratar e regenerar as lesdes cutaneas em animais (IF’s, 2024).

As agdes descritas sao iniciativas para consolidar a inovagao
em saude no estado da Bahia. No entanto, considerando o niimero
de publicagOes cientificas e patentes depositadas e apresentadas
neste capitulo, existe um descompasso entre o conhecimento
gerado e a efetiva transferéncia para o setor produtivo, sendo
necessdrias estratégias mais robustas de conexao entre a academia,
o mercado e os Nucleos de Inovacdao Tecnologica reunidos de
forma proativa junto aos arranjos produtivos locais.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados neste capitulo mostram que a Bahia
tem pesquisadores qualificados, com excelente produgao cientifica.
Porém, o numero de patentes depositadas pelas universidades
ainda é insuficiente, o que, dentre outros itens, pode ter contribuido
para classificar o estado na 15% colocacdo entre as unidades
federativas mais inovadoras do pais. Visando melhorar os indices
de inovagdo do estado, foi criado em 2024, pela Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagao do Estado da Bahia (SECTI), o
Programa Bahia + Inovadora.

Segundo o Programa Bahia + Inovadora, o estado apresentou
avangos no ranking de competitividade, embora ainda exista um
amplo espago para melhorias. De acordo com a SECT]I, dois fatores
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que tém dificultado uma melhor colocagdo sao a desarticulagao do
ecossistema de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao (CT&I) e as
dificuldades enfrentadas pelos atores locais para acessar os
recursos disponiveis.

Dados do Plano Plurianual (PPA) 2024-2027 indicam que estao
previstos investimentos de R$ 1.037.616.000,00 (um bilhao, trinta e
sete milhdes, seiscentos e dezesseis mil reais) na area de inova¢ao no
estado. Além desses recursos, conforme informagdes disponiveis no
site da SECTI (https://www .ba.gov.br/secti/135/bahia-inovadora), a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao estd implantando um
escritdrio de projetos voltado a captagao de financiamentos em
niveis nacional e internacional, com foco nas principais pautas
estratégicas do Governo da Bahia. Portanto, o uso da prospecgao
tecnologica pode desempenhar papel fundamental no
monitoramento do que vem sendo produzido no estado,
contribuindo para a aplicagdo mais eficiente e direcionada desses
investimentos em atendimento as demandas sociais.

Cabe ressaltar que a parceria publico-privada é importante
quando se pensa em desenvolver uma universidade inovadora e
que os royalties gerados da transferéncia de tecnologia para
empresas podem representar um retorno financeiro para IES
investir em novos projetos ou fortalecer os existentes.

Foram identificadas a¢Oes relevantes na area de inovag¢ao em
saude, mostrando que o estado da Bahia tem grande potencial,
especialmente com a criagao do CPDIM e de todos os investimentos
realizados para inovacao. Portanto, fortalecer as parcerias com as
universidades, explorando o conhecimento gerado nessas
instituicdes, é o grande desafio posto para a consolidacao da
inovagao em saude na Bahia.
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1. INTRODUCAO

O aumento na proporgao de idosos na populacao leva a um
crescimento no numero de quedas. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saade (OMS), individuos com 60 anos ou mais sao
considerados idosos. Previsdes da OMS indicam que até 2050 o
mundo contard com 2 bilhdes de pessoas idosas, o que
correspondera a 22% da populagdo global, sendo que 80% delas
residirio em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil
(Kalache; Gatti, 2003). Aproximadamente 30% das pessoas com
mais de 65 anos que vivem na comunidade sofrem quedas
anualmente, e essa taxa € ainda maior em instituicoes (Andrade,
2018). Ainda, as quedas estao associadas a alta taxa de mortalidade
e morbidade, além de serem uma das principais causas de
admissoes prematuras em lares de idosos (Baker et al., 1985). Além
disso, as quedas representam a principal razao de mortes ligadas a
ferimentos entre pessoas mais velhas e a sexta maior causa de dbito
em individuos com mais de 75 anos (Boulares ef al., 2023). As
quedas sdo responsaveis por causar danos fisicos, reduzir a

191


mailto:kenzodonato21.1@bahiana.edu.br

capacidade de realizar atividades e instigar o medo de cair
novamente (Brown; Feiler; Simonsick, 2023).

Assim, diante do cendrio apresentado, o objetivo do presente
estudo foi desenvolver a calculadora Quedaprev: estratificagao de
risco para quedas em idosos, considerando os principais fatores
preditores. Esse escore proposto visa fornecer uma ferramenta
eficaz para identificar os idosos mais suscetiveis a quedas,
permitindo a intervencao precoce e direcionada para prevenir esses
eventos adversos. Além disso, a implementagao desse parametro
beneficiaria ndo apenas os préprios idosos, mas também seus
cuidadores, profissionais de satde e custos para o sistema de
saude, proporcionando um meio eficaz de reconhecer e gerenciar o
risco de queda, contribuindo assim para uma melhoria significativa
na qualidade de vida dessa populagao.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Métodos

Para o presente estudo, foi realizada uma revisao bibliografica
no PubMed sobre os fatores de risco para quedas em idosos acima
de 60 anos, no qual foram encontrados 1.850 artigos para compor a
selecao.

Através dessa andlise bibliografica, buscou-se fomentar a
criagdo do Quedaprev: Estratificagdo de Risco para Quedas em
Idosos. Os artigos que respondiam a pergunta de pesquisa foram
analisados para que os fatores de risco mais frequentes, e com
maior tamanho de efeito, fossem incluidos. Antes da busca, foi
estipulado que 10 fatores de risco seriam selecionados para compor
as perguntas Sim/Nao do Quedaprev. Foi utilizado o programa de
Software do Excel para a criagao do Quedaprev. Apds essa etapa, a
nova ferramenta criada esta sendo disponibilizada em um site para
que a ferramenta seja de facil acesso e manuseio pela populagao.
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2.1.1 Fatores bioldgicos e demogrificos

(Pergunta 1: Idade) A idade avancada é um fator significativo
no aumento do risco de quedas entre os idosos. Estudos indicam
que, a medida que a idade avanga, especialmente ap6s os 85 anos,
o risco de quedas e lesdes relacionadas a quedas aumenta
consideravelmente. Isso se deve, em grande parte, ao declinio do
estado geral de saude que acompanha o envelhecimento (Dolan et
al., 2024). A deterioracao da satde fisica e mental € um fator critico
que contribui para o aumento do risco de quedas em idosos.
Pergunta na calculadora Quedaprev: qual sua idade?

(Pergunta 2: Sexo) Estudos indicam que as mulheres idosas
tém maior probabilidade de quedas em comparacao com os
homens. Isso pode ser atribuido a fatores como a maior prevaléncia
de osteoporose e fragilidade entre as mulheres, que aumentam o
risco de quedas e fraturas (Gale; Cooper; Aihie Sayer, 2016;
Gillespie et al., 2003). Pergunta na calculadora Quedaprev: qual o
seu sexo?

2.2.2 Fatores relacionados ao equilibrio e a mobilidade

(Pergunta 3: Historico de quedas) O historico de quedas é um
preditor robusto de quedas futuras. Em uma meta-analise, foi
observado que o historico de quedas tem forte associagdao com o
risco de quedas, com odds ratios (OR) de 2.8 para todos os que caem
e 3.5 para aqueles que caem recorrentemente (Deandrea et al., 2010).
Pergunta na calculadora Quedaprev: tem historico de quedas?

(Pergunta 7: Problemas de equilibrio) A percepgao subjetiva
do equilibrio, ou a confianga que os idosos tém em sua capacidade
de manter o equilibrio, pode ser um preditor mais forte de quedas
do que o desempenho real em testes de equilibrio. Um estudo
revelou que idosos que relataram problemas de equilibrio tinham
mais chances de ter caido no ultimo més em compara¢ao com
aqueles que nao relataram tais problemas (Dolan et al., 2024). Outro
estudo reforga essa ideia, mostrando que a percepg¢ao de problemas
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de equilibrio esta fortemente associada ao risco de quedas,
sugerindo que focar na percepcao de equilibrio pode melhorar o
engajamento dos idosos na prevencao de queda. Testes objetivos
de equilibrio, como o teste de olhos fechados/pés juntos, também
sao indicadores importantes do risco de quedas. Individuos que
falharam nesse teste apresentaram uma probabilidade
significativamente maior de quedas futuras. Além disso, a forca
muscular, a mobilidade das articulagdes do quadril e o equilibrio
dindmico estdo associados positivamente a capacidade de
equilibrio e a prevencao de quedas (Landers et al., 2016). Pergunta
na calculadora Quedaprev: tem problemas de equilibrio?

2.2.3 Fatores funcionais

(Pergunta 5: Auxilio para caminhar) Com o avango da idade,
muitos idosos enfrentam dificuldades de mobilidade devido a
diminui¢dao da for¢a muscular e ao declinio das fung¢des motoras
(Martinez-Lopez, 2014). Para mitigar esses desafios, os auxilios
para caminhar, como andadores e bengalas, sio amplamente
utilizados para proporcionar suporte e estabilidade, ajudando a
prevenir quedas e a promover a independéncia (Mukafi; Dzulfikri,
2023). No entanto, o uso de auxilios para caminhar nao estd isento
de riscos. Estudos indicam que, paradoxalmente, o uso inadequado
desses dispositivos pode aumentar o risco de quedas,
especialmente quando as orientagdes clinicas nao sao seguidas
corretamente (Thies et al., 2020). Pergunta na calculadora
Quedaprev: precisa de auxilio para caminhar?

(Pergunta 6: Comprometimento de desempenho) O
comprometimento de desempenho fisico e cognitivo em idosos é
um fator critico que influencia significativamente o risco de quedas.
Estudos indicam que a capacidade reduzida de adaptagao da
marcha, especialmente sob condi¢des desafiadoras, é um motivo
importante pelo qual os idosos apresentam um risco aumentado de
quedas. A funcdo executiva, a preocupac¢ao com quedas e a forga
do quadriceps sao mediadores significativos nessa relagao,

194



sugerindo que o treinamento nessas dreas pode maximizar a
eficacia na prevencao de quedas (Salis; Mandas, 2023). Pergunta na
calculadora Quedaprev: tem comprometimento de desempenho?

2.2.4 Fatores cognitivos e neuropsiquidtricos

(Pergunta 4: O medo de queda em idosos) A presenca do medo
de cair pode levar a restri¢des nas atividades diarias, isolamento
social e declinio fisico, exacerbando o processo de envelhecimento
(Ku et al., 2016). Diversos fatores de risco estao associados ao medo
de quedas, incluindo género feminino, idade avangada, histdrico
de quedas, comorbidades, sintomas depressivos e desempenho
fisico reduzido. Além disso, o medo de cair nao é apenas uma
consequéncia de quedas anteriores, mas também pode ser um fator
de risco para futuras quedas, criando um circulo vicioso que pode
ser dificil de quebrar (Lavendan et al., 2018). Pergunta na
calculadora Quedaprev: tem medo de queda?

(Pergunta 8: Uso de sedativos) Os sedativos hipnoticos,
especialmente 0s conhecidos como “Z-drugs” (zopiclona,
eszopiclona, zolpidem e zaleplon), estao associados a um aumento
no risco de quedas e fraturas (Weiner; Hanlon; Studenski, 1998). O
uso de benzodiazepinicos também esta fortemente associado a um
risco aumentado de quedas. Estudos mostram que o uso continuo
de benzodiazepinicos pode aumentar o risco de quedas,
especialmente em individuos com perda de sensibilidade postural.
Além disso, tanto benzodiazepinicos de agao longa quanto de a¢ao
curta estdo associados a um risco aumentado de quedas (Min et al.,
2016). Pergunta na calculadora Quedaprev: usa sedativos?

(Pergunta 9: Diagndstico de Deméncia) A deméncia em idosos
¢ uma condi¢do de satde mental que afeta uma proporgao
significativa da populacdo idosa, com implicagdes importantes
para a saude publica e o cuidado de saude. Estudos indicam que a
prevaléncia de deméncia em idosos internados em hospitais pode
variar significativamente, com taxas de até 25% em hospitais
agudos na Irlanda, sendo mais comum em hospitais rurais e em
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admissdoes médicas agudas (Timmons et al., 2015). A deméncia é
frequentemente subdiagnosticada, com apenas cerca de 35,6% dos
casos sendo previamente identificados, o que destaca a necessidade
de avaliagdes cognitivas sistemdticas em idosos hospitalizados
(Kim et al., 2021). Pergunta na calculadora Quedaprev: tem algum
histdrico de deméncia?

(Pergunta 10: Ma qualidade do sono) A qualidade do sono,
medida frequentemente pelo Indice de Qualidade do Sono,
incluindo disturbios do sono e disfuncao diurna, estava associada
a um risco aumentado de quedas (Takada et al., 2017). Pergunta na
calculadora Quedaprev: tem mé qualidade do sono?

2.3 Quedaprev: estratificacao de risco para quedas em idosos

A partir dos estudos, foi construida a calculadora Quedaprev:
Estratificagao de Risco para Quedas em Idosos, cujo aplicativo pode
ser acessado através do site https://escorede
quedas.sis.com.br/calculadora.html. Nao ha necessidade de
identificagao pelo usuario. Cada fator de risco identificado para o
idoso e registrado na calculadora corresponde a um ponto,
permitindo que o usudrio contabilize o seu risco de queda.

Cada fator de risco tem como opg¢ao a resposta “sim” ou “nao”,
de maneira que cada resposta positiva contribui com 1 ponto na
defini¢ao final do Quedaprev. As respostas negativas nao pontuam.
Tanto a idade maior ou igual a 60 anos quanto o sexo feminino
contribuem com 1 ponto para o escore final.

3) Tem histérico de queda?

Caracterizagdo: vocé vai considerar positivo, caso tenha

apresentado nos ultimos 12 meses algum episoédio de queda ndo
proposital.

4) Tem medo de cair?

Caracterizagdo: vocé tem medo de cair?

5) Precisa de auxilio para caminhar?

Caracterizagdo: vocé precisa de auxilio para caminhar, como
andadores e bengalas?
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6) Tem comprometimento do desempenho em realizar
atividades didrias?

Caracterizagdo: vocé tem dificuldade ou redugao na capacidade
de realizar atividades diarias basicas (como se vestir, tomar banho,
alimentar-se) ou instrumentais (como cozinhar, fazer compras,
gerenciar medicamentos) devido as limitagoes fisicas, cognitivas ou
emocionais?

7) Tem problemas de equilibrio?

Caracterizagdo: vocé apresenta queixas frequentes de
desequilibrio ao caminhar, ficar em pé ou realizar mudangas de
posi¢ao, ou caso tenha sido identificado comprometimento do
equilibrio em avalia¢des clinicas?

8) Usa sedativos?

Caracterizacdo: vocé faz wuso regular ou ocasional de
medicamentos que gerem sonoléncia?

9) Tem comprometimento de memdria?

Caracterizagdo: vocé tem apresentado episddios de

esquecimento?

10) Tem ma qualidade do sono?

Caracterizagdo: vocé considera que tem sono de qualidade
ruim? Estd insatisfeito com o sono, pois acorda muito durante a
noite? Tem dificuldade para iniciar ou manter o sono? Tem

sonoléncia diurna excessiva? Vocé tem diagndstico prévio de
distrbios do sono que impactam sua qualidade de vida?

Os riscos variam de leve (1 a 3), moderado (4 a 7) e acentuado (8
a 10), a depender da pontuagao, como pode ser visto na Figura 1.
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Figura 1 — Quedaprev: Estratificacdo de Risco para Quedas em Idosos

CALCULADORA DE ESCORE DE QUEDA

PERGUNTA OPCOES RESULTAD
1 Idade:
2 Sexo: O reminino O Masculino
3 Tem Histdrico de quedas? O sim O NGo
a4 Tem medo de queda? D O Na
q © sim © NGo Estratificagéo do Risco
. — " i leve (1a3)
ra ? o) O Na
pal © sim © Nao moderado (4 a 7)
- ] - acentuado (8 a10)
6 Tem comprometimento de desempenho? O sim © Nao
7 Tem problemas de equilibrio? O sim O Nao
8 Usa sedativos? Osim ONao
9 Tem algum histérico de deméncia? O sim © Né@o
10 Tem ma qualidade do sono? O sim O Nao
Calcular Pontuacdo

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
3. CONSIDERACOES FINAIS

O Quedaprev: Estratificacao de Risco para Quedas em Idosos
¢ uma ferramenta de aplicagao simples e rdpida, desenvolvida para
auxiliar na identificagdo precoce de individuos suscetiveis a
quedas. Ao estratificar o risco individual, permite a adogao de
medidas preventivas direcionadas, contribuindo para a reducao da
incidéncia de quedas — principal causa de morte por lesdes nao
intencionais nessa faixa etdria. Seu uso na pratica clinica pode
orientar profissionais de satide, pacientes e cuidadores quanto a
intervengbes especificas, promovendo maior seguranca e
autonomia funcional ao idoso.

Além disso, o Quedaprev apresenta elevado potencial de
transferéncia tecnoldgica para os setores publico e privado. Sua
simplicidade favorece a integracao em sistemas de satide digital,
aplicativos moveis e plataformas de telessaide, ampliando o
alcance da ferramenta. Parcerias com empresas de tecnologia,
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startups da drea de satde e instituicdes governamentais podem
impulsionar o desenvolvimento de solu¢des inovadoras, como
softwares de gestdao populacional e sistemas de apoio a decisao
clinica que incorporem o escore. Essa colaboragao pode acelerar sua
adogdo em larga escala, otimizando o cuidado ao idoso e gerando
valor econdmico e social.

Na pratica clinica, o Quedaprev pode ser incorporado em
consultas médicas, avaliacdes geridtricas abrangentes ou triagens
realizadas por equipes multiprofissionais, sobretudo na atengao
primdria e em servigos especializados no cuidado ao idoso. Sua
aplicabilidade por diferentes categorias profissionais — como
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas — favorece o planejamento
de condutas preventivas personalizadas e baseadas em risco.

No entanto, por se tratar de uma ferramenta recém-proposta,
sdo necessarias etapas rigorosas de validagdo clinica e estatistica.
Estudos prospectivos devem ser conduzidos para avaliar sua
sensibilidade, especificidade e acuracia preditiva em contextos
diversos. Essa validacao é fundamental para garantir a seguranca e
a eficacia do Quedaprev, bem como para obter a aprovagao de
orgaos regulatdrios e a confianca dos profissionais de satde e da
sociedade em geral.
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1. INTRODUCAO

O processo de transformacao digital, vivenciado por
diferentes segmentos de negdcio, tem impactado positivamente a
sociedade e a economia brasileira desde o inicio do século XXI
(Bertoni et al, 2022). A utilizacdo de tecnologia digital para
cuidados em saude constitui um importante recurso para auxiliar
profissionais e individuos, na medida em que colabora para a
melhoria da gestdao da informagdo, o acesso aos servigos, a
qualidade do cuidado prestado e a contencao de custos, além de
possibilitar o diagnostico precoce e o tratamento de doengas
cronicas. O uso de tecnologias informatizadas tem sua
incorporagdo emergente e elas ja sdo reconhecidas na literatura
como ferramentas que otimizam o processo de gerenciamento,
cuidado, ensino e pesquisa, estando diretamente relacionadas com
a melhora da qualidade dos servicos de satde prestados
(Gongalves et al., 2021).

O monitoramento dos sinais vitais é crucial para os pacientes
de média e longa permanéncia (acima de 8 dias de internamento)
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no hospital e pacientes em estado critico, pois, através dos
resultados dessas medigOes, é possivel que os profissionais da
saude identifiquem a melhor abordagem no tratamento.
Comumente, dispositivos para monitoramento necessitam da
presenga fisica de um individuo para receber a informagao por eles
apresentada. Dessa forma, ¢ nitida a necessidade de estudar
tecnologias auxiliares a fim de tornar o monitoramento dessas
variaveis mais eficaz e acessiveis aos profissionais da saude, sendo
possivel o acompanhamento dessas varidveis de forma remota e
em tempo real (Sarmento, 2022).

Os sensores sao dispositivos sensiveis e capazes de realizar a
leitura de um sinal quimico ou fisico, os quais respondem de forma
especifica e de modo a medi-los e retornar um sinal
analdgico/digital para uma unidade de processamento (Thomazini;
Albuquerque, 2005). Originalmente, os sensores ao redor do corpo
do paciente utilizam um servidor pessoal como uma passagem
para transmitir um sinal para o préximo nivel. No entanto, estudos
mais recentes abordam as informagdes basicas de saude do
paciente sendo recuperadas pela interagao com o sistema primario
via web (Jabeen et al., 2023).

A integracao de sistemas de satide acionados por sensores em
ambientes inteligentes ¢ uma oportunidade transformadora para a
prestacdo do servio em unidades médicas. A utilizagao de
exemplos como wearables e dispositivos de monitoramento em casa,
para auxiliar na coleta de dados médicos em tempo real, fornece
insights valiosos sobre o bem-estar do usudrio. Além disso, também
possibilita intervengdes de saude personalizadas, através de
tratamentos e estratégias personalizadas baseadas em dados;
eficiéncia operacional por meio da obtengao de melhores insights; e
melhor experiéncia do paciente com o monitoramento aprimorado
(Abidi et al., 2024).

Tendo em vista a real necessidade de monitoramento em
tempo real do paciente, a evolugao do modelo de satide em busca
da consolidagdo do ecossistema da digitalizacdo inteligente e
conectada dos sistemas de saude, a presente pesquisa tem por
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objetivo investigar como o uso de sensores pode auxiliar no
processo de prestacdo de servico em saude através da
monitoriza¢do do paciente, tornando sua permanéncia hospitalar
mais segura e os diagndsticos mais precisos.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O advento das tecnologias inteligentes nos ultimos anos
inaugurou uma era transformadora, remodelando habitos,
ambientes de trabalho e cenarios de assisténcia médica (Abidi et al.,
2024). Dentro do grupo de sensores, ha identificagdo sem fio,
sensores infravermelhos, cameras, sistemas de posicionamento
global (GPS), dispositivos médicos e dispositivos inteligentes. Tais
exemplos transformam informagdes em sinais digitais e auxiliam na
transmissdao. Além disso, promovem o cuidado para além das
unidades hospitalares. Dispositivos vestiveis como reldgios estao
transformando a prestacao de cuidados de satide critica através da
autogestao para individuos com doencas cronicas (Gopi et al., 2024).

Com o intuito de abordar as principais aplica¢des e impactos
do uso de sensores em unidades hospitalares e, em consequéncia,
melhoria na prestagao do servigo de saude, este estudo faz uma
abordagem qualitativa ao tema proposto, podendo também ser
definido como pesquisa exploratoria. Busca-se responder as
seguintes perguntas: “Quais estudos, nos tltimos cinco anos, pode-
se encontrar relacionando sensores e saude?”, “Quais as principais
aplicacdes dos sensores na area da saude?”, “Quais impactos tem o
uso de sensores no atendimento ao paciente?”

Quanto ao seu objetivo, de acordo com Gil (2002) e Mazucato
(2018), esta pesquisa foi classificada como descritiva-exploratdria,
pois visou avaliar o potencial de aplicacao de sensores para o
monitoramento do paciente em unidades de saude. A pesquisa
bibliografica foi a forma de obtengao de dados sobre as principais
maneiras de uso dos sensores voltados ao monitoramento. Para
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tanto, as fontes de pesquisas recorridas consistiram em artigos das
bases de dados da plataforma CAPES, bem como teses e
dissertacdes também da CAPES; fazendo um recorte temporal
entre os anos de 2019 e 2024. A razao da escolha das bases de dados
foi por comportar o maior nimero de publicacdes qualificadas, de
acordo com a CAPES numa mesma base.

As palavras-chave utilizadas na busca bibliografica incluiram
(“sensor”) AND (“Health”) OR (“Healthcare”) AND (”Monitoring”)
AND (”hospital”) no campo titulo. A escolha destas, além de servir
de base para a constru¢do do arcabougo tedrico do tema,
propuseram a ligagdo entre a prestagao do servigo de satide e o uso
de tecnologias em unidades médicas, demonstrando possiveis
aplicagOes e potenciais usos futuros. Os critérios para a escolha dos
artigos, teses e dissertacdes foram: serem trabalhos redigidos nas
linguas portuguesa, inglesa ou espanhola; serem documentos
classificados como artigo, teses ou dissertacdes; e abordarem
essencialmente o uso de sensores nos hospitais.

Para isso, suas etapas de desenvolvimento foram divididas
em: (a) definicdio do tema; (b) construgao das hipdteses; (c)
definicdo dos critérios; (d) defini¢do das palavras-chave; (e)
definicao das bases de dados; (f) levantamento dos artigos nas
bases de dados usando as palavras-chave; (g) selecao de
documentos de acordo com os critérios; (h) extracao da literatura
selecionada; (i) selegao das obras apds leitura dos titulos, resumos
e introdugao dos artigos.

2.2 Resultados

A pesquisa nas bases de dados escolhidas foi realizada entre
os dias 28 e 30 de margo de 2024, obtendo um total de 448 na base
de dados de periddicos da CAPES e 123 obras na base de dados de
teses e dissertagdes da CAPES. O numero de publicagdes
encontradas foi explicitado na tabela 1 abaixo.
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Tabela 1 — Compilado do nimero de trabalhos encontrados na pesquisa

bibliografica
Base de dados Quantidade de artigos encontrados
Primeira | Apds | Apodsa | Leitura
busca a leitura | completa
(com os | leitura do
filtros) do resumo
titulo
Base de periodicos 344 78 18 4
Teses e Mestrado 73 13 6 5
dissertagdes | Doutorado 31 2 0 0
Total 448 93 30 9

Fonte: Autoria propria (2024).

Para a selecdao dos artigos, foram considerados artigos de
estudo pratico, excluindo revisdes bibliograficas, além de
especificar o uso desses sensores para monitoramento do paciente
dentro dos espagos hospitalares, ainda que durante a busca fossem
encontrados artigos que abordassem o monitoramento remoto de
pacientes, como nas smart homes e o uso de sensores durante
atividades fisicas ou em situagdes do cotidiano. Os sinais vitais
evidenciam o funcionamento e as alteragdoes da funcao corporal,
por essa razdo a inser¢ao de tecnologias no processo promove a
efetividade nas tomadas de decisdes, deteccdo de anomalias,
monitoramento preditivo de riscos, suporte ao tratamento, entre
outros (Sousa, 2020).

Magalhaes (2020), Lorena (2019) e El-Sappagh et al. (2019)
trazem em suas obras o uso de sensores para monitoramento
preditivo e constante do paciente, como temperatura em neonatos,
pressao arterial e diabetes, respectivamente. O objetivo dos
sensores estudados foi proporcionar uma melhor avaliagao clinica,
tratamento mais eficaz e provavel melhora nos desfechos clinicos.
Os sensores também podem ser usados em exames médicos
ortopédicos. Cristino (2020) utiliza um sistema composto por um
sensor de acelerometro e um eletrogoniometro para a
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vibroartrografia (VAG), uma alternativa nao invasiva, livre de
radiacdo e de baixo custo, que capta as vibragoes produzidas pelas
articulagdes durante o movimento e traduz como frequéncias
audiveis.

Entre os anos de 2010 e 2019, percebeu-se um aumento no
numero de publicagdes sobre tecnologias vestiveis, com destaque
para segmentos como miniaturizagao e utilizagdo de sensores
(Sousa, 2020). Pinheiro et al. (2022) e Albahri et al. (2019) propoem
um monitoramento de saude inteligente em tempo real estruturado
para hospitais distribuidores, baseado em sensor de dados de
saude vestivel. Segundo os autores, a tecnologia ¢ uma solucao
completa, pois permite que as necessidades dos pacientes idosos,
acamados e de baixa mobilidade sejam melhor atendidas,
garantindo ao mesmo tempo monitoramento remoto.

O desenvolvimento tecnologico, especialmente no setor de
comunicagao wireless, enfatiza o surgimento e o desenvolvimento
de sistemas sem fio de transmissdo e recep¢ao de dados que
atendam a demanda por dispositivos acoplados a equipamentos
cada vez menores e/ou adaptaveis (Sousa, 2020).

Sousa (2020), Fernandes (2019) e Tan, Liao, Tan e Li (2021)
retratam em suas obras o uso de sensores para equipamentos
hospitalares, em especifico para camas, tornando o processo de
monitoramento mais automatizado e seguro. Além disso, sensores
inteligentes, juntamente com monitoramento remoto automatizado
habilitado por inteligéncia artificial, podem liberar uma enfermeira
da tarefa de monitoramento presencial de pacientes durante o
processo de transporte de pacientes entre diferentes enfermarias
em ambientes hospitalares (Tan; Liao; Tan; Li, 2021). Para pacientes
acamados e de mobilidade reduzida, como pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), direciona-se o
monitoramento com a utilizagao de sensores, de baixo custo, que
identifique os decubitos desses pacientes, evitando o
desenvolvimento de lesdes na pele ocasionada pelo tempo de
pressao entre a pele do paciente e o colchao do leito hospitalar
(Aquim et al., 2019).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O monitoramento de pacientes, apesar de ser um processo
lento, demanda observagao continua com frequéncia determinada
pelo tipo de indicador de satde e gravidade na qual o paciente se
encontra. Nesse sentido, a inser¢io de tecnologias de
sensoriamento no processo apresenta impactos positivos para o
paciente e a equipe hospitalar.

Através da presente pesquisa, foi possivel observar o volume
de estudos que relacionam sensores a saude, seja para
monitoramento remoto, seja durante o periodo de internagdo. As
aplicagdes encontradas na literatura selecionada revelam a busca
por um atendimento mais seguro e por diagndsticos mais precisos.
A escolha da base de dados de teses e dissertacbes da CAPES
apresentou trabalhos que se esforcam para apresentar alternativas
mais baratas e replicdveis desses sensores, como possiveis
concorrentes dentro desse segmento de mercado e passiveis de
patentes, fomentando, assim, o investimento em pesquisas na drea
médica, aplicando tecnologias de automatizagdo, como Internet
das Coisas, inteligéncia artificial e sensores.
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1. INTRODUCAO

Definido como um transtorno do neurodesenvolvimento, de
etiologia ainda desconhecida e caracterizado por dificuldade
persistente na interagao social, comunicagao e presenca de padroes
restritivos e repetitivos, o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
ganhou, em 2013, uma nova classificagdo com base no Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), unificando
diferentes apresentagdoes que antes eram diagnosticadas como
condigOes distintas (American Psychiatric Association, 2013).

A nova classificagdo do DSM 5 sistematiza e simplifica os
parametros para o diagnodstico de autismo, definindo dois critérios
essenciais: 1. Dificuldades sociais e de comunicacdo e 2.
Comportamentos repetitivos e interesses restritos, fixos e intensos
(Montenegro; Casella; Celeri, 2018). Entretanto, apesar desses
critérios, o TEA possui manifestagdes muito mais amplas, por isso,
entende-se que o cuidado integral e efetivo depende do trabalho
conjunto de uma equipe multidisciplinar preparada, da pessoa com
TEA e sua familia somado a uma proposta terapéutica especifica
considerando suas particularidades (Brasil, 2015).
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De acordo com a ultima publicagaio do CDC (Centers for
Disease Control and Prevention), em 2023, a nova estatistica global
¢ de 1 autista para cada 36 criangas. Dessa forma, a Organizagao
das Nagdes Unidas (ONU) estima que existam, em todo o mundo,
cerca de 70 milhdes de autistas. Destes, cerca de 70 mil residem na
Bahia, sendo que uma parte deles apresenta algum grau de
deficiéncia intelectual (SESAB, 2016).

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Este capitulo é fruto de um Trabalho de Conclusao de Curso
elaborado a partir de um estudo observacional descritivo
secundario de dados coletados nos sites da Secretaria de Saude da
Bahia (SESAB) e do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Satude (CNES) - entre margo e dezembro de 2023. O objetivo do
estudo foi facilitar o acesso das familias as interven¢oes necessarias
através do mapeamento dos servigos de atengao ao TEA ofertados
pelo servigo publico ou vinculados aos Sistema Unico de Satide
(SUS) que se encontram disponiveis no estado da Bahia no ano de
2023, bem como formatar uma cartilha e um site, para servir de guia
aos autistas e seus familiares, apresentando os locais, profissionais
disponiveis e tipos de servicos ofertados.

2.2 Epidemiologia

Como dito anteriormente, a publicacao do CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) em 2023, traz a estatistica global
de 1 autista para cada 36 criangas. O dado anterior era de 1 para
cada 59 criangas. Porém, ha discrepancia muito grande entre
estudos quando se avalia a dimensdo da prevaléncia de TEA nos
paises. Apesar da tendéncia no aumento de casos, a sua
interpretacdo pode ser muito mais complexa (Fombonne, 2018).
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Em primeira andlise, temos a padronizagdao de sinais e
sintomas estabelecidos no DSM-5. Em contrapartida, existe o fato
de o diagndstico ser clinico (subjetivo). Dessa forma, é dificil definir
se o aumento da prevaléncia é reflexo das diferentes metodologias
aplicadas no rastreio e no diagndstico ou se é decorrente de perfis
populacionais distintos (Fombonne, 2018).

2.3 Diagnostico

Autismo é um dos transtornos do neurodesenvolvimento,
cujos sinais ficam mais evidentes a partir dos 24 meses de idade,
sobretudo entre o terceiro e quinto ano de vida (Losapio; Pondé,
2008). O diagnostico de autismo ¢é clinico, elaborado a partir da
anamnese e da avaliacdo do paciente. Instrumentos como a M-
CHAT-R/F e os IRDIS auxiliam na identificacdo precoce de
alteragdes do neurodesenvolvimento e suspeita de autismo em
criangas com menos de dois anos. Outros instrumentos, como a
Escala Labirinto, ADOS-2 e a CARS, auxiliam na avaliacao da
crianga acima de dois anos.

Como abordado anteriormente, o diagnostico de autismo é
essencialmente clinico e, para ser feito, é imprescindivel a
existéncia simultanea dos dois critérios estabelecidos pelo DSM 5:
1. Dificuldades sociais e de comunicagao e 2. Comportamentos
repetitivos e interesses restritos, fixos e intensos (Montenegro;
Casella; Celeri, 2018). Esses critérios podem ter diferentes formas
de manifestagao, como apresentados no quadro 1.

Ainda em concordancia com o DSM-5, a gravidade do autismo
pode ser dividida em trés niveis e se baseia no prejuizo causado nos
dois critérios, que devem ser avaliados separadamente, bem como
no grau de apoio exigido para cada um dos dois dominios
psicopatoldgicos.
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Quadro 1 —Caracteristicas frequentemente presentes em criancas com
TEA

Dificuldades
comunica¢ao*

sociais e de

Interesses restritos e repetitivos

= Dificuldade para estabelecer

conversa;
» Dificuldade para iniciar
interacao social;

= Dificuldade em demonstrar
emocgoes;

= Prefere ficar sozinho;

= Pouco contato visual;

* Linguagem corporal pobre;
» Pouca expressao facial;

* Ndo entende linguagem
corporal ou facial;
» Dificuldade para entender

ironia ou piadas.

= Estereotipias motoras;

= Alinhar objetos;

= Ecolalia;

= Sofrimento extremo frente as
mudancgas;

» Dificuldade com transigdes;

= Padroes rigidos de pensamento;
= Interesse extremo ou restrito a
um assunto;

®» Rituais de saudagao;

= Necessidade de fazer o mesmo
caminho;

* Hipo ou hiper-reatividade a
estimulos sensoriais;

= Cheirar ou tocar objetos;

= Apego incomum a determinado
objeto;

* Recusa de determinados
alimentos.

Fonte: *Modificado de DSM 5 — American Psychiatric Association (2013).

2.4 Diagnosticos diferenciais e comorbidades

Considerando os diversos transtornos do desenvolvimento e
as suas semelhancas com o autismo, alguns sao classificados como
diagnosticos do TEA,
Desenvolvimento da Linguagem (TDL), Transtorno de Deficiéncia

diferenciais como: Transtorno do
Intelectual (TDI) e deficiéncias sensoriais, principalmente auditiva
e visual (Montenegro; Casella; Celeri, 2018). Existe também a
possibilidade conjunta de haver TEA e outros diagnosticos. As
comorbidades psiquidtricas mais comumente apresentadas por
criancas com TEA sao: irritabilidade, ansiedade, transtorno do
déficit (TDAH),

de atencao e hiperatividade Transtorno
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Dissociativo de Identidade (TDI), Transtorno Opositor Desafiador
(TOD) e epilepsia (Montenegro; Casella; Celeri, 2018).

Assim, o TEA possui apresentacao multifatorial e demandas
proporcionais a essas apresentagdes. Isso justifica a necessidade da
identificagdo e intervengao precoce diante de qualquer sinal de
distarbio no desenvolvimento (Carvalho et al., 2013). O
encaminhamento para terapias e estimulos adequados de acordo
com o perfil de cada paciente é fundamental para um melhor
progndstico e torna possivel minimizar os obstdculos impostos
pelo TEA.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a coleta de dados, conforme descrito na introducao, foi
observado que a SESAB divide o estado da Bahia em 9
mesorregioes de saude: Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo Sul,
Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul (SESAB, 2014).

Com o intuito de facilitar o acesso a informacao, os servigos de
atengao ao TEA, no estado da Bahia, gratuitos/vinculados ao SUS,
mais especificamente os CAPS e centros especializados, foram
divididos da mesma forma, o que permitiu a visualizagao da real
da situacao de distribuicao desses servigos em territério baiano.

Foi feita uma andlise em cada regido de satde levando em
conta os critérios estabelecidos na metodologia deste estudo.
Sabendo que, de acordo com a SESAB, nosso estado tem quase 15
milhdes de habitantes, e considerando os profissionais
fundamentais para assisténcia ao TEA, tem-se: psiquiatra, pediatra,
médico  clinico,  psicdlogo,  pedagogo,  psicopedagogo,
fisioterapeuta, fonoaudiologo, educador fisico, terapeuta
ocupacional, nutricionista e assistente social.

Diante do exposto, € de extrema importancia analisar o reflexo
desses nimeros em cada mesorregiao de satide da Bahia. Para isso,
foi construido um quadro-resumo (exposto abaixo) com as
principais informacdes, que serdo analisadas mais detalhadamente.

217



Quadro 2 — Resumo dos valores dos servigos publicos de satide para

autistas
REGIA | NUMERO | NUMERO DE | NUMERO DE | NUMER
(0] DE HABITANTES | CIDADES (o] DE
MUNICIPI | (aproximadame | COM SERVIC
(OF) nte) ATENDIMEN | OS
TO AO | PUBLIC
AUTISMO OS DE
VIA SUS SAUDE
PARA
AUTIST
AS
Centro- | 72 2,2 milhoes 2 3
Leste
Centro- | 38 835 mil 2 2
Norte
Extrem | 21 853 mil 4 4
o Sul
Leste 47 4,8 milhoes 5 14
Nordes | 33 890 mil 2 2
te
Norte 28 1,1 milhoes 1 1
Oeste 36 975 mil 2 2
Sudoes | 74 1,8 milhoes 3 4
te
Sul 68 1,7 milhoes 4 5
Bahia 417 15 milhoes 25 37

Fonte: Autoria propria (2024).

Por este estudo, € possivel perceber que, na Bahia, ha as
proporg¢des aproximadas de 1 cidade com atendimento ao autismo
via SUS para cada 17 municipios e 1 servigo publico de satide para
autistas para quase 1.892 autistas, considerando o total de autistas
como 70 mil, segundo dados da SESAB (SESAB, 2016). Diante
desses numeros, a desproporcionalidade de atendimento torna-se
evidente e a consciéncia de que muitos autistas ndo sao
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acompanhados ou possuem seus tratamentos incompletos é
inquestionavel.

A andlise da proporcao de servigos publicos de satide para
autistas por municipios em cada uma das mesorregides de saude
explicita ainda mais a desigual e insuficiente assisténcia ao TEA
que o estado sofre. No Centro-Leste, a proporcao é de 1 servigo para
cada 24 municipios, enquanto no Centro-Norte, esse valor é de 1
servico para 19 municipios. Para o Extremo Sul, ¢é
aproximadamente 1 servigo para cada 5 municipios. Ja no Leste, é
1 servigo para pouco mais de 9 municipios. No Nordeste, o valor é
de 1 servigo para quase 17 municipios e no Norte € de 1 servigo para
28 municipios. Enquanto no Oeste, ha 1 servico para cada 18
municipios, no Sudoeste, tem-se 1 servigo para cada 18 municipios
e, por fim, no Sul, existe 1 servigo para cada 14 municipios.

De acordo com o Ministério da Satude (Brasil, 2002), a equipe
minima de um CAPS deve ser composta por 1 médico psiquiatra,
ou neurologista, ou pediatra com formagao em satide mental; 1
enfermeiro; 4 profissionais de nivel superior (psicologo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudio6logo,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico);
5 profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesdo). Essa equipe minima atenderia entre 15 e 25 pessoas por
dia (Brasil, 2002). Se todos os CAPS e Centros de Referéncia deste
estudo tivessem essas equipes minimas, atendesse apenas TEA e
sem contabilizar a continuidade do acompanhamento, com um
calculo simples veriamos que sdo necessarios pelo menos 76 dias
para atender a quantidade de pessoas estimadas para a demanda
de cada institui¢do considerando essas condig¢des ideais.

Em analise complementar, um estudo da Mackenzie reforca
esse cenario de insuficiéncia no atendimento de TEA no Brasil,
principalmente pelo SUS, quando afirma que o ndamero de
instituicdes para atendimento aos individuos com TEA ¢
insuficiente, com distribuicdo irregular em todo pais (Portolese et
al., 2017).
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Diante dos nuimeros tdao alarmantes, é imprescindivel um
estudo epidemioldgico de cada mesorregido de saude para
conhecer o real nimero de autistas e as suas necessidades. Ao
mesmo tempo, é fundamental que em todo o estado haja um
aumento de servigos publicos para autistas e profissionais
especializados de maneira geral.

Ademais, é necessaria a criacao de, no minimo, um centro de
referéncia completo e efetivo para cada mesorregido. Ja existem o
CRE TEA em Salvador (regido Leste) e o CAM TEA em Sobradinho
(regido Norte), mas ambos precisam de complementa¢do na
equipe. O estado, entdo, necessita da criacao de, pelo menos, mais
sete centros de referéncia ao autismo com equipe completa para
que cada um assista no minimo aos municipios de sua regiao. Esses
centros devem ser pontos de partida, com uma comunicacao
produtiva com cada municipio, e para isso cada um dos 417 deve
ter pelo menos um local de atencdo ao TEA, como CAPSI ou
CAPSIA. Essa rede de atencao seria o primeiro passo para garantir
integralidade do cuidado ao TEA.

Ainda falando de comunicacdo, vemos a necessidade do
acesso a essas informacoes a populacao em geral. Em um artigo de
2017, realizado no Rio de Janeiro, viu-se que quanto maior o acesso
a informagao, maior a busca por servigos de saude (Rossi et al.,
2018). Nesse mesmo estudo, percebemos a importancia de um local
unico com o maximo de informagdes sobre os servicos de saude ao
TEA e de facil compreensao para facilitar a busca pelo servigo
necessario mais proximo (Rossi et al., 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Apenas 37 locais de servigo com os critérios propostos foram
contabilizados neste estudo, sendo que 10 estao na capital baiana.
Isso representa uma concentracao de quase 27% dos servigos em
uma unica cidade, em detrimento dos outros 416 municipios do
resto do estado.
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Os profissionais considerados fundamentais para a assisténcia
ao TEA foram: psiquiatra, pediatra, médico clinico, psicdlogo,
pedagogo,  psicopedagogo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
educador fisico, terapeuta ocupacional, nutricionista e assistente
social. Dos 37 locais, apenas 1 possuia essa equipe minima, 8
possuiam entre 9 e 11 representantes das diferentes profissoes
necessarias, 17 contavam com 5 a 8 dessas especialidades e 11 tinha
menos de 4 tipos de profissionais.

O conhecimento dos servigos disponiveis em cada local facilita
o deslocamento dos pacientes para cidades préximas a sua de
acordo com cada demanda; e isso desfaz a ideia de que Salvador é
a unica cidade baiana possivel para o tratamento completo de um
autista.

Por esse motivo, a partir deste estudo, foi criado um site
(https://tea-ba.web.app/) com todas essas informagdes para
possibilitar a conscientizagdo acerca desses servigos e dinamizar a
locomogdo necessaria, contribuindo assim com a comunidade,
além de possiveis atualizagdes e uma cartilha em PDF.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno que vem
sendo observado em todo o mundo, alterando, assim, as piramides
etdrias, os perfis de morbidade e mortalidade (Abreu et al., 2018).
Ha previsodes de que a proporgao de pessoas com 65 anos ou mais
residentes na Europa praticamente dobre entre 2010 e 2050, e
nenhuma faixa etdria crescerd mais rapido do que aqueles com 80
anos ou mais (World Health Organization, 2012).

O sono é um processo fisiologico relevante e imprescindivel
para a recuperagao de diversas fung¢des corporais. Com o avangar
da idade, ocorrem iniimeras mudangas na quantidade de horas de
sono, bem como na sua qualidade. Entre essas alteragoes,
destacam-se a diminui¢ao do tempo total e do indice de eficiéncia
do sono, o aumento da fragmentacdo desse processo, maiores
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dificuldades para adormecer e menor tempo para o sono de
movimento rapido dos olhos (REM) e o sono de ondas lentas (Liao
et al., 2022).

Acompanhando esse processo natural, problemas de saude
mentais e fisicos sao provocados, em grande parte das vezes, por
doengas cronicas e quedas (Ramos, 2002; Ribeiro et al., 2006). As
quedas, conceituadas como eventos acidentais que promovem a
mudanga abrupta de posicao do individuo para um nivel inferior,
tomando como base sua posigao original, com incapacidade de
correcao de maneira tempestiva, bem como com apoio no solo,
apresentam causas multifatoriais, desde razdes intrinsecas
advindas de altera¢des naturais da senilidade, comorbidades e acao
de medicamentos, a condi¢des extrinsecas, tais como situacoes
sociais e ambientais que oferecem desafios e riscos aos idosos
(Ribeiro et al., 2006).

Insdnia, apneia obstrutiva do sono (AOS) e sindrome de
pernas inquietas sao distirbios com prevaléncia expressiva entre
os individuos mais velhos e responsaveis pela ocorréncia de queda.
Estima-se que a AOS ocorra em cerca de 35,9% da populacao
(Ghavami et al.,, 2023), que a insbnia possa chegar até a 48%
(Pradhan; Saikia, 2024) e a sindrome de pernas inquietas a 35%
Milligan; Chesson, 2002). Em vista da relacdo intrinseca entre o
menor numero de horas dormidas e o risco elevado de quedas, a
adogdo de medidas, farmacoldgicas ou nao, para a manutengao do
sono saudavel ¢ fundamental e pode ser considerada até mesmo
profilatica (Idalino et al., 2024).

Dessa maneira, pode-se observar que os distirbios do sono
promovem lentidao nas respostas e diminui¢ao generalizada do
estado de vigilia, fato que predispde o idoso a ter uma maior
probabilidade de ocorréncia de queda (Kuo et al., 2010). Levando em
consideragao que a populacao de adultos idosos cresce de maneira
progressiva e que, no ano de 2100, ha uma projecao de que esse
estrato populacional corresponda a 34,6% dos habitantes ao redor do
mundo, torna-se relevante entender e avaliar os aspectos intrinsecos
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a reducao da qualidade de vida dessas pessoas, mas que possuem
um carater modificavel a curto e médio prazo (Noh et al., 2017).

Assim, surge a necessidade da criagdo de um parametro para
a estratificagao do risco de queda em idosos de acordo com fatores
preditores, como medidas antropométricas e caracteristicas gerais
do sono. Como objetivo, busca-se possibilitar aos cuidadores e
profissionais da saide um mecanismo eficaz para o
reconhecimento do risco de queda e, consequentemente, do
aumento da qualidade de vida, por meio da materializacao da
calculadora em formato de aplicativo.

2. DESENVOLVIMENTO

Foi realizado um estudo longitudinal prospectivo, com o titulo
“Distarbio do sono e perfil metabolémico relacionado a ocorréncia
de quedas em idosos residentes na comunidade: Estudo
longitudinal prospectivo”, que incluiu 125 idosos nao
institucionalizados com idade igual ou maior a 65 anos,
obedecendo aos seguintes critérios de inclusao: idosos robustos, de
acordo com o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCE-
20), com marcha independente e os seguintes critérios de exclusao:
ter diagnostico de doengas neuroldgicas que afetem o equilibrio,
Doenga de Parkinson, deméncias ou vestibulopatias; apresentar
disturbios  osteoarticulares  estabelecidos; e  demonstrar
incapacidade de seguir instrucoes de teste e realizar as atividades
solicitadas.

Esse estudo gerou resultados que relacionam disturbios do
sono, fatores predisponentes para quedas e ocorréncia de quedas.
Utilizando tais resultados, foi elaborada uma calculadora de escore
com o objetivo de predizer o risco de queda em idosos de acordo
com varidveis relacionadas aos distarbios do sono dessa
populacao. Esse projeto ¢ um meio de levar, através da tecnologia,
medicina de precisao aos idosos, bem como auxiliar os
profissionais de satide e cuidadores nos processos de tomada de
decisao que dizem respeito aos idosos.
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Assim, percebeu-se que os idosos classificados como tendo ma
qualidade do sono (68,3%) eram mais propensos a cair; houve
significancia estatistica entre a circunferéncia cervical e numero de
quedas dos idosos (p = 0,040); entre os individuos que cairam,
observou-se que o grupo que se reconheceu como definitivamente
matutino apresentou o maior percentual de quedas, com 45% (n =
9); foi observada correlacao positiva entre o niumero de quedas e o
tempo de vigilia apds o sono (R? = 0,730; p = 0,040); observou-se
correlagdo negativa entre o numero de quedas e a eficiéncia do sono
(R?=-0,818; p = 0,013); frequéncia maior de quedas em idosos que
se sentiram sonolentos apds o despertar em comparagao com
aqueles que nao estavam sonolentos apds o despertar (61,9% vs
38,1%; p = 0,003); comparando idosos robustos com alto risco de
apresentar apneia obstrutiva do sono com aqueles sem alto risco, a
frequéncia de quedas foi maior no primeiro grupo (52,9% vs 22,0%;
p = 0,016). Por fim, ao comparar os individuos com e sem insonia,
observou-se que os insones apresentaram maior frequéncia de
quedas nos 12 meses anteriores (62,5% vs 18,6%; p < 0,001),
respectivamente.

A partir desses achados e de outras varidveis obtidas através
de estudos envolvendo distirbios do sono e quedas em idosos
robustos, foi elaborado o SonoPrev, que corresponde a um escore
de estratificagdo de risco para quedas em idosos. Cada variavel
corresponde a um ponto, permitindo que o usudrio contabilize o
seu risco final. Os riscos variam de leve (1 a 3), moderado (4 a7) e
acentuado (8 a 10) a depender da pontuagao, conforme a Figura 6.

Foram selecionadas as varidveis que mais se associaram com a
frequéncia de queda em idosos para compor o escore. Dessa forma,
foram adotadas as seguintes varidveis para composi¢ao do escore:
qualidade do sono; circunferéncia cervical; avaliagio do ritmo
circadiano; tempo de vigilia apos o inicio do sono maior que 30
minutos; eficiéncia do sono reduzida; idosos que se sentem
sonolentos apds o despertar; alto risco de apresentar apneia
obstrutiva do sono; os insones.
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Para preencher a calculadora do Escore de Quedas deve-se
realizar as seguintes etapas, através do QR Code, para cada variavel
relacionada a um calculo ou questionario.

1. Analise da qualidade do sono

A qualidade geral do sono é composta pela satisfacao com a
facilidade para adormecer, a capacidade de permanecer dormindo,
a duracao do sono e o sentimento de descanso ao acordar. A
avaliacdo da qualidade do sono pode ser feita por diferentes
instrumentos, como, por exemplo, o [ndice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI) (Buysse et al., 1988).

Figura 2 — QR Code para questionario on-line do PSQI

=

2. Medida da circunferéncia cervical

A circunferéncia do pescogo (CP) ¢ uma medida indireta do
tecido adiposo subcuténeo da parte superior do corpo. E sugerido
que a CP representa um risco cardiometabolico adicional,
independente de outras medidas de adiposidade e considerando a
adiposidade corporal global e abdominal tal medida esta associada
a sindrome metabolica, a hiperinsulinemia, a pressdao arterial
elevada e a um conjunto de fatores de risco cardiometabdlicos. A
CC normal varia de acordo com o sexo, idade e etnia. Para medir o
tamanho do pescogo, deve-se ficar de pé e passar a fita métrica em
volta do pescogo, posicionando-a exatamente no meio do pescogo.
A medida ideal da circunferéncia do pescogo é de até 37 cm para
homens e de até 34 cm para mulheres (Silva et al., 2020).
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3. Questionadrio de vespertinidade e matutinidade

O “Questionario de vespertinidade e matutinidade” foi criado
por Horne e Ostberg (1976), sendo composto por 19 quesitos com
questionamentos sobre as preferéncias quanto as horas de acordar
e dormir, os horarios preferidos para atividades fisicas e mentais, e
o estado de alerta dos individuos. Pontuagdes podem variar entre
16-86. De 70 a 86 pontos sao definidos os individuos matutinos
(MA) (Terman; Terman, 2005).

Figura 3 — QR Code para questionario on-line de vespertinidade e
matutinidade

Fonte: Autoria propria (2024).

4. Eficiéncia do sono

A eficiéncia do sono é definida como uma razao entre o tempo
total de sono (TTS) e o tempo total na cama, sendo idealmente
maior ou igual a 85%. Para fazer esse célculo, divide-se o tempo
total na cama pelo tempo total de sono, depois multiplica-se o
resultado por 100. No entanto, considerando que o tempo passado
na cama pode incluir atividades nao relacionadas ao sono, como
assistir a televisao ou conversar, observou-se a necessidade de
obter um denominador mais fidedigno para um calculo de maior
acurdcia. Sendo assim, é proposto que a eficiéncia do sono seja
calculada a partir da divisao entre o tempo total de sono e a duragao
do episddio de sono, multiplicando o resultado por 100 (Reed;
Sacco, 2016).
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Figura 4 — QR Code para calculo da eficiéncia do sono

Fonte: Autoria prépria (2024).

5. Sonoléncia excessiva diurna

Estudos mostraram que idosos com distarbios do sono
apresentaram queixa de sonoléncia apos terem acordado. Segundo
Mendoza-Meléndez et al. (2016), analisando um grupo de 191 idosos,
60,6% apresentaram sonoléncia durante o dia depois de terem
despertado do sono. Clique ou toque aqui para inserir o texto.

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS) é uma ferramenta
amplamente utilizada para avaliar a sonoléncia diurna em diversas
condigdes clinicas, especialmente na apneia obstrutiva do sono
(AOS). Sua importancia reside em sua simplicidade e eficacia na
identificagdo de sonoléncia excessiva, que pode ter implica¢des
significativas na satide e na qualidade de vida dos pacientes.

6. Risco para Apneia Obstrutiva do Sono

O questionario de Berlin foi desenvolvido visando a
investigacao da Apneia Obstrutiva do Sono na aten¢ao primaria.
Ele contém trés categorias, a primeira envolve questdes sobre ronco
e apneia presenciada; a segunda sobre fadiga e sonoléncia; e a
terceira que avalia a presenga ou nao de obesidade de acordo com
o IMC e a histdria de hipertensao arterial sistémica. Outros critérios
utilizados nesse escore sdo peso, sexo, altura, idade, circunferéncia
do pescogo e etnia. Dessa forma, sao classificados como alto risco
aqueles que preenchem os critérios para duas das trés categorias
avaliadas (Tan et al., 2017).

Figura 5 — QR Code para questionario on-line de Berlin
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Fonte: Autoria propria (2024).

7. Indice de Gravidade de Insénia

O Indice de Gravidade de Insonia se baseia em 5 indicadores
para classificar a insénia como leve, moderada ou grave. E
questionado ao paciente se ele apresenta dificuldade em iniciar ou
manter o sono, se desperta muito cedo, a satisfagdo com o padrao
de sono atual, a interferéncia do sono no cotidiano, a percepgao de
terceiros sobre o impacto do sono na qualidade de vida do
individuo e, por fim, a preocupacao/o sofrimento acarretado pelo
problema de sono. Uma pontuagdao de 0 a 7 reflete insonia
significante, de 8 a 14, insonia subliminar, de 15 a 21, insonia
moderada e de 22 a 28, insOnia grave (Gorenstein; Andrade;
Zuardi, 2000).

Figura 6 — QR Code para questionario on-line do Indice de Gravidade de
Inso6nia

Fonte: Autoria propria (2024).
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Figura 7 — SonoPrev
CALCULADORA DE ESCORE DE QUEDA

PERGUNTA OPGOES RESULTADO

1 Idade: 60

2 Sexo:  Feminino @ Masculino 5
3 Ma qualidade do sono? * Sim ~ Ndo

4 Circunferéncia cervical aumentada? © Sim © Ndo

5 Definitivamente matutinos? © Sim * N3o

6  Tempo de vigilia apés o inicio do sono (maior que 30 minutos)? © Sim * Ndo

7 Eficiéncia do sono menor que 85%? & Sim ~ Ndo

8 Apresenta sonoléncia apos despertar? = Sim ~ N3o

9 Alto risco de apresentar apneia obstrutiva do sono? © §im @ Ndo

10 Alto risco para insénia? # Sim ~ Nio

Fonte: Autoria propria (2024).

Apos a elaboracao do escore, houve a materializagao da
calculadora estratificadora de risco de queda em formato de
aplicativo, a qual pode ser acessada por meio do seguinte link:
https://escoredequedas.sis.com.br/

A depender da pontuagao, os riscos variam de: leve (1 a 3),
moderado (4 a 7) e acentuado (8 a 10) a depender da pontuagao.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O SONOPREV, uma calculadora inovadora para avaliar o
risco de quedas em idosos relacionados a distarbios do sono,
representa uma ferramenta de satide publica com grande potencial
de transferéncia de tecnologia e aplicabilidade no mercado. Ao
fornecer informacoes valiosas e promover a educa¢do em saude, o
SONOPREV visa reduzir a morbimortalidade na populagao idosa,
oferecendo uma solugado pratica e acessivel para um problema de
satude publica.

Disttrbios do sono, como insonia, apneia obstrutiva do sono e
sindrome das pernas inquietas, sao fatores de risco importantes
para quedas em idosos. Essas condigdes comprometem a
estabilidade postural e a cogni¢ao diurna, devido a fragmentacao
do sono e a reducao da eficiéncia do descanso, resultando em
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déficits de atencao, reflexos e controle motor. Nesse contexto, o
SONOPREYV surge como um produto promissor para o mercado de
tecnologia em satide, com capacidade de impactar positivamente a
qualidade de vida dos idosos e reduzir os custos associados a
quedas e suas complicagoes.

Estudos indicam que a privacdo e a ma qualidade do sono
afetam diretamente a fungao vestibular e proprioceptiva, essenciais
para a manutengao do equilibrio e da marcha (Besnard et al., 2018;
Paillard, 2023). A sonoléncia diurna excessiva, comum em
disttirbios como a AOS, pode levar a episddios de microdespertares
durante atividades diarias, aumentando ainda mais o risco de
quedas (Silva et al., 2024). Nesse sentido, 0o SONOPREV pode ser
utilizado como uma ferramenta eficaz na avaliagao geriatrica, ao
incluir a investigacdo da qualidade do sono e permitir a
implementagao de estratégias terapéuticas adequadas.

Diante disso, é fundamental que a avaliagao geriatrica inclua a
investigacao da qualidade do sono, permitindo a implementagao
de estratégias terapéuticas adequadas, como a higiene do sono, a
terapia cognitivo-comportamental para insonia (TCC-I) e, em casos
especificos, o uso de dispositivos como a pressao positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) para a apneia do sono. A adogao de tais
medidas pode contribuir para a reducao da incidéncia de quedas e,
consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida da
populagdao idosa. Portanto, o SONOPREV pode auxiliar
profissionais de satide na adocdo dessas medidas, contribuindo
para a prevencao de quedas e para a melhoria da qualidade de vida
da populacao idosa.
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1. INTRODUCAO

O avango da tecnologia na 4rea hospitalar tem sido crucial
para a prevencao, o diagnostico e o tratamento de varias doencas.
Na era da Satuide 4.0, ferramentas como Inteligéncia Artificial (IA),
Robotica, Internet das Coisas (IoT) e Computagao em Nuvem estao
sendo cada vez mais integradas aos ambientes hospitalares,
proporcionando informagdes precisas e em tempo real que
auxiliam nas decisdes médicas. Um exemplo sdo os dispositivos
médicos (DMs), incluindo os implantdveis, que estao
impulsionando novos avang¢os na medicina e no cuidado da saade.
A aplicagao de solugdes de IA no diagnostico médico, utilizando
dados cotidianos de pacientes com DMs, representa um desafio
atualmente explorado para melhorar ainda mais a assisténcia
médica (Souza; Dias, 2024).

A Inteligéncia Artificial € um campo da ciéncia da computagao
que desenvolve sistemas capazes de realizar tarefas que,
normalmente, requerem inteligéncia humana, como aprendizado,
raciocinio e resolucdo de problemas. Uma das ferramentas de
maior destaque dentre as IAs é o chamado deep learning, que
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consiste na capacidade que uma maquina tem de adquirir
aprendizado profundo, imitando a rede neural do cérebro (de
Morais; Branco, 2023).

De acordo com Abdelhalim et al. (2022), a IA é capaz de utilizar
varias técnicas, como sistemas especialistas difusos e redes neurais
artificiais, =~ para ser aplicada na 4rea da saude.
Sendo assim, a inteligéncia artificial na medicina apresenta um
horizonte promissor, mas ainda enfrenta discussdes sobre
impactos, aplicagdes e limites, destacando que suas ferramentas
devem ser vistas como um auxilio aos procedimentos existentes, e
ndo como solugdes perfeitas. Além disso, seus limites técnicos,
juridicos e regulamentares ainda precisam ser mais explorados.
Com isso, a IA também impacta a educagdo médica, sendo
fundamental que estudantes e cirurgides em treinamento
compreendam seus fundamentos e suas aplicabilidades durante a
formagao, usando a tecnologia em simuladores, permitindo o
aperfeicoamento das habilidades médicas em cendrios virtuais,
preparando os profissionais para o futuro da pratica clinica (Telles;
Alcantara, 2024).

O uso das IAs deve revolucionar a area da saude, agilizando
processos, aumentando a precisao diagndstica e facilitando o
ensino e aprendizado na 4rea. Espera-se que ela reduza a carga de
trabalho em exames, diminua o tempo de resposta em casos
urgentes, acelere a interpretacdo de resultados e emissao de
relatdrios, além de oferecer prognosticos mais confidveis. Desse
modo, com a sua aplicagdo, a analise de imagens torna-se mais
objetiva e reprodutivel, contribuindo para uma medicina de
precisao e uma abordagem multidisciplinar no cuidado do
paciente.  Assim, a tecnologia  promete transformar
significativamente a medicina moderna, aliando as boas praticas da
saude ao desenvolvimento tecnolodgico (Santos et al., 2019).

Portanto, o presente estudo objetiva investigar e destacar as
inteligéncias artificiais utilizadas na medicina para auxilio de
diagnosticos médicos, além de evidenciar como estdao
desempenhando papel fundamental na satde, analisando suas
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aplicagoes em hospitais e quais tecnologias estao sendo aplicadas.
Discutindo-se ainda os desafios e as oportunidades associadas ao
seu uso na pratica clinica.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O estudo tem carater exploratorio e descritivo, com varidveis
qualitativas, utilizando como método a pesquisa bibliografica, a
qual permite uma abordagem quantitativa para a descri¢do, a
avaliacdo e o monitoramento de pesquisas publicadas. Segundo
McMahan e McFarland (2021), artigos de revisdao académica
realizam  um  trabalho  curatorial que  transformam
substancialmente as areas de pesquisa emergentes que pretendem
resumir.

O mapeamento dos artigos selecionados nesta pesquisa foi
realizado utilizando o Google Académico, aplicando um recorte
temporal de 2 anos (2023-2025). A estratégia de busca foi utilizar
palavras-chave (“Inteligéncia Artificial” e “avaliagao clinica”) e
foram consideradas submissdes em revistas cientificas e simposios,
publicados em portugués e inglés.

O estudo foi conduzido entre 13 a 25 de janeiro de 2025,
visando apresentar como a inteligéncia artificial contribui na satide
e para um diagnostico médico na area da saude. Para a analise
qualitativa dos artigos, foi utilizado o “Chat PDF”, ferramenta de
inteligéncia artificial de facil compreensao, que descreve conteidos
abordados nos trabalhos cientificos, e como critério de
elegibilidade, foram excluidos todos os artigos que nao
apresentassem estudos sobre o uso de inteligéncias artificiais como
apoio em analises clinicas, bem como dissertagdes de graduagao,
mestrado e doutorado.
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2.2 Resultados e discussoes

2.2.1 IAs utilizadas nos estudos

A partir da analise dos estudos selecionados, a tabela 1 foi
organizada com informagdes de cada estudo. Portanto, foram
estruturados em informacgoes relevantes como: Titulo do estudo
(em portugués), autor principal, ano de publicacdo e IA utilizada.

Tabela 1 — Descricao dos trabalhos e as IAs utilizadas

Ventriculo Esquerdo e
Deformacgao
Longitudinal Global em

Slivnick,

Titulo Autor Ano | IA utilizada
principal

Inteligéncia artificial e | Clerimar 2023 | Redes neurais

diagndstico do glaucoma | Paulo convolucionais
Braganca (CNN) e adversarias

generativas (GANs)

Os modelos HARM: | Devon 2023 | e-HARM models

Predicdo da agressao | Watts

fisica longitudinal em

pacientes com

esquizofrenia

Aplicando aprendizado | Thomas A. | 2023 | Redes neurais

de maquina: Burge convolucionais

Métodos para ativar (CNNs)

automatico

personalizagao de

artroplastia de joelho

implantes de dados

tomograficos

Fracdo de Ejecao do | Cotella, ]I, [ 2023 | EchoGo Core 2.0
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Amiloidose = Cardiaca
Baseada em Inteligéncia

Artificial

inteligéncia artificial:
Integracao avangada de
ChatGPT e linguagem
grande

Modelos para
atendimento ao paciente

Deep Learning para | Xiaoyan 2023 | Redes Neurais

diagndstico de cancer | Jiang Convolucionais

baseado em imagem (CNN),

médica Recorrentes (RNN),
Autoencoder (AE) e
Aprendizado
Extremo (ELM)

Sensores médicos | Mingrui 2023 | Machine Learning e

baseados em inteligéncia | Chen CCNs

artificial para cuidados

na saude

Estudo de caso de | Jiang WU 2024 | Cloud Computing

artificial ~de  ultima

geragao

Inteligéncia baseada em

diagnostico por imagem

médica

em computacado em

nuvem

Transformando o | Masoumeh | 2025 | ChatGPT

diagnostico Farhadi Nia

odontoldgico com

Fonte: Autoria propria (2025).
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A partir dos resultados, é perceptivel compreender que ha um
grande interesse por parte dos autores em desenvolver modelos que
auxiliem na andlise dos resultados de exames, a fim de ajudar no
diagndstico dos pacientes. Por isso, as redes neurais sdo tao
utilizadas, assim como os modelos de Machine Learning
(aprendizado de maquina). Dos Santos et al. (2025) destacam que,
apesar da complexidade do treinamento e da necessidade de
grandes volumes de dados, as CNNs (redes neurais convolucionais)
oferecem um desempenho satisfatorio e sao capazes de lidar
efetivamente com diferentes tipos de desfoque nas imagens.

Sendo assim, as CNNs sdao um tipo de rede projetada
especificamente para processar dados que tém estrutura em grade,
como imagens. Elas funcionam através de varias camadas, que
realizam operagdes de convolucdo para extrair caracteristicas
relevantes das imagens. Dessa forma, sdo treinadas usando
grandes conjuntos de dados rotulados, ajustando os pesos dos
filtros através de algoritmos de aprendizado para minimizar o erro
nas previsoes. Elas também sdo utilizadas em sistemas de
monitoramento de pacientes, nos quais podem analisar variaveis
visuais, como a avaliagao de lesdes ou feridas em tempo real
(Cristofalo et al., 2023).

Outra ferramenta de IA utilizada foi a Cloud Computing, ou
computagdo em nuvem. A computacdo em nuvem refere-se a
entrega de servigos de computagao, como armazenamento,
processamento e softwares, através da internet, armazenando os
dados em uma rede online, chamada de “nuvem”, permitindo que
0s usuarios acessem recursos e informagdes sem a necessidade de
infraestrutura fisica local. Na drea da satude, tal tecnologia é
utilizada para facilitar o armazenamento de grandes volumes de
dados de pacientes de forma segura e acessivel, como, por exemplo,
para registros médicos eletronicos (EMR). Além disso, ferramentas
de andlise em nuvem podem analisar grandes conjuntos de dados
de pacientes para identificar padroes, gerando melhores praticas de
atendimento e tratamentos personalizados (Andrade, 2024).
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2.2.1 Finalidade das IAs em suas aplicacoes

Complementando a tabela 1, a tabela 2 descreve a finalidade

do uso das IAs mencionadas, destacando a andlise clinica na sua

aplicagao.

Tabela 2 — Finalidade nos usos das IAs aplicadas

Titulo Autor Ano | Finalidade da IA
principal

Inteligéncia Clerimar | 2023 | Classificagao do glaucoma a

artificial e | Paulo partir de imagens digitais

diagndstico do | Braganca do fundo do olho.

glaucoma

Os modelos | Devon 2023 | Prever a agressdo fisica

HARM: Predigao | Watts longitudinal em pacientes

da agressao fisica com esquizofrenia.

longitudinal ~ em

pacientes com

esquizofrenia

Aplicando Thomas 2023 | Automatizar a segmentagao

aprendizado de | A. Burge de varreduras de

maquina: tomografia

Meétodos para computadorizada (CT).

ativar automatico

personalizagao de

artroplastia de

joelho implantes de

dados tomograficos

Fracao de Ejecao do | Cotella, JI, | 2023 | Quantifica¢do automatica

Ventriculo Slivnick, de métricas

Esquerdo e ecocardiograficas comuns

Deformacgao da fung¢do  ventricular

Longitudinal esquerda.

Global em

Amiloidose

Cardiaca Baseada
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em Inteligéncia

Artificial

Deep Learning para | Xiaoyan | 2023 | Auxilio no diagndstico de

diagndstico de | Jiang cancer baseado em imagens

cancer baseado em médicas.

imagem médica

Sensores médicos | Mingrui | 2023 | [As como sistemas de

baseados em | Chen suporte a decisao clinica

inteligéncia (CDSS), auxiliando médicos

artificial para na interpretacdo de dados

cuidados na saude complexos e na formulagao
de diagndsticos e planos de
tratamento  mais  bem
informados.  Isso  visa
aumentar a qualidade do
atendimento e a satisfacao
dos pacientes.

Estudo de caso de | Jiang WU | 2024 | IA aplicada a imagens de

artificial de tultima tomografia

geracao computadorizada (CT) para

Inteligéncia prever moléculas genéticas

baseada em de forma ndo invasiva,

diagnostico por avaliar a eficicia do

imagem médica tratamento e prever o

em computagao em prognostico de

nuvem sobrevivéncia em pacientes
com cancer de pulmao.

Fonte: Autoria propria (2025).

Observando as finalidades, percebe-se que a IA processa os
dados do dispositivo, fornecendo informagoes cruciais para a
avaliacdo médica e a resolucao rapida de problemas. Na pratica
médica, a tecnologia auxilia os médicos a planejarem tratamentos
mais eficazes, fornecendo dados abrangentes para tomadas de
decisao (Lazangorta-Ortega; Carrillo-Pérez; Carrillo-Esper, 2022).
No entanto, é importante ressaltar que essas tecnologias
complementam, e ndo substituem, o papel do médico, facilitando
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melhores decisdes e fortalecendo a relacao médico-paciente. Como
observado por Garcia e Maciel (2020), a IA continuard a
desempenhar um papel crucial na medicina, avangando
constantemente para o futuro.

Dessa forma, é evidente que o trabalho da equipe médica,
atrelado a inteligéncia artificial, é benéfico para a prestacao de
servigos de cuidados a saude. Em relagdo as organiza¢des de maior
impacto nas pesquisas, percebeu-se a predominancia dos chineses
na publicac¢do dos trabalhos. Segundo Humme (2021), para o Jornal
Satude Business, a China ja é referéncia no uso de tecnologias de
inteligéncia artificial na satde, justamente por ter desenvolvido
uma plataforma de suporte clinico baseado em IA visando dar
suporte clinico e treinamentos a varios médicos no pais, auxiliar
tarefas médicas diarias e desenvolver aprendizado de maquina
para ajudar em diagnodsticos médicos (Humme, 2021).

Entretanto, a ética e a protecdao de dados € uma preocupacao
comum dentre os estudos sobre uso de IAs, principalmente quando
ha uma rede neural. Figueiredo et al. (2025) reforcam que um dos
pontos a serem abordados durante o desenvolvimento e o
aprimoramento de novas tecnologias na area da satide ¢ entender
como os dados estdo guardados e onde serao armazenados apos
serem usados, especialmente quando se trata de armazenamento
em nuvem.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo, observou-se a tendéncia de
evolugao no que diz respeito as pesquisas que abordam o uso de
inteligéncia artificial para auxiliar médicos em andlises clinicas e
tomadas de decisoes diagnosticas, dentro de varias areas, como
oftalmologia, psiquiatria, ortopedia, cardiologia e oncologia.

Por meio da pesquisa bibliografica, com auxilio do Google
Académico, foi possivel encontrar trabalhos sobre o tema,
observando as IAs mais utilizadas e como elas auxiliam no
diagnostico. Além disso, foi possivel diferenciar o uso de cada uma
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por especialidade e funcionalidade. Portanto, o objetivo da
presente pesquisa foi alcangado.

Este estudo reforga a relevancia de continuar pesquisando e
criando aplica¢des da IA na medicina, a0 mesmo tempo em que se
procuram solugdes para os problemas e as preocupagdes que
surgem ao seu uso através da cooperagao entre profissionais de
satide, pesquisadores e especialistas. E possivel aproveitar todo o
potencial da IA para melhorar a qualidade dos cuidados de satde,
aumentar o acesso a saude e proporcionar um futuro mais
tranquilo para todos.

A andlise realizada destaca o uso de técnicas como redes
neurais convolucionais, modelos de aprendizado de maquina e
sistemas de processamento de imagem. Além disso, demonstra a
versatilidade e o potencial da IA para melhorar a precisao
diagnostica, acelerar o processo de interpretagao de exames e dar
suporte aos profissionais de saide na tomada de decisdes. Embora
varios autores ainda se preocupem com a seguranga dos dados e a
forma como sdo armazenados.

Por fim, a presente pesquisa demonstra sua relevancia, uma
vez que, através do método utilizado, é possivel realizar um
mapeamento de campo, o qual é de grande valia para o
desbravamento deste, servindo de apoio para estudos mais
aprofundados.
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