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Carta do Editor Convidado

Nos PRECISAMOS inovar!

E inegavel que todos os setores do mercado passam por um crescimento
exponencial em termos de inovagédo, apesar dos grandes desafios enfren-
tados. No contexto global, presenciamos a queda de grandes empresas
multinacionais e a invasdo do mercado por startups com tecnologias e
modelos de negdcios altamente disruptivos e inovadores. Vimos empre-
sas como o AirBnb se transformar na maior fornecedora de acomodacgdes
do mundo sem possuir iméveis préprios, o Facebook se transformar na
maior rede de midia popular sem gerar contetdos e a Uber se transformar
na maior empresa de taxis do planeta sem possuir veiculos, dentre diver-
SOS outros.

No setor da saude, podemos citar empresas como a Augmedix, a qual
integra um software junto ao Google Glass capaz de automatizar o pre-
enchimento do prontuario eletrdnico em consultas médicas. Ou empresas
como a MC10, a qual traz ao mercado wearables capazes de monitorar
sinais vitais de pacientes remotamente e transferir informacdes e inter-
pretacdes para outros dispositivos, permitindo a deteccao precoce de
desordens, monitoramento da segurancga, saude e bem-estar, reabilitacdo
domeéstica, avaliagcado da eficacia de tratamentos, entre outros. Apesar de
parecer uma realidade ainda distante para muitos, somente no mercado
global de wearables estima-se um crescimento de 552% entre 2012 e 2017.

Além disso, como uma resposta ao estilo de vida das ultimas décadas
e suas repercussodes negativas, observa-se atualmente uma busca cres-
cente por qualidade de vida e sustentabilidade, forcando a adequacao do
mercado frente as novas tendéncias. Destaca-se também nesse contexto
o crescente volume de dados gerados e disponibilizados de forma expo-
nencial, podendo fornecer informag¢des em proporgdes nunca antes vistas
no mundo. Vivemos um periodo no qual muitos profissionais da saude
fizeram suas formagdes e aprenderam a assistir pacientes “apenas utili-
zando papel e caneta” e hoje seréo for¢cados a se inserir num contexto de
mercado comandado por BigData & Analytics.

Como toda a inovagéo, esse processo traz consigo uma necessidade de
adaptacbdes de cenarios e sistemas e diversas questdes, tais como as
relacionadas a legislacdo, seguranca de informacgéo e propriedade inte-
lectual, tém sido discutidas. Frente a isso, elaboramos a presente edicao
da revista HIPERTENSAO, na qual quatro artigos sdo apresentados.
Dois deles abordam aspectos gerais como uma visao da inovagcao em
saude como forma de competitividade e aspectos relacionados a proprie-
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dade intelectual, e outros dois artigos demonstrando exemplos de criagao
e gerenciamento de grandes bancos de dados clinicos, assim como um
exemplo de recursos de tecnologia e inovacdo na avaliagdo de uma clas-
se especifica de pacientes.

Uma boa leitura! Inove!

Prof.2 Dr.2 Clarissa Rodrigues

Coordenadora do Setor de Registros Clinicos

Professora Permanente e Membro da Comissdo Coordenadora do
Mestrado Profissional em Processos de Pesquisa e Inovagcdo em Saude
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul — Fundagéo

Universitaria de Cardiologia (IC-FUC)

Editora Convidada
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Luciano Silveira Eifler
Cirurgido-geral titular do Colégio Brasileiro de Cirurgiées (CBC)

A revolucéo tecnologica na saude

Mestre em Ciéncias da Satde — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
Professor da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)

Membro da Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao Traumatizado (SBAIT)
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A revolucao tecno-
l0gica na saude

Estamos vivendo uma era de
transformacao na saude, uma
verdadeira revolucado tecno-
l6gica impulsionada pelo de-
senvolvimento de aplicativos
e novos dispositivos eletroni-
cos que permitem o monito-
ramento continuo de sinais
vitais e 0 acesso remoto a
médicos em qualquer lugar e
a qualquer hora. Esses recur-
sos tecnolégicos auxiliam na
promoc¢do e na manutencao
da saude, pois empoderam
seus usuarios, fazendo com
gue tenham acesso a seus
proprios dados, se preocu-
pem e se comprometam com
sua saude.

Wearables

e telemetria

Wearables sao “computa-
dores de vestir” equipados
com sensores que verificam
a frequéncia cardiaca, a sa-
turacdo de oxigénio, a tem-
peratura corporal, a pressao
arterial e outros sinais vitais,
que sao enviados diretamen-
te para a internet (nuvem),

criando o chamado “Big
Data”. Sao dispositivos em
forma de relégios de pulso
ou pulseiras e compartilham
0 mesmo conceito da Inter-
net das Coisas (IoT). Quando
conectados a internet, eles
emitem continuamente infor-
macgodes para a web. Muitos
dispositivos  desenvolvidos
hoje s&o oriundos da indus-
tria do fitness, que incorporou
ha mais tempo a cultura da
utilizacdo dos dados coleta-
dos para otimizar exercicios
e melhorar a performance
fisica e a saude. A monitori-
zagao continua desses sinais
vitais é chamada de teleme-
tria. Esses dados podem ser
constantemente medidos, e
0s parametros pré-configu-
rados avisam, por exemplo,
que determinada frequéncia
cardiaca esta acima do nor-
mal e alguma intervencao
sera necessaria, evitando as-
sim a crise e a emergéncia.
Esse paciente devera consul-
tar seu médico para ajustar a
medicagdo e normalizar sua
frequéncia cardiaca.

Os wearables sao ferramen-
tas poderosas para a ges-
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tdo de doencas croOnicas e
permitem manter o paciente
compensado, evitando rein-
ternagbes e reduzindo cus-
tos. Algumas operadoras de
saude nos Estados Unidos ja
entenderam que a telemetria
pode ser uma grande aliada
nessa tarefa e oferecem re-
ducéao no valor do plano de
saude para pacientes que de-
monstram adesao ao uso de
wearables e estdo realmente
comprometidos em cuidar de
sua saude.

Os acelerébmetros sao com-
ponentes eletronicos que
identificam  movimento e
desaceleragdo, e represen-
tam um recurso interessante
quando utilizados na popula-
céo idosa para alertar sobre a
ocorréncia de quedas.

Prontuario na nuvem

Outra tendéncia é o armaze-
namento de todas as informa-
¢des do paciente na nuvem,
ou seja, exames laborato-
riais, laudos, exames de ima-
gem, alergias, vacinas e todo
o historico estdo disponiveis
a qualquer hora na internet
para o paciente e o médico.



O prontuario eletrénico é
propriedade do paciente, e
nado sera mais necessario
solicitar as informagdes nele
contidas a clinica onde foi
feito o exame ou ao hospital
em que se deu a internacéo.
Essas informacdes estéo to-
das armazenadas em um so
lugar, organizadas em uma
linha de tempo de facil en-
tendimento e seguras na nu-
vem, “chaveadas” por uma
senha de acesso. Os pron-
tuarios eletrbnicos na nuvem
facilitam de maneira impor-
tante 0 acompanhamento de
todo o histérico médico. Com
essas informacdes, fica mais
facil entender o paciente,
elaborar hipoteses diagnosti-
cas e instituir um tratamento
personalizado.

Aplicativos

O advento dos smartpho-
nes trouxe consigo o fend-
meno dos aplicativos e uma
corrida de empreendedoris-
mo sem paralelo na historia
da informatica. Milhares de
apps estao hoje disponiveis
para download, desde so-
lucbes para o controle da
obesidade, da hipertensao,
da diabete e do sono até sis-
temas de lembrete sobre o
uso de medicacdes e aplica-
¢bes voltadas ao bem-estar
e a uma vida mais saudavel.
E importante salientar que
os aplicativos de saude e
0Ss wearables movimentam
milhdes de dolares, e gran-
des empresas como Goo-
gle, Apple, IBM, Windows,

Samsung, para citar apenas
algumas, ja identificaram o
potencial desse mercado.

A Apple disponibiliza em seu
smartphone (iPhone) um kit
de aplicativos que armazena
milhdes de dados coletados
pelos sensores de seu relo-
gio inteligente (Apple Wa-
tch). O app Saude, da Apple,
associado ao Apple Watch,
ja é foco de diversas pesqui-
sas sobre a confiabilidade
desses dados e sua aplica-
¢éo clinica.

Telemedicina

A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) define tele-
medicina como a oferta de
servicos de saude por meio
da tecnologia da informacéo
(Tl) e da comunicagéo, per-
mitindo o intercambio entre
pacientes e profissionais da
saude nos casos em que a
distancia é um fator limitan-
te. Nos ultimos anos houve
um avango impressionante
nessa modalidade de servi-
O, e estima-se que o merca-
do global deva atingir a mar-
ca de 36 bilhdes de dolares
até 2020.

No Brasil, a Rede Universi-
taria de Telemedicina repre-
senta um dos maiores siste-
mas publicos de telessaude
do mundo, com 122 nucleos
espalhados pelo pais. Le-
vando em consideragao o ta-
manho do Brasil e a concen-
tracdo de especialistas nos
grandes centros urbanos, a

telemedicina € uma forma de
levar a expertise de cardiolo-
gistas, neurologistas, derma-
tologistas e diversos outros
profissionais a areas distan-
tes e remotas que nao con-
tam com estes especialistas.
Hospitais de baixa complexi-
dade estardo, dessa forma,
conectados com servicos de
alta complexidade, compar-
tilhando informagdes, quali-
ficando a assisténcia e agi-
lizando o tratamento, fatores
importantes principalmente
em doencas tempo-depen-
dente como o acidente vas-
cular cerebral e o infarto
agudo do miocéardio.

Consoles de telemedicina
sdo equipados com came-
ras de videoconferéncia e
equipamentos como oxime-
tro, eletrocardiografo, otos-
copio, oftalmoscopio, der-
matoscopio, estetoscopio e
outros periféricos que, além
de transmitirem por teleme-
tria os sinais vitais em tem-
po real, permitem examinar
o paciente a distancia. Hoje,
no Brasil, alguns servicos ja
oferecem consultoria espe-
cializada remota em diversas
areas da saude, em formato
de plantdo 24x7.

Robds que se movimentam
com comando a distancia
também sao utilizados na
telemedicina, ampliando o
conceito para a telepresenca
e fazendo com que os pro-
fissionais de saude possam
‘caminhar” nas unidades



de tratamento intensivo, de
emergéncia ou nas enferma-
rias e interagir com pacien-
tes na beira do leito.

Outra pratica, comum nos
Estados Unidos, conecta os
médicos diretamente com 0s
pacientes por meio de apli-
cativos para celular, tablet
e notebook. Servicos como
Doctor on Demand, First Opi-
nion, Teladoc e muitos outros
ja sdo usados por milhares
de americanos. No Brasil, a
legislagdo atual do Conse-
Iho Federal de Medicina néo
permite tal interagdo, deven-
do haver necessariamente
um profissional presente em
cada ponto da conexao.

A telemedicina ndo substi-
tui a consulta presencial e a
empatia da relacdo meédico-
-paciente, ficando reserva-
da a locais que nao contam
com especialistas e a areas
remotas onde a consultoria
a distancia coloca pacientes,
médicos generalistas e es-
pecialistas frente a frente.

O ensino a distancia e o inter-
cambio entre instituicbes sao
outros recursos utilizados no
campo da telemedicina que
devem ser estimulados em uni-
versidades e hospitais-escola.

Realidade virtual

e simuladores

A exemplo dos simuladores
utilizados na aviagcdo e no
automobilismo para o treina-
mento de pilotos, o ensino de

procedimentos médicos tam-
bém pode se beneficiar des-
se modelo de aprendizado.
Nas grandes universidades,
a criacdo de laboratérios
de simulagdo proporciona
uma experiéncia segura no
processo de transicdo en-
tre o ensino e a pratica as-
sistencial. Hoje, existem
manequins eletronicos que
reproduzem diversas pato-
logias com riqueza de sinais
e sintomas, criando um am-
biente envolvente de simula-
¢do avancada que desperta
a atencdo e o engajamento
dos alunos. Os chamados
‘jogos seérios”, também utili-
zados para ensinar cirurgia,
propiciam o desenvolvimen-
to de habilidades motoras e
cognitivas para a realizacéo
de procedimentos simples
como uma apendicectomia
ou complexos como cirurgias
bariatricas. O nivel de rea-
lismo é obtido pela alta de-
finigho das imagens e pelos
recursos em 3D, ja bastante
conhecidos na industria de
videogames.

O avango no campo da simu-
lacdo ganhou for¢a no Brasil a
partir da criagcao, em 2010, da
Associacado Brasileira de Si-
mulagdo na Saude (ABRAS-
SIM), agregando profissionais
gue trabalham com simulagéo
e tém interesse nessa estrate-
gia educacional para o ensino
em saude.

A realidade virtual, presen-
te ha mais de uma década,

comegou a ser explorada re-
centemente em aplicagdes na
saude como tratamento de fo-
bias, reabilitacdo neurologica
e outros transtornos mentais.

Parques tecnoldgicos
e startups

Os parques tecnoldgicos,
criados recentemente em
muitas universidades brasi-
leiras, sdo espacos diferen-
ciados de uso compartilhado
gue estimulam a inovacéo e
a incubacdo de novas em-
presas chamadas startups.
O encontro de pesquisado-
res e empreendedores, so-
mado ao investimento de
agéncias de fomento a tec-
nologia, forma um ambiente
propicio para a criagdo de
produtos e servigos voltados
as necessidades da comuni-
dade. Dessa forma, a misséo
dos parques tecnolégicos é
gerar desenvolvimento eco-
ndémico-social e melhoria na
gualidade de vida por meio
da inovagao, do empreende-
dorismo e da tecnologia. Atu-
almente, ha 30 parques tec-
nolégicos em operagcdo no
Brasil e mais de 80 em fase
de projeto ou implantacéo,
a maioria deles nas regides
Sul e Sudeste.

Desafios

O avanco da tecnologia na
saude traz uma série de
desafios e dificuldades que
ainda devem ser superados.
Em relagdo aos wearables,
é fundamental que os equi-
pamentos em desenvolvi-



mento sejam compactos,
de facil utilizagdo e tenham
custo acessivel. A acuracia
na coleta dos dados é hoje
fonte de discussdo, e va-
rios prototipos ja existentes
no mercado sao objeto de
pesquisa para identificar sua
eficiéncia e validar sua apli-
cacao clinica em larga es-
cala. A monitorizagéo e a te-
lemetria de sinais vitais sao
uma nova forma de prover
saude, criada pela necessi-
dade de cuidados com uma
populagcdo idosa em cons-
tante crescimento.

A telemedicina ainda en-
contra barreiras importantes
para sua plena implantacao
no Brasil, visto que a reso-
lugdo do Conselho Fede-
ral de Medicina que define
e disciplina a prestacéo de
servicos dessa natureza é
de 2002. Nessa ultima dé-
cada, avancos tecnoldgicos

impactantes aconteceram na
saude e devem ser acompa-
nhados pela legislagao dos
conselhos federais, ndo so
de Medicina, mas também
de outras areas da saude,
como psicologia, fonoaudio-
logia, enfermagem, nutricao,
fisioterapia etc.

Outra limitacdo importante
esta relacionada a conectivi-
dade e a qualidade da internet
no Brasil. Apesar de hoje ser
possivel acessar a internet em
areas remotas da Amazonia
por meio de links de satélite
e fibra odtica, estimativas da
Agéncia Nacional de Teleco-
municag¢des (Anatel) apontam
que 75% das residéncias do
pais ndo tém acesso a cone-
xao de banda larga.

A resisténcia e o preconceito
na adesado de novas tecno-
logias, tanto pelos profissio-
nais de saude como pelos

pacientes, constituem uma
barreira cultural relevante
gue deve ser considerada
na implementagdo de siste-
mas de telemedicina. Ques-
tdes de seguranga na rede
e certificagdo digital devem
receber atencéo de gestores
e das equipes de Tl pela im-
portancia e necessidade do
sigilo médico e da privacida-
de dos dados.

A revolugdo tecnologica
na saude ja estd em curso.
E preciso avaliar o custo-
-efetividade na implemen-
tacdo de novas solucdes
para antigos problemas.
Esse é o compromisso da
comunidade cientifica, dos
empreendedores e dos par-
gues tecnolbégicos em busca
da  autossustentabilidade,
da eficiéncia e da geragao de
NOvVOS negocios para a cons-
trugcdo de um mundo melhor
e mais saudavel.



Artigo 1

Inovacao em saude: P&D como vetor
de uma competitividade sustentavel
Innovation in Health: R&D as a

vector of sustainable competitiveness

Claudio Rotta

Curso de Administracao, Escola Superior de Propaganda e Marketing (ESPM-SUL) —

Porto Alegre (RS), Brasil.
Vilmar Tondolo

Instituto de Ciéncias Econdémicas, Administrativas e Contabeis (ICEAC) — Universidade Federal do

Rio Grande (FURG) — Rio Grande (RS), Brasil.
Marcia Regina Godoy

Programa de Pés-Graduagdo em Economia, Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) —

Sao Leopoldo (RS), Brasil.

Resumo

O presente estudo apresenta alguns aspectos
envolvendo a inovagdo no setor de saude no
Brasil, particularmente no ambito das suas
atividades de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D).
O estudo mostra que, mesmo com um arcabouco
institucional estruturado pelo Estado brasileiro
direcionado a criacdo e ao desenvolvimento de
politicas de inovacdo, ainda se investe pouco
em P&D no Brasil. Ao apontar a relagao entre
as atividades de P&D e o desenvolvimento de
competéncias que sustentam a competitividade,
o estudo conclui que o Setor de Saude brasileiro
apresenta problemas de competitividade ndo sé
no curto, mas também no longo prazo.

Palavras-chave

saude; inovacao; pesquisa e desenvolvimento.

Abstract

This study presents some aspects involving
innovation in the Health Sector in Brazil,
particularly in the context of its Research
and Development (R&D). The study shows
that, even with an institutional framework
structured by the Brazilian government towards
the creation and development of innovative
policies, investments are still low in R&D in
Brazil. By pointing out the relationship between
R&D activities and the development of
competences that sustain the competitiveness,
the study concludes that the Brazilian Health
Sector has problems of competitiveness not
only in the short, but also in the long run.

Keywords

health; innovation; research and development.

Endereco para correspondéncia: Claudio Rotta — Rua Guilherme Schell, 350 — Santo Anténio —
CEP: 90640-040 — Porto Alegre (RS), Brasil — E-mail: claudio.rottabr@gmail.com
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Inovag&o como vetor de com-
petitividade na area da saude

Em um contexto marcado por crescen-
tes avancos tecnoldgicos e por mudan-
cas consideraveis no perfil demografico
e epidemiolégico, se percebe uma al-
teracdo nas condi¢cbes de demanda por
produtos e servicos no setor de saude?.
Tal contexto amplia a importancia que se
da a inovagéo tecnoldgica como fator de
competitividade do setor de saude e, por
consequéncia, para o desenvolvimento
sécio-econdmico como um todo?.

Essa importancia é traduzida, também,
pela atencdo que organismos internacio-
nais vém dando ao tema. Um exemplo é
o Manual de Oslo, langado pela Organi-
zacao para a Cooperacao e Desenvol-
vimento Econémico (OCDE), onde se
procura estabelecer diretrizes conceituais
e metodoldgicas no que tange a coleta e
interpretacdo de dados sobre inovacao®.
Na sua terceira edicdo, traduzido pela Fi-
nanciadora de Estudos e Projetos (FINEP),
o0 manual expande o conceito de inovagéo
para as estruturas organizacionais e pra-
ticas de marketing, dando continuidade a
definicao precedente de inovagao tecnolo-
gica de produto e de processo (TPP).

Embora ainda predominem os estudos
abordando a inovacao tecnolégica (pro-
duto e processo), a OCDE sugere, através
da ampliacdo do conceito de inovagéo,
que o atual contexto de turbuléncia do
ambiente também leve em conta a pers-
pectiva do consumidor e da organizagao.
Outrossim, cabe colocar que os dados
apresentados no Quadro 1 ndo sugerem
uma inovagdo em detrimento da outra,
mas qual é a predominante.

No Brasil, a importédncia dada a inova-
¢do tecnologica pode ser percebida no
ambito das politicas de Estado direcio-
nadas a fomentar as atividades inova-

doras. Um exemplo disso € a criagdo de
instituicbes ligadas ao fomento da pes-
guisa como o Instituto Nacional de Pro-
priedade Intelectual (INPI), a FINEP, o
Instituto Nacional de Metrologia, Normali-
zacgao e Qualidade Industrial (INMETRO),
o Banco Nacional de Desenvolvimento
Econbémico e Social (BNDES) e a Pesqui-
sa de Inovacdo Tecnologica (PINTEC),
que constituem o Sistema Nacional de
Ciéncia e Tecnologia (C&T). Além desse
arcabouco institucional, o Estado brasilei-
ro conta ainda com politicas de inovagao
no longo prazo contempladas na Consti-
tuicdo Federal, através dos seus artigos
218 e 219, que destacam o papel do Es-
tado na politica de inovagao do Brasil.

No entanto, mesmo com a crescente ne-
cessidade em inovar e com 0s incentivos
criados pelo Governo, no Brasil ainda se
investe pouco em inovacgao, particular-
mente em pesquisa e desenvolvimento

Quadro 1.

Diferentes tipos de inovacao.

Introducé@o de um bem ou servigo
novo ou significativamente melhorado
em termos de especificacdes
técnicas, componentes e materiais
incorporados, facilidade de uso ou
outras caracteristicas funcionais.

Inovacgéo de
produto

Trata da adog¢do de um método de
producao ou distribuigcdo novo ou
significativamente melhorado,
incorporado através de novas
técnicas, equipamentos, etc., que
buscam reduzir os custos de
produgdo, aumentar a qualidade, ou
produzir ou distribuir produtos novos
ou significativamente melhorados.

Inovacéo de
processo

Através de um novo método
organizacional, ela busca a melhoria
do desempenho da empresa através
da reduc¢éo dos custos de transacédo
e maior eficiéncia do trabalho.

Inovagéo
organizacional

Através de novos métodos de
marketing que consistem nos meios
de melhor atender as necessidades
dos consumidores, abrindo novos
mercados, ou reposicionando o
produto no mercado.

Inovacéo de
marketing

Fonte: Adaptado a partir do Manual de Oslo®.
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(P&D), em comparagdo aos paises de-
senvolvidos®. A Figura 1 mostra um com-
parativo entre os gastos dos paises da
OCDE e os gastos do Brasil em P&D.

Os gastos em P&D (publico e privado so-
mados) no Brasil ao longo da primeira dé-
cada do século XXI, quando relacionados
com o produto interno bruto (PIB) nacio-
nal, alcangou uma média de 1%. E um va-
lor baixo, se comparado, por exemplo, com
a média dos paises da OCDE (Figura 1).

Utilizando o setor farmacéutico como
exemplo, a intensidade de P&D do se-
tor (relagdo entre os gastos do setor
em atividades de P&D e o que ele fatura)
apresenta indices muito abaixo do que
encontrados nos paises ricost. Um aspec-
to que explica esses baixos investimentos
em P&D é a fraca protecdo da proprie-
dade intelectual. O Brasil, por exemplo,
apresenta um fraco indice de protecéo de
propriedade intelectual, que o coloca na
sexagésima posicao entre cento e vinte
nove paises analisados®. De fato, Teece’
e Pisano® sugerem a importancia de um
ambiente regulatorio claro de protecdo a
propriedade intelectual que possibilite re-
torno financeiro a partir de investimentos
em inovagao.

3_
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Fonte: Indexmundi®.

Figura 1.

Gastos com pesquisa e desenvolvimento no Brasil e
Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico.

Sistema de Inovacao
do Setor de Saude

A inovacgdao varia de acordo com o setor,
com o campo de conhecimento, com o
tipo de inovacdo, com o contexto histo-
rico e com o pais®. Diferentes setores,
por exemplo, apresentam seus proprios
parametros de inovacao tecnoldgica, de
marco regulatério, de ciclo de vida dos
produtos e de natureza competitiva entre
as empresas inseridas no setor.

O setor de saude se caracteriza por apre-
sentar um conjunto de agentes (industrias
de equipamento hospitalar, farmacéutico
e biotecnoldgico) que, articulados entre
si e com instituicbes de pesquisa, de re-
gulagéo e de saude publica, possibilitam
um fluxo de informacbdes e de conheci-
mento que repercutira no desenvolvimen-
to cientifico e tecnoldgico no setor como
um todo?. O sistema setorial de inovagao
da saude, no caso brasileiro, apresenta
problemas nessa articulagéo, devido ao
baixo impacto do complexo universidade/
instituto de pesquisa sobre o conjunto do
sistema, devido a baixa presenca da in-
dustria no fluxo de informacédo cientifica
e tecnologicas e devido a um sistema de
regulacao falho'°.

Face ao baixo desenvolvimento de pes-
quisas e inovacdo em saude no Brasil,
em 1994, na 12 Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
(CNCTIS), estabeleceu-se que pesqui-
sa em saude deve ser um dos compo-
nentes da Politica Nacional de Saude
(PNS). Em 2000, foi criado, no Ministério
da Saude, o Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (DECIT), com a finalidade de
promover o fomento a pesquisa em sau-
de no Brasil, principalmente aquelas vin-
culadas a PNS. A partir de 2006, o Minis-
tério da Saude e o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPQq), para induzir pesquisas relaciona-
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das a PNS, lancam, a cada dois anos, edi-
tais para financiar pesquisar prioritarias
em saude. Dessa forma, esses 0rgéos
sairam do papel de meros financiadores
para o de indutores e financiadores de
pesquisas. A Tabela 1 mostra a evolu-
¢ao dos gastos e quantidades de proje-
tos financiados pelo DECIT, no periodo
2002 & 2015.

Cabe salientar que em 2015 nao foi regis-
trado qualquer gasto ou projeto financia-
do pelo DECIT. Além disto, cabe destacar
que em 2014 foi observado o menor valor
desde o inicio das atividades do DECIT.
Assim, as atividades de pesquisa e de-
senvolvimento em saude foram fortemen-
te afetadas pela crise fiscal e politica que
o Brasil atravessa.

Pesquisa e Desenvolvimento

De acordo com Andreassi e Sbragia®,
0S aspectos que cercam a inovagao sao
complexos e dindmicos que, além de en-
volver aspectos sociais, institucionais e
macroecondmicos, dizem respeito, parti-
cularmente as atividades de P&D — ativi-
dades que englobam a pesquisa basica,
a pesquisa aplicada e o desenvolvimen-

Tabela 1.

Valor e quantidade de projetos de pesquisas
financiados pelo Ministério da Saude.

Ano Valor Total Projetos Quantl_dade
de projetos
2014 3.797.470,36 39
2013 119.973.404,00 757
2012 83.709.880,90 342
2011 16.279.260,00 18
2010 49.665.339,00 197
2009 120.426.764,48 779
2008 153.460.376,00 330
2007 37.446.690,00 168
2006 158.813.386,41 816
2005 138.874.804,00 623
2004 29.480.706,00 119
2003 11.065.700,00 130

Fonte: Departamento de Ciéncia e Tecnologia /
Informacdes de Saude'.

to experimental. De fato, mais do que
um input importante para o processo de
inovagao, particularmente na capacidade
da empresa criar e explorar novos produ-
tos'?, as atividades de P&D possibilitam
o0 desenvolvimento de competéncias/ca-
pacitagdes organizacionais®. No ambito
de um setor dindmico como o da saude,
uma consolidada cultura de P&D repre-
senta a sustentacdo das competéncias
necessarias para aumentar a produtivi-
dade, seja de uma organizacédo, de um
setor ou de um Pais.

J& no que tange ao setor de saude no
ambito mundial, Gadelha! sugere uma
tendéncia de alta na relacdo entre os
investimentos em P&D em saude e os in-
vestimentos totais em P&D. Segundo o
relatério, essa relacéo, que era de 11,5%
em 1986, quase que dobrou em 2005,
chegando a 21,6%. O problema que, des-
ses 21,6%, mais que 97,0% desse esfor-
¢o mundial estad concentrado nos paises
desenvolvidos e de alta renda, restando
3,0% para os demais, inclusive o Brasil®.

Competéncias/Capacitacoes

A vantagem competitiva, dada no curto
prazo pela relacdo preco/desempenho
dos produtos, s6 pode ser sustentada,
segundo Prahalad e Hamel', a partir
do desenvolvimento eficaz das compe-
téncias que permitem a coordenacao e
integracdo de varias habilidades envol-
vidas com as tecnologias disponiveis.
Grant!® sugere que essas capacitagoes
sao obtidas a partir de rotinas que intera-
gem entre si na empresa.

Essas competéncias/capacitagdes, mais
decisivas em ambientes dinamicos (como
o setor de saude) do que em estaveis?’,
foram relacionadas por Kor e Mahoney?*®
com as atividades de P&D. Ou seja, é
através das atividades de pesquisa e
desenvolvimento que se aprimora a ca-
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pacidade em adquirir e explorar o co-
nhecimento relevante existente!®. Essa
capacidade de absorver e utilizar infor-
macéao relevante deve vir acompanhada
de uma capacidade adaptativa®. O P&D,
no que tange a capacidade adaptativa,
compreende ndo s6 a taxa de mudan-
¢a do seu portfolio, mas também quan-
to tempo é gasto para que tal mudanca
seja traduzida em um desempenho su-
perior?t, Em outras palavras, a capacida-
de adaptativa traduz o potencial da orga-
nizacdo em renovar continuamente seu
estoque de recursos e de capacidades,
visando manter a competitividade da or-
ganizacgao ao longo do tempo?2.

Ha, também, uma forte e positiva relagao
entre as atividades de P&D e o aperfei-
¢coamento da inovatividade da empresa®.
Hughes e Morgan® apontam a inova-
tividade organizacional como vetor de
criacdo, experimentacdo, de lideranca
tecnolégica e de P&D, que a possibilita
desenvolver produtos, processos e novas
solugdes com sucesso para atender as
necessidades do mercado. Romijn e Al-
baladejo®, argumentam que, através da
capacidade inovativa, o conhecimento e
as competéncias séo transformados para
desenvolver e aperfeicoar novos produ-
tos e processos.

Coordenar e integrar ndo sé o conjun-
to de competéncias/capacitacbes, mas
também as diferentes areas funcionais
da organizacéo, possibilitam um impacto
positivo e consideravel para a sustentabi-
lidade do seu bom desempenho organi-
zacional®®. Em se tratando de inovacdo,
um aspecto relevante a ser observado é
a coordenacédo funcional das atividades
de P&D com as competéncias/capacita-
¢des da empresa. Nesse sentido, Sher-
man et al.?” entendem que as atividades
de P&D devem estar integradas com a
estrutura da empresa para que alcance
um superior desempenho.

Spanos e Lioukas®® observaram que tanto
a estratégia quanto os aspectos internos da
empresa contribuem positivamente para o
sucesso da empresa, 0 que exige um mo-
delo composto de forma a sintetizar os dois
efeitos sobre o desempenho. De fato, o ali-
nhamento das estratégias com as compe-
téncias/capacitagdes serao bem sucedidas
na medida em que as atividades inovado-
ras consideram tanto as mudancas tecno-
l6gicas e as necessidades de mercado®
guanto as competéncias organizacionais®®.

No entanto, porque o0s beneficios da ino-
vacao ndo séo facilmente percebidos, a
implantacéo de objetivos de longo prazo
em um ambiente turbulento € complexa.
Tal complexidade deriva do conflito entre
estes objetivos de longo prazo com as
estratégias de curto prazo. Nesse senti-
do, Zaccaro e Banks* argumentam que
empresas muitas vezes resistem em criar
e desenvolver uma perspectiva de longo
prazo quando os resultados séo incertos.
Isso decorre, segundo Coombs®, pelo
fato das atividades de P&D repousarem
em demandas concorrentes, orcamento
limitado e incertezas a respeito dos inves-
timentos feitos. Nao obstante as dificulda-
des de estabelecer os objetivos, Lawson
e Samson®* defendem que o resultado
superior da organizagdo em tal contexto
exige seu comprometimento com 0s obje-
tivos de longo prazo. A clareza das metas,
assim, ajusta o comportamento dos indi-
viduos enquanto a sua auséncia provoca
uma ambiguidade de conceitos que leva
as especulagdes e conflitos sobre o que
se quer no futuro, provocando perda de
tempo e desperdicios de recursos®.

O sucesso de novos produtos e os ganhos
de eficiéncia no curto prazo tém uma re-
lagdo direta com as informagdes que se
absorve do ambiente e sdo as atividades
de P&D que permitem a sustentabilidade
desta relacao, a partir do desenvolvimento
de competéncias/capacitacoes.
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Consideracdes Finais

Em um contexto de crescente turbu-
Iéncia como o atual, fica evidente a im-
portancia de investimentos em P&D em
um setor intensivo em conhecimento
e em constante transformagdo como o
da saude. Tal panorama, traduzido por
avancos de novas tecnologias e por um
crescente grau de exigéncia dos atores
que compdem o setor de saude, justifi-
ca a importancia do Estado brasileiro na
construgcdo do arcabouco institucional
orientado a inovacao.

No entanto, o que se vé é uma assimetria
crescente entre os paises desenvolvidos
e 0s demais no que tange aos gastos com
P&D, mesmo no setor de saude, reper-
cutindo no resultado do setor como um
todo. Se percebe com isso que, por mais
importante que sejam as instituicbes de
fomento a inovacdo e pequisa, pequenos
sdo os seus efeitos se ndo houver uma
politica de incentivos fiscais adequada di-
recionados ao P&D.
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Resumo

Os direitos de propriedade intelectual visam
garantir a exploracdo de bens intangiveis que
decorrem da capacidade criadora do intelecto
humano, divididos em direitos autorias e direitos de
propriedade industrial. Na &rea da saude, qualquer
desenvolvimento tecnoldégico compreende em
seu ciclo de vida matéria relativa a esses tipos de
propriedade intelectual. O presente estudo teve
como objetivo analisar temas relativos a protecao
da propriedade intelectual para tecnologias
desenvolvidas na area da salde. Nesse sentido,
este estudo prioriza a abordagem da protecéao da
propriedade intelectual para dispositivos para a
saude, enfatizando a importancia dos softwares.
Para tanto, utiliza como método de abordagem o
dedutivo e de procedimento, os métodos historico
e monografico. Dentre as técnicas utilizadas,
destaca-se a analise (a) de doutrina nacional
e estrangeira e (b) de diferentes instrumentos
legais internacionais, sobretudo, o Acordo sobre
Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual
Relacionados ao Comércio (TRIPS), além da
legislacdo nacional.

Palavras-chave
dispositivos tecnoldgicos; saulde; propriedade
intelectual; software.

Abstract

The Intellectual Property Rights are intended to
protect the use of intangible assets from the human
creative intellect. It is divided into Copyrights and
Industrial Property Rights. In the health sector,
every technological development can involve in its
cycle is a kind of intellectual property. The present
study aimed at analysing themes related to
intellectual property protection in healthcare
technologies. The present study focuses on the
intellectual property protection to medical or
health devices, emphasizing the importance of
the software. Therefore, the approach method is
the deductive and, the historical and monographic
are the procedure methods. Among the techniques
used, it analyses (a) national and foreign doctrines,
(b) international laws, especially the Agreement
on Trade Related Aspects of Intellectual Property
Rights (TRIPS), and national legislation.
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technological devices; health; intellectual property;
software.
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Introducao

Os direitos de propriedade intelectual bus-
cam garantir a apropriacao e a exploracéo
de bens intangiveis que, necessariamen-
te, decorrem da capacidade inventiva e/ou
criadora do intelecto humano. Estes se di-
videm em duas principais ramificacbes —
a saber, os direitos autorais e os direitos
de propriedade industrial. Os direitos au-
torais lidam, sobretudo, com a protegéo
de softwares e de criagcdes do espirito re-
lativas a obras artisticas, culturais e cienti-
ficas, enquanto os direitos de propriedade
industrial abrangem a protecdo de paten-
tes, desenhos industriais e marcas.

O regime juridico brasileiro atual para
protecdo da propriedade intelectual foi
baseado no Acordo sobre Aspectos dos
Direitos de Propriedade Intelectual Rela-
cionados ao Comércio (TRIPS)!. Este foi
adotado no ambito da Organizagdo Mun-
dial do Comércio (OMC) e teve como ob-
jetivo estabelecer os padrdes normativos
minimos de protecéo para as criagdes in-
telectuais nos Estados membros da refe-
rida organizacao®.

Regras rigidas para a protecdo da pro-
priedade intelectual s&o, normalmente,
justificadas sob o ponto de vista econoé-
mico, na medida em que a remuneragao
financeira garantida aos inventores visa
compensar o0s investimentos feitos em
pesquisa e, assim, estimular a constan-
te disponibilizacdo para a sociedade de
novas tecnologias. Lorenzetti et al.? sa-
lientam que “[a]s tecnhologias de atengao
a saude incluem medicamentos, equipa-
mentos, procedimentos técnicos, siste-
mas organizacionais, educacionais e de
suporte, programas e protocolos assis-
tenciais, por meio dos quais a atencgao e
0s cuidados com a saude sao prestados
a populagao”.

Assim, os desenvolvimentos tecnolégicos
na area da saude compreendem em seu
ciclo de vida, matéria relativa aos diferen-
tes tipos de propriedade intelectual.

De uma maneira geral, esses desenvol-
vimentos tecnologicos s&o inovagbes
relevantes para as industrias de base
quimica e biotecnoldgica, sobretudo
quando o observado € a protecdo paten-
taria de invengdes relativas a produtos
OuU processos que atuam no corpo hu-
mano por meios farmacolégicos, imu-
nolégicos ou metabdlicos. Na verdade,
este € um setor “liderado por um conjun-
to de grandes empresas, altamente in-
tensivas em tecnologia e que dominam
o mercado mundial™. No entanto, as in-
dustrias de base mecénica, eletrdnica,
de materiais ou digital (em tecnologia
da informacdo) também s&o importan-
tes porque englobam a producdo de
dispositivos médicos ou para saude,
setor cuja receita em vendas tem cres-
cido uma média de 6% ao ano*. Ins-
trumentos, aparatos ou maquinas, tais
como o0s instrumentais cirdrgicos, pro-
teses, Orteses, respiradores, maquinas
de ressonancia, sao todos exemplos de
dispositivos para saude. Nesse sentido,
na esfera da protecdo da propriedade
intelectual estdo incluidos, sobretudo,
produtos protegidos por patentes de in-
vencdes ou por patentes de modelos de
utilidade. E também abrangem os sof-
twares per se, desenvolvidos para fins
diagndsticos ou terapéuticos ou, ainda,
aqueles combinados com o hardware,
em sistemas embarcados.

Assim, o0 presente artigo centra oS seus
esforcos em analisar temas relativos a
propriedade intelectual na area da sau-
de, direcionando a sua abordagem para a
andlise de peculiaridades relativas a pro-
tecao de softwares.
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Conceito de
propriedade intelectual

“Propriedade intelectual € um conjunto
de direitos que incidem sobre a criacao
do intelecto humano™. A protecdo dos
bens relativos a propriedade intelectual
divide-se em dois conjuntos principais:
direito autoral e de propriedade indus-
trial. O primeiro volta-se a protecdo das
criagbes de cunho artistico, literario ou
cientifico, incluindo os softwares, en-
guanto o segundo abrange a protecao
de patentes, desenhos industriais e mar-
cas, todos voltados para as criagcdes de
cunho industrial e submetidos ao pro-
cesso produtivo. Estes, relativos ao di-
reito autoral e a propriedade intelectual,
podem estar presentes em praticamente
tudo que nos cerca, transcendendo a es-
fera da pura criagdo humana para gera-
rem reflexos juridicos, sociais, politicos e
econdmicos.

A adocédo do TRIPS, em 1995, foi um pas-
so fundamental no &mbito da ordem juridi-
ca internacional. Este Acordo é a principal
estrutura normativa internacional voltada
para o controle dos direitos de propriedade
intelectual. E contribui para que ainda hoje
persistam os debates sobre a importancia
da protecao da propriedade intelectual em
todas as areas e campos tecnoldgicos.

Diante da obrigatoriedade da internali-
zacao do TRIPS nos ordenamentos ju-
ridicos dos membros da OMC, o Brasil
tratou de adequar a sua legislacéo ao ne-
gociado internacionalmente. No ambito
dos direitos autorais, foram adotadas as
Leis n°® 9.610/1998°¢ e 9.609/1998" e no
ambito da propriedade industrial, a Lei n°
9.279/19968. Ademais, o proprio advento
da Lei de Inovagdo n° 10.973/2004° (al-
terada pela Lei n° 13.243/2016%°), que
estabelece medidas de incentivo a ino-
vagao e a pesquisa cientifica e tecnolo-

gica no ambiente produtivo, com vistas a
capacitacdo tecnoldgica, ao alcance da
autonomia tecnoldgica e ao desenvolvi-
mento do sistema produtivo nacional e
regional do Pais, foi uma iniciativa que
vem contribuindo com a articulacdo de
avancos no campo da protecdo da pro-
priedade intelectual, sobretudo, diante
da necessaria formacdo de gestores e
empreendedores para a atuagdo em am-
bientes de inovacgéo.

O fato € que regras relativas a protecédo da
propriedade intelectual sdo necessarias
para estimular o desenvolvimento de no-
vas tecnologias. Seria um desafio inovar
na auséncia de legislagbes que regulamen-
tassem a protecdo de qualquer dos bens
da propriedade intelectual, independente-
mente do perfil escolhido para a fabrica-
cao/desenvolvimento, comercializacdo e/
ou distribuicdo destes. A possibilidade de
rentabilidade gerada, por exemplo, a partir
da exploragéo econémica de uma patente,
do registro de uma marca ou do desenvolvi-
mento de um software, naturalmente, pode
ser o principal estimulo para a continuidade
das criagOes intelectuais. Assim, estdo en-
tre os efeitos diretos relacionados aos direi-
tos de propriedade intelectual:

* a garantia de que o criador obtera be-
neficios, como resultado do trabalho e
esforco empregado em sua criagao in-
telectual,;

* 0 incentivo para que empreendedores
invistam em industrias baseadas em
criagbes intelectuais, na medida em
gue a protecéao legal possibilita a estes
o alcance de retornos financeiros e;

» a contribuicdo para o desenvolvimento
de economias nacionais e criagao de
um repositorio de informacgdes relevan-
tes, que poderdo ser utilizadas para
promocéao de avancgos tecnoldgicos™.
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Mesmo que exista a opc¢ao pela disponi-
bilizag&o da informacgéo ou conhecimen-
to gerado sem a cobranca de copyrights
ou royalties, ainda pode-se exigir a pro-
tecdo adequada.

Entre os itens protegidos pela proprie-
dade intelectual, destaca-se a patente
de invencdo e/ou de modelo de utili-
dade. Estes sdo bens intangiveis que
encontram na protecao conferida pelo
Estado o direito — garantido ao autor
da atividade intelectual que lhes deu
origem — de explorar economicamente
0 objeto do seu trabalho com exclusi-
vidade. As invengdes patenteaveis séo
aquelas que representam ideias que
encontram na préatica, uma solucéo
para um problema técnico especifico.
A protecdo patentaria para os modelos
de utilidade, no entanto, existe quan-
do o objeto a ser patenteado apresenta
uma nova forma ou disposi¢do que re-
sulte em melhoria funcional no seu uso
ou fabricacao®.

Vale também mencionar a importancia
da protecdo da propriedade intelectual
do software que, em sentido amplo, é al-
cancada por meio do regime juridico dos
direitos autorais. Um software ou progra-
ma de computador € definido como “a
expressao de um conjunto organizado
de instru¢des em linguagem natural ou
codificada, contida em suporte fisico de
qualquer natureza, de emprego neces-
sario em maquinas automaticas de tra-
tamento da informacao, dispositivos, ins-
trumentos ou equipamentos periféricos,
baseados em técnica digital ou analoga,
para fazé-los funcionar de modo e para
fins determinados”™.

Inserido no contexto acima referido
sobre a protecdo patentaria e de sof-
tware, a seguir sera abordado o tema
da propriedade intelectual na area
da saude.

Propriedade intelectual
para dispositivos

para saude: breves
consideracoes sobre a
utilizacado de software

As Ultimas décadas estdo sendo mar-
cadas por representativos progressos
cientifico-tecnoldgicos, com inovagodes
nos mais diversos setores relacionados
a area da saude. N&o é de se estranhar
que estes contem com um crescente re-
conhecimento por parte da sociedade,
visto que tais avancos estao associados
a expectativa de melhores condigdes de
vida. Da mesma forma, também né&o sur-
preende que se intensifique o interesse
dos individuos, instituicbes de ensino,
centros de pesquisa e empresas com ca-
pacidade criadora e empreendedora, em
receber protecdo da propriedade intelec-
tual para os produtos e processos que
vierem a desenvolver.

E reconhecido, por exemplo, que atual-
mente muitos dos problemas de saude
estdo associados a um estilo de vida se-
dentério, ma alimentacdo, consumo de
alcool, tabagismo, estresse, entre outros
fatores de risco. Como consequéncia,
além da utilizagao de dispositivos tecnolo-
gicos, que ja ocorre em situagdes normais
pelos pacientes portadores de necessida-
des especiais, profissionais da saude e
cuidadores, hd uma demanda crescente
por dispositivos em salde que permitam a
populagéo em geral o cuidado das condi-
¢cOes de saude, além da possibilidade de
gerenciar a evolucdo de doengas como a
hipertenséo arterial e diabetes®.

Assim como ocorre com 0s medicamen-
tos, os dispositivos médicos também vi-
sam melhorar a saude e a qualidade de
vida das pessoas®®. Em termos gerais, a
expressdo “dispositivos para saude ou
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médicos” é utilizada para qualquer ins-
trumento, aparelho, maquina, software,
material ou artigo similar, destinados ao
diagnéstico, prevencgdo, controle, trata-
mento ou atenuacao de uma enfermidade
ou lesao* (Global Harmonization Task For-
ce — GHTF). Dados da Organizagao Mun-
dial da Saude (OMS) estimam a existéncia
de 1,5 milhdes de dispositivos para sau-
de*. Este numero, contudo, inclui objetos
utilizados com a finalidade preventiva, de
diagnadstico, terapéutica ou de apoio, que
vao de estetoscopios a lasers cirurgicos.

Por esta razédo, € importante observar que
no contexto dos dispositivos para saude,
as inovacgdes sao normalmente incremen-
tais e, assim, compreendem aperfeicoa-
mentos ou melhoramentos em tecnologias
existentes e estabelecidas, abrangendo
ajustes ou melhoras progressivas — inclu-
sive de invengdes ou modelos de utilidade
gue ja se encontram em dominio publico.
Entretanto, diante de um leque tdo amplo,
esses dispositivos também podem abran-
ger inovagdes radicais que compreendem
tecnologias inéditas ou revolucionarias.

Contudo, o risco da imitagc&o esté presen-
te, qualquer que seja o dispositivo para
saude desenvolvido. Ao se desmontar e
analisar em detalhes determinados dis-
positivos para saude utilizando engenha-
ria reversa, ha sempre a possibilidade
de se identificar os materiais, processos
de fabricacdo e componentes utilizados.
Nem mesmo o grau de sofisticacdo de
um determinado dispositivo para saude
afasta o risco da imitag&o. Ainda assim, o
desenvolvimento de um dispositivo para
a saude muitas vezes se traduz em altos
custos, pois além dos recursos humanos
(da expertise humana adequada), este
pode demandar grandes investimentos
financeiros para o seu desenvolvimento.

E claro que ha tecnologias desenvolvidas
com custos elevados e que cumprem um

papel imprescindivel para a manutencéo
de vida com qualidade. Embora se reco-
nheca que equipamentos caros de alta
tecnologia possam apresentar inumeras
vantagens quanto a capacidade de diag-
nosticos e/ou tratamentos de determina-
das enfermidades, ndo € o foco deste
artigo conduzir a discussao para o pon-
to que permitiria refletir sobre a relagéo
existente entre o custo e a efetividade
destes. Porém, ha avancos tecnoldgicos
gue podem ser marcados pela singeleza
e, ainda assim, proporcionarem avangos
consideraveis. Portanto, as limitagdes
impostas por custos elevados no ambito
da pesquisa e do desenvolvimento de-
vem estar entre os fatores que influen-
ciam o caminho seguido durante o pro-
cesso de criagéao.

O advento da Lei de Inovagdo n°
10.973/2004° (alterada pela Lei n°
13.243/2016%%) esta entre as iniciativas
nacionais que buscam demonstrar a im-
portancia da atuacdo e cooperacao entre
instituicbes de ensino, empresas e cen-
tros publicos de pesquisa, para o desen-
volvimento de novas tecnologias visando
a parceria, também no que se refere aos
custos relativos ao projeto.

Tomando como ponto de partida a atuacéo
das instituicdes de ensino diante desse pro-
cesso que busca contribuir para o alcance
de avangos tecnologicos na &rea da sau-
de, vale referir que essas entidades terao
sempre que compatibilizar, por um lado, o
interesse de pesquisa de seus professores
e demais pesquisadores e, por outro, oS re-
cursos financeiros disponiveis. Com o ob-
jetivo de alcancarem 0s recursos necessa-
rios, ndo é incomum para 0s pesquisadores
vinculados as instituicbes de ensino, sub-
meterem 0s seus projetos de pesquisa a
andlise e avaliagdo interna de seus 6rgaos
colegiados e/ou a editais publicos. Ha, en-
tdo, a submissao do projeto para a analise
da credibilidade das ideias apresentadas
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sob a perspectiva da ciéncia (engenharia),
originalidade e grau de inovagao®.

Assim, é possivel afirmar que um software
também pode ser um dispositivo para
saude ou um componente de um desses
dispositivos. Ademais, pode trazer inova-
¢des consideraveis sem, no entanto, exi-
gir grandes investimentos financeiros.

No Brasil, a protecdo da proprieda-
de intelectual de um software per se é
confiada ao regime juridico dos direitos
autorais. Porém, Pimentel e Silva!* sa-
lientam que “[e]mbora os programas de
computador como expressodes literais
possam ser protegidos por direitos do
autor, se as ideias contidas nos progra-
mas de computador incluem caracteris-
ticas técnicas aportando solugdes téc-
nicas, entdo a expressao dessas ideias
pode ser patenteavel”.

Assim, o0 que pode haver sédo patentes
implementadas por softwares — equi-
pamentos que funcionam a partir de um
software. Nesse caso, o0 bem protegido
pela patente ndo é o software, mas a in-
vengao com um software embarcado.

Em qualquer dos casos, havendo o desen-
volvimento de um software, este podera ser
de padréo livre ou proprietario. O software
de padréo proprietario restringe o0 acesso
do usuario ao seu coédigo fonte. Garcia
et al.’® salientam que “[glrande parte dos
softwares proprietarios € distribuida com
as licengas de uso, de forma que o usuario
nao compra um software, mas sim a licen-
¢a para seu uso”. Em outras palavras, a
utilizacdo de um software proprietario exi-
ge a aquisicéo da licenca relativa aos di-
reitos autorais — copyrights. Desta forma,
somente aqueles que fazem parte do seu
desenvolvimento, normalmente empresas,
acessam o codigo-fonte, e podem interferir
em pontos relativos as fungdes, melhorias
e correcoes de tais softwares.

Ja no caso do software livre, o ponto ca-
racteristico € o exercicio ndo exclusivo dos
direitos autorais do titular, no qual a pro-
priedade intelectual dos autores originais
pode ser mantida, mas ndo ha a restricdo
de acesso ao cédigo-fonte — conjunto de
regras com a descri¢éo dos procedimentos
l6gicos do programa —, devendo este ser
livre e estar disponivel para ser alterado
por qualquer pessoa. Porém, este também
terd sua propriedade intelectual protegida
e, posteriormente, licenciada. O tipo de li-
cenca de um software livre € o que define
como os direitos de seus detentores serao
resguardados. Porém, vale referir que a
utilizagéo de um software livre, embora su-
jeita a algum tipo de limitacdo decorrente
dos seus termos de licenciamento, tam-
bém podera dar origem a alguma tecno-
logia que sera explorada comercialmente
no futuro. Ademais, isso nado significa afir-
mar que um software livre devera ser dis-
ponibilizado gratuitamente ou vice-versa.
Também existem os softwares que, embo-
ra sejam gratuitos, ndo estdo disponiveis
para modificagdes ou aperfeicoamentos.

O software de padréo livre pode apresen-
tar vantagens que, em alguns casos, trans-
cendem a esfera econbmica. No estudo
realizado por Garcia et al.*®, foram aponta-
das as principais vantagens na utilizacado
de um software livre: custo, facilidade e
praticidade, customizacao, diferenciais do
produto, seguranca e qualidade. Os auto-
res também identificam desvantagens, tais
COmMo 0 suporte, manutencao e programa.
Interessante perceber que as variaveis
seguranca e qualidade reaparecem, mas
sob uma perspectiva negativa. Diante des-
ses resultados, os autores reiteram que,
na verdade, “faz-se necessario capacitar
pessoas competentes e qualificadas para
o desenvolvimento de aplicativos em am-
biente de software livre, aproveitando as
potencialidades desta ferramenta para ofe-
recer a obtencido de eficiéncia e eficacia
na utilizacdo do produto™®.
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Conclusao

Em linhas gerais, a protecdo da pro-
priedade intelectual tem entre as suas
atribuicbes garantir o amparo legal e a
motivacdo necessaria para manter o de-
senvolvimento de criacbes que sao fruto
do intelecto humano. Inserido nesse con-
texto, o setor dos dispositivos para sau-
de — que inclui o desenvolvimento de
softwares — tem demonstrado grande
potencial de avancos na area da saude.

Diante desse ponto, cabe destacar que
0s pesquisadores envolvidos no processo
necessario para o alcance de inovacoes
no setor, devem reconhecer a importan-
cia da preservacdo dos direitos de pro-
priedade intelectual — incluindo o direito
de explorar economicamente o objeto do
seu trabalho com exclusividade. Mas de-
vem manter em mente que ha ferramen-
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Resumo
A Cardiologia caracteriza-se como uma area de
evolucdo tecnoldgica constante em  busca

de tratamentos mais eficazes, menos invasivos e de
maior qualidade, visando reducdo de desfechos
clinicos negativos, répida recuperagéo do paciente e
reducdo de custos. Nesse contexto, a utilizagdo de
registros clinicos (RCs) tem sido descrita por serem
bancos de dados compreensivos e representativos das
praticas assistenciais, favorecendo pesquisas clinicas,
avaliacéo de tecnologias, gestao de servicos e politicas
de salide. Diante disso, 0 presente artigo teve o objetivo
de reunir conceitos importantes referentes aos RCs e
as suas aplicacdes e descrever as principais iniciativas
nacionais e internacionais na area da Cardiologia.
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Abstract

Cardiology is characterized as a field in constant
technological evolution, in search of more effective,
less invasive and higher quality treatments in order
to reduce adverse clinical outcomes, fast patient
recovery and reduced costs. In this context, the
use of clinical registries has been described since
it represents comprehensive and representative
databases capabletorepresentreal clinical practice
favoring clinical research, technology assessment,
services management and health policies. Based
on that, this paper gathered important concepts
relating to clinical registries and their applications
and describes the main national and international
initiatives in the field of Cardiology.
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Introducao

As doencas cardiovasculares (DCVs)
estdo entre as principais causas de
morte do mundo, representando ele-
vados custos sociais e econdmicos2.
Entre 2011 e 2030, estima-se que cerca
de 23,4 milhdes de pessoas morrerdao
por DCVs, alcangando custos superio-
res a 915 bilhées de ddlares®*. Segun-
do a American Heart Association (AHA),
em 2011, registrou-se um novo caso
de doenca arterial coronariana (DAC) a
cada 34 segundos e um caso de 6bito a
cada 1 minuto e 24 segundos®. No Bra-
sil, somente em 2015, quase 350 mil
obitos foram registrados por DCVs, re-
presentando um grave problema de
saude publica®.

O controle e o tratamento do numero
crescente de individuos vivendo com
DCVs representam um desafio para co-
munidade cientifica. Apesar do aumento
da expectativa de vida proporcionado
pelos avancos da Medicina, observam-
se pacientes vivendo em situagdes cli-
nicas cada vez mais complexas e limi-
tantes. Diante disso, faz-se necessaria a
adequada avaliacdo desse cenario com
base em dados precisos, representati-
vos da realidade, os quais fornecerao
subsidios para o desenvolvimento de
novos tratamentos, tecnologias e politi-
cas publicas’.

Devido a isso, observa-se, nos ultimos
anos, um aumento significativo do nu-
mero de estudos observacionais condu-
zidos em Cardiologia. Dentre os fatores
gue estimularam tal aumento, desta-
cam-se o interesse crescente dos pro-
fissionais com relacao aos sistemas de
salude e custos exponenciais associa-
dos e a necessidade de compreender
quais as melhores alternativas de utili-
zacdo dos recursos disponiveis (cada
vez mais escassos). Além disso, faz-se

necessario o entendimento preciso da
epidemiologia atual das doencas e tera-
pias, a fim de formular estimativas pre-
cisas das necessidades assistenciais e
despesas associadas. Finalmente, tais
estudos permitem que profissionais da
saude e comunidade cientifica possam
aprender mais sobre a incidéncia, o cur-
so de tais doencgas e terapias e os des-
fechos clinicos, com base na observa-
cdo da prética clinica®.

Destacam-se, nesse contexto, os regis-
tros clinicos (RCs), 0s quais tém cresci-
do em numero e qualidade nos ultimos
anos e tém recebido investimentos signi-
ficativos, principalmente das Sociedades
de Cardiologia, em todo o mundo. Des-
se modo, o presente artigo teve como ob-
jetivo apresentar aspectos gerais relacio-
nados aos RCs, descrever as principais
iniciativas em Cardiologia e discutir a im-
portancia de tais estudos.

O que sao
registros clinicos?

Os RCs podem ser definidos como
bancos de dados observacionais fo-
cados em diferentes propdsitos, tais
como cientificos, clinicos ou de geren-
ciamento. Tratam-se de estudos pros-
pectivos ou retrospectivos que podem
ser gerenciados por diferentes tipos de
instituigées, incluindo universidades,
centros de pesquisa, indlstria, gover-
no, entre outros®°,

Tais estudos representam importante
ferramenta para identificacdo das ne-
cessidades clinicas atendidas e ndéo
atendidas, observacao do perfil clinico,
comorbidades, eficacia de medicamen-
tos, procedimentos, processos terapéu-
ticos, incorporacgéo de novas tecnologias
e avaliacdo do impacto do atendimento
prestado®®. Ainda, RCs envolvem dados
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representativos de um determinado ce-
nario, geralmente em grande escala e
demonstrando as caracteristicas da po-
pulacéo. Devido a isso, eles podem ser
utilizados para avaliar adequadamente
a assisténcia prestada e a seguranga
do paciente, auxiliar em programas de
vigilancia na saude, apoiar e avaliar os
fatores que influenciam no progndstico e
na qualidade de vida e melhorar os re-
sultados clinicos®. Além disso, esse tipo
de estudo representa uma ferramenta
importante no desenvolvimento das evi-
déncias cientificas, aliados a pesquisa e
ao ensino®'2,

Aspectos metodoldgicos
relacionados aos
registros clinicos

Na construcdo de um RC, a fase de
planejamento é fundamental. Elaborar
uma estratégia e planejar as etapas
sao aspectos fundamentais na agili-
dade e no sucesso da implementagéao
desse instrumento. O Quadro 1 mostra

Quadro 1.

Planejamento de um registro clinico.

1. Determinar a finalidade do registro

2. Avaliar se o registro pode responder aos objetivos
do estudo

3. Identificar os principais interessados no tema

4. Verificar a viabilidade

5. Definir uma equipe responsavel por esse registro

6. Determinar um plano de fiscalizagéo e
gerenciamento

7. Definir o rigor e o controle de qualidade dos dados
necessarios

8. Definir a populagéo, as variaveis e os resultados
esperados

9. Desenvolver um plano de implementacéo do
registro e treinamento das equipes

10. Criar o plano estratégico do projeto

Fonte: Gliklich, Dreyer e Leavy?®.

a estrutura geral no planejamento do
registro clinico.

Ainda, ap6s o planejamento e a constru-
¢ao de um RC, deve-se continuar com
uma avaliacdo critica do registro regu-
larmente, procurando erros e falhas que
possam interferir no alcance dos obje-
tivos. Especialmente no caso de RCs,
0s quais envolvem longos periodos de
follow-up, o planejamento de quais varia-
veis serdo coletadas e do fluxo e da logis-
tica de coleta de dados torna-se essencial
para evitar altas taxas de dados faltantes
e/ou de baixa qualidade®?.

Em geral, considera-se que a qualida-
de de um registro pode ser mensurada
pelos elementos que impactam dire-
tamente a sua habilidade de alcancar
seus objetivos. Aspectos de qualidade
incluem, entre outros, métricas espe-
cificas de bancos de dados, tais como
dados faltantes e valores discrepantes,
conclusbes obtidas a partir da analise
de dados, protecdo do registro contra
viés e erros de inferéncia e de conclu-
sdes equivocadas que possam compro-
meter a confianca e a credibilidade des-
se registro®™,

Registros clinicos e
gualidade assistencial

Dentre as mudancas significativas ob-
servadas nos servicos de saude nas
ultimas décadas, destacam-se o cres-
cente foco na definicdo de métricas e
processos para mensuragdo da qua-
lidade assistencial e da eficiéncia dos
servigos e a definicdo de RCs delinea-
dos para o entendimento adequado dos
cuidados e desfechos em “ambiente
real”1314 Na area da Cardiologia, o de-
senvolvimento de métricas de qualida-
de tem sido significativamente crescen-
te desde o inicio da década de 1990,
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quando o Cooperative Cardiovascular
Project foi iniciado, nos Estados Uni-
dos da América (EUA), para mensurar
a qualidade da assisténcia prestada a
pacientes infartados usuarios do Medi-
care (programa nacional de assisténcia
a saude nos EUA, administrado pelo
governo federal)*>1¢,

Internacionalmente, destaca-se o pro-
grama de melhora de qualidade institu-
cional do American College of Cardiolo-
gy (ACC), o ACC Quality Improvement
for Institutions Program'’. O programa
fornece as instituicbes participantes um
conjunto compreensivo de RCs e servi-
¢os visando a qualidade dos cuidados
clinicos e a melhora dos desfechos dos
pacientes. O National Cardiovascular
Data Registries (NCDR)!® representa
um conjunto compreensivo de regis-
tros cardioldégicos considerados 0s mais
bem estabelecidos do mundo. O NCDR
conta com cinco RCs hospitalares, um
ambulatorial e dois de multiplas espe-
cialidades, conforme descrito na secao
“Cenario Internacional” do presente ar-
tigo. Esses bancos de dados fornecem
subsidios para gestores de servi¢os de
saude publicos e privados para mensu-
rar e aprimorar a assisténcia prestada
aos pacientes. Até 0 momento, mais de
2.400 hospitais e 2.000 servicos ambu-
latoriais participam do NCDR, formando
uma rede compreensiva de provedores
de saude em Cardiologia com o objetivo
de melhorar desfechos clinicos e redu-
zir os custos associados. Também com
0 objetivo de aprimorar a qualidade as-
sistencial, o ACC possui iniciativas como
Door to Balloon (D2B), Hospital to Home
(H2H), Surviving MI*¢, entre outras.

Outra iniciativa importante envolvendo
a utilizagcdo de bancos de dados para
melhora de aspectos assistenciais em
salde foi a da Food and Drug Adminis-
tration (FDA). Em 2007, a organizagao

implementou uma iniciativa denomina-
da Observational Medical Outcomes
Partnership, a qual consiste em um
sistema automatizado, em bancos de
dados, para identificacdo de riscos de
medicamentos comercializados e ou-
tros produtos médicos?®.

Uma vez que os bancos de dados es-
tejam bem instituidos, é possivel fazer
uso de algoritmos automaticos para ge-
rar relatérios preliminares com informa-
¢cOes de interesse para a gestao dos ser-
vigos, tais como fluxo de pacientes com
determinadas caracteristicas, taxas de
mortalidade e complicagcdes decorren-
tes de procedimentos, entre outras. Es-
sas informacbdes podem ser utilizadas
rotineiramente tanto pelos gestores dos
servicos como pelos profissionais que
atuam diretamente na assisténcia ao
paciente, servindo como uma importan-
te ferramenta para controle de métricas
em programas institucionais de qualida-
de assistencial®°.

Outra possibilidade, por exemplo, é a
unido de bancos de dados clinicos com
bancos de dados administrativos e finan-
ceiros, podendo fornecer importantes
informacdes para gestao de servigos de
saude e autoridades competentes, quan-
do for o caso. Obviamente, para viabili-
zar tais integragbes entre bancos de
dados de forma a maximizar o potencial
de extracdo de informacgdes, € necessa-
rio que eles tenham sido planejados da
forma correta levando em consideracéao
aspectos que permitam a interoperabili-
dade de sistemas?®.

Cenario internacional

Uma das primeiras iniciativas descri-
tas na literatura no contexto de RC em
Cardiologia surgiu na década de 1980,
com o banco de dados local da Duke
University e o The New York State Car-
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diac Registry?®. Atualmente, o registro
da Society of Thoracic Surgery (STS)* é
0 registro de maior sucesso em termos
de abrangéncia nacional e internacional.
Destacam-se também os registros do
ACC, vinculados ao NCDR?8, que auxi-
liam nos consensos e diretrizes utiliza-
dos mundialmente.

Atualmente, o NCDR inclui um con-
junto de dez RCs, entre hospitalares e
ambulatoriais, 0s quais estao expostos
a sequir:

1. Registros hospitalares

* ACTION Registry — GWTW: progra-
ma de melhora de qualidade com
base em desfechos e risco ajustado
gue foca exclusivamente em pacien-
tes com infarto agudo do miocardio
com e sem elevacdo do segmento
ST (de alto risco);

» AFib Ablation Registry: avalia a pre-
valéncia, as caracteristicas demo-
graficas, o manejo e os desfechos
de pacientes submetidos a proce-
dimentos de ablacdo de fibrilagdo
atrial por cateter;

» CathPCl Registry: avalia as carac-
teristicas, os tratamentos e os des-
fechos de pacientes com doenca
cardiaca submetidos a cateterismo
cardiaco diagnostico e intervencgao
coronariana percutanea;

* ICD Registry: estabelece os padrées
nacionais para o entendimento das
praticas de tratamento, dos des-
fechos clinicos, da seguranca dos
dispositivos e da qualidade assis-
tencial para pacientes submetidos a
implante de cardiodesfibrilador im-
plantavel;

* IMPACT Registry: avalia a preva-
Iéncia, as caracteristicas demogra-
ficas, o manejo e os desfechos de
pacientes adultos e pediatricos com
doenca cardiaca congénita subme-
tidos a cateterismos diagndsticos e
intervengdes percutaneas;

* LAAO Registry: reune dados sobre
procedimentos de oclusédo do apén-
dice atrial esquerdo para avaliar
desfechos das praticas em ambien-
te real, seguranca em curto e longo
prazo, eficacia comparativa e custo
-efetividade;

* PVI Registry: avalia a prevaléncia,
as caracteristicas demograficas, o
manejo e os desfechos de pacien-
tes com doenca arterial periférica
submetidos a intervengbes per-
cutaneas, incluindo procedimentos
de carotida;

» STS/ACC TVT Registry: monitora a
seguranca e os desfechos em am-
biente real de pacientes submetidos
a troca e reparo valvar transcateter.

2. Registros ambulatoriais

» Diabetes Collaborative Registry: pri-
meiro registro clinico ambulatorial
com o objetivo de monitorar e apri-
morar a qualidade da assisténcia
para pacientes com disturbios car-
diometabolicos e diabetes;

* PINNACLE Registry: maior registro
cardiolégico ambulatorial, o qual in-
clui dados sobre doenca arterial co-
ronariana, hipertensao, insuficiéncia
cardiaca e fibrilacao atrial.

Em 2008, os hospitais europeus come-
caram a implementar RCs; atualmente,
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verifica-se uma ampla adesao a esse ins-
trumento. A Sociedade Europeia de Car-
diologia?? coordena quatro tipos de regis-
tros, os quais:

1. Gerais (General): tém a finalidade de
avaliar a gestdao com relacado a doen-
¢as de grande impacto em termos de
incidéncia. Esses registros fornecem
dados epidemiolégicos e relatorios
com recomendacgdes para diretrizes de
pratica clinica. S&o divididos em: Heart
Failure, Atrial Fibrillation Genera, Chro-
nic Ischemic Cardiovascular Disease
(CICD) e Acute Coronary Syndrome
(ACS) STEMI.

2. Sentinela (Sentinel): avaliam o impac-
to dos procedimentos intervencionis-
tas e as técnicas de imagem. S&o di-
vididos em: Atrial Fibrillation Ablation,
Trans Catheter Valve Treatment e Eu-
ropean Lead Extraction ConTRolled
(ELECTRa).

3. Especificos (Special): avaliam a epi-
demiologia e o controle de condi¢cbes
mais raras, como questdes criticas
relacionadas a saude publica (gra-
vidade da doenca, as necessidades
clinicas, os custos). S&o divididos
em: Registry of Pregnancy And Car-
diac disease (ROPAC), PeriPartum
CardioMyopathy (PPCM), Cardiomy-
opathy and Myocarditis e Cardiac
Oncology Toxicity.

4. Prevencdo (Prevention): avaliam o0s
fatores de risco epidemiolégicos e as
medidas de prevencgao cardiovascular,
como o EuroAspire V.

Cenario nacional

A Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC)®, em parceria com o Hospital do
Coracédo (HCor) e o Brazilian Clinical
Research Institute (BCRI), implemen-

tou os Registros Brasileiros Cardiovas-
culares, incluindo projetos tais como o
Registro das Cardiopatias Congénitas
de Hiperfluxo Pulmonar com Intengao
de Tratamento Invasivo (ESCAPE), o
Registro da Pratica Clinica em Sindro-
me Coronariana Aguda — Fase Il (AC-
CEPT)?3, o | Registro Brasileiro de In-
suficiéncia Cardiaca (BREATHE)*, o
Registro Brasileiro Cardiovascular de
Hipertensao Arterial-1 (RBH), o Registro
do Paciente de Alto Risco Cardiovascu-
lar na Pratica Clinica — Fase || (REACT),
o Registro Brasileiro de Fibrilag&o Atrial
Cronica (RECALL), o Brazilian Re-
gistry of Adult Patients Undergoing to
Cardiovascular Surgery (BYPASS) e o
Brazilian Registry of Congenital Heart
Diseases Intervention and Angiography
(CHAIN)6,14,15,25_

No Instituto de Cardiologia do Rio Gran-
de do Sul, da Fundacado Universitaria
de Cardiologia (IC-FUC), foi implemen-
tado, em 2014, um setor especifico,
dentro do Centro de Pesquisa Clinica
(CEPEC), para o gerenciamento de
RCs. Atualmente, o setor conta com
mais de dez registros em andamento,
entre estudos locais e multicéntricos,
com mais de cinco mil pacientes cadas-
trados em acompanhamento longitudi-
nal somente nos registros coordenados
pela reparticdo (Registro Ambulatorial
Multidisciplinar de Hipertensdo Arte-
rial Sistémica, Registro Ambulatorial
de Insuficiéncia Cardiaca, Registro de
Transplantes, Registro de Cirurgia Car-
diaca, Registro de Infarto, Registro de
Reabilitacdo Cardiovascular, Registro
de Marca-Passo e CDI, Registro de
Procedimentos Eletrofisiolégicos Diag-
nosticos e Ablacdo, Registro de Inter-
vencado Coronariana Percutanea no
Tronco de Coronéria Esquerda, Regis-
tro de Stents Farmacologicos, Registro
de Pacientes Participantes de Ensaios
Clinicos, entre outros).
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Outras iniciativas isoladas sdo também
identificadas, tais como o Registro Nacio-
nal de Marca-Passo e Cardiodesfibrilador
Implantavel e o Registro de Hipertensao
Pediatrica, coordenados pelo Instituto do
Coracao (InCor).

Apesar dos avangos significativos na im-
plementagcédo de RC no cenario brasileiro
nos ultimos anos, ainda enfrentamos difi-
culdades que limitam o potencial desses
estudos. Nesse contexto, destaca-se a
escassez de financiamentos para a con-
ducédo desse tipo de estudo, visto que
permite 0 monitoramento e o0 gerencia-
mento adequado dos dados coletados e
das informacdes extraidas.

Desafios

Os RCs colaboram para a exceléncia
no atendimento na area da saude. Além
disso, é importante notar que a infor-
macao é de direito do paciente e este
se apresenta cada vez mais exigente
com relagao a “quem”, “o que” e “como”
guando se trata de seu procedimento ou
sua internagcdo. Frequentemente, o pa-
ciente com patologias cardiacas néao vi-
sita apenas uma vez o hospital, precisa
de acompanhamento e monitoramento
se o tratamento proposto € o adequa-
do. Logo, dados precisos sao de extre-
ma importancia tanto para os pacientes
guanto para as prestadoras de saude,
cliente e equipe®*°.

A implementacdo de RCs que funcio-
nem no tempo real da execucdo do
atendimento assim como a identifica-
¢do de falhas e melhorias necessarias
sao desafios. Uma possibilidade seria
a criacdo de manuais de orientagao
e verificacdo de itens basicos para a
construgédo de um RC de qualidade, es-
timulando pequenos e grandes centros
a incorporarem esses documentos na
sua pratica clinica®®.

Muitas informacdes ainda sdo extrai-
das manualmente e necessitam de
validacao posterior, 0 que gera cus-
tos e perda de dados, além do fato de,
muitas vezes, o cliente ndo estar mais
disponivel para responder as ques-
tdes faltantes. Esses problemas resul-
tam em altas taxas de dados faltantes,
baixa acuracia das informacgdes, entre
outros, os quais podem estar relacio-
nados a como 0s componentes dos re-
gistros sao conectados a logistica cli-
nica de atendimento dos pacientes®°.
Ha uma preocupacao com a auditoria
dos dados, a limitacdo da integracao
do prontuério eletrbnico com o banco
de dados e a presenca de muitas varia-
veis, 0 que torna extenso o preenchi-
mento e aumenta proporcionalmente a
carga de trabalho?®.

Apesar do grande potencial de utiliza-
cao dos RCs, atualmente observam-se
diversos problemas em relagdo a pro-
cessos, padronizagdes e seguranga de
informagdes, os quais influenciam ne-
gativamente na qualidade dos dados e
na possibilidade de aplicacao dos resul-
tados nas praticas em saude.

Consideracodes finais

Com base no exposto, é necessario
investir mais em RCs em Cardiologia,
apreciando todas as suas capacidades
relatadas acima, com foco na seguranca
do paciente e na melhoria da qualidade
da assisténcia fornecida ao cliente pela
equipe. Recomenda-se o0 uso de um re-
latério de feedback para ajudar nessa
construcdo e na identificagdo de erros.
Ao conhecer a populacéo e suas neces-
sidades, podem ser tracadas metas e
estratégias que proporcionem uma ava-
liacdo constante do cuidado pensando
em reduzir gastos das instituigdes de
saude e colaborar para as novas desco-
bertas tecnoldgicas.
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Resumo

InUmeras condi¢des clinicas tém sido associadas a
alteracdes cognitivas. O tratamento dos problemas
relacionados a cognicdo, entretanto, permanece
desconhecido para muitos profissionais e pacientes,
visto que ele se refere a uma area de interseccéo
e de atuacao interdisciplinar abrangendo questdes
relacionadas a neuropsicologia, ciéncia da
computacdo, educacdo, entre outras. Nos Ultimos
anos, tem-se evidenciado um aumento crescente de
inovagdes tecnoldgicas, na avaliagao e reabilitacdo
de individuos com disfungdo cognitiva. A premissa
central, ao se incorporar a tecnologia na avaliacao
e na reabilitacéo de pacientes, € oferecer vantagens
para aqueles que necessitam e que podem se
beneficiar de maneira significativa desse uso. Assim,
este artigo visa apresentar e discutir algumas das
novas possibilidades das interfaces tecnolégicas na
neuropsicologia (avaliacéo e reabilitacao).

Palavras-chave
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reabilitacdo; neuropsicologia.

Abstract

Numerous clinical conditions have beenassociated
with cognitive impairments. The treatment of
cognition-related problems, however, remains
unknown to many professionals and patients,
since it refers to an area of intersection and of
interdisciplinary approach covering issues related
to neuropsychology, computer science, education,
among others. In recent years, there has been
an increase in technological innovations both in
the evaluation and the rehabilitation of patients
with cognitive impairment. The central premise in
incorporating technology in the assessment and
in the rehabilitation of patients is to provide the
benefits for those in need that can significantly
benefit from the use of this technology. Thus, this
article aims to present and to discuss some of
the new possibilities of technological interfaces in
neuropsychology (assessment and rehabilitation).
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Introducao

Cognicao é um conjunto complexo de fun-
¢des mentais que incluem atencao/fun-
¢Oes executivas, memoria, capacidade de
aprendizado, raciocinio, linguagem, entre
outras. Essas fungdes tornam possivel o
processo de pensamento!? e permitem
a compreenséao e o relacionamento com
o0 mundo e seus elementos®. Refere-se,
portanto, ao “ato ou processo de conheci-
mento” ou “algo que é conhecido através
dele”, o que envolve a ativacdo integrada
e coerente de varias ferramentas mentais
(atencdo, processamento simultaneo e
sucessivo, memoaria, entre outras)*.

A avaliacdo e o tratamento das altera-
¢bes cognitivas e de comportamento
decorrentes de disfungbes cerebrais asso-
ciadas a lesdes encefalicas congénitas ou
adquiridas (traumatismo cranio-encefalico,
acidente vascular cerebral, tumores, ence-
falites, outros), desordens degenerativas
relacionadas ou ndo ao envelhecimento
(comprometimento cognitivo leve, qua-
dros demenciais, esclerose multipla e ou-
tros) e transtornos psiquiatricos tém sido
foco de diferentes estudos atuais.

No momento em que 0 prejuizo cognitivo
€ identificado, normalmente ha uma pro-
cura por tratamentos que visam recuperar
ou estimular as habilidades mentais (re-
abilitacdo)®. O objetivo € minimizar o im-
pacto dessas alteracdes na autonomia do
paciente para as atividades diarias, além
de auxiliar em sua reinsercéo social, aca-
démica e profissional.

Desde os anos 1950, pesquisadores tém
se mostrado interessados na utilizagédo
das tecnologias da informagao e comuni-
cacgao nas areas de saude®. Evidencia-se
uma maior aceitacdo e utilizagéo de ino-
vagdes tecnoldgicas na avaliagdo e rea-
bilitacdo neuropsicolégica nas ultimas dé-
cadas. A avaliacdo neuropsicoldgica tem

incorporado versdes computadorizadas de
instrumentos que anteriormente se apre-
sentavam no formato “lapis e papel”, si-
mulagdes cognitivas, atividades de resolu-
¢coes de problemas, entre outras. O uso de
inovagdes tecnologicas na reabilitagao se
mostra mais amplo, incluindo a utilizagcéo
de dispositivos eletronicos e celulares,
computadores e tablets, videogames, rea-
lidade virtual, entre outros’.

Independentemente das particularidades
de cada recurso disponivel atualmente,
a ideia central da incorporacgéo da tecno-
logia na avaliagdo e reabilitacdo de pa-
cientes é levar as vantagens desta para
aqueles que necessitam e que podem se
beneficiar de maneira significativa desse
uso, sendo essa uma responsabilidade
dos profissionais da saude.

Assim, este artigo visa apresentar e
discutir algumas das novas possibili-
dades das interfaces tecnoldgicas na
neuropsicologia.

Uso na avaliacao
e reabilitacao

A integragdo dos computadores na atua-
¢ao clinica e na pesquisa tem auxiliado
na avaliacdo neuropsicoldgica e reabili-
tacado de diferentes formas. Destaca-se,
neste sentido, a aplicacao e correcao de
instrumentos informatizados, bem como o
emprego de dispositivos eletronicos e ce-
lulares, computadores e tablets para trei-
nos cognitivos, videogames, entre outros.

Avaliacao

No Brasil, os instrumentos utilizados para
avaliacao (principalmente os testes) sao
habitualmente utilizados de maneira tra-
dicional, sendo a tecnologia abrangida
bastante reduzida. Esse aspecto dificulta
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a utilizagao por pessoas com deficiéncia,
pois a acessibilidade de instrumentos
nesses formatos € limitada. Vale lembrar
gue pessoas com 0s mais diferentes ni-
veis de habilidades e variagbes corporais
beneficiam-se da informatizagdo e moder-
nizacdo dos instrumentos psicologicos, e
nao sao so6 as pessoas com deficiénciad.

Na avaliagéo, a importancia dessa tecno-
logia tem se evidenciado, principalmente
na construgao e utilizacao de testes infor-
matizados, 0s quais também sao denomi-
nados de computadorizados.

De acordo com Prieto®, o “teste informati-
zado” é aquele no qual o computador é o
suporte para todas as fases de execucao
da prova (apresentagao de instru¢des na
tela, exemplos praticos, registro de dados
emitidos por mouse ou teclado, registro
de respostas, armazenamento de dados,
pontuacao e emissao de relatorio). A apli-
cacgado desse tipo de teste, isto é, mediada
por um computador, pode ser realizada
on-line (teste desenvolvido para ambien-
tes de internet) ou off-line (programas ins-
talados no computador para a testagem).

Outros nomes também estdo relaciona-
dos a esses testes e variam de acordo
com suas funcdes, tais como testes adap-
tados ao sujeito, testes sob medida, tes-
tes de nivel flexivel, testes ramificados,
testes individualizados, entre outros?.

Embora seja possivel elencar algumas
das vantagens do uso dessa tecnolo-
gia — rapido e facil registro de laténcias
e tipos de resposta', reducdo dos efei-
tos de subjetividade do examinador e
correcdo automatica do desempenho’*?,
maior padronizagédo/uniformizacdo da
apresentacao dos estimulos e obtencao
das respostas’, capacidade de avaliacao
de diferentes fungdes cognitivas'®, en-
tre outras —, € importante salientar que
também existem algumas limitagcdes e

desvantagens que devem ser menciona-
das, cabendo ao profissional escolher o
método a ser utilizado de acordo com as
necessidades do examinando.

Como desvantagens, podemos citar a di-
minuic&o da interacao face-a-face entre o
examinando e o examinador’, “limitacées
técnicas, como por exemplo a incapaci-
dade de interromper temporariamente ou
parar o teste, o uso do mouse, teclado ou
sistemas touch screen para obtencéo de
respostas dos participantes, o qual limita,
muitas vezes, a participagdo de pessoas
com deficiéncias motoras™. Além dessas,
cabe mencionar o aspecto emocional.
Pessoas sem familiaridade/treinamento
para usar o computador podem se sentir
ansiosas, podendo prejudicar seu desem-
penho no teste. Outras criticas comuns
ao uso desses recursos se referem a de-
pendéncia da visdo quando os itens sao
apresentados na tela do computador*®’.

Frente ao exposto (vantagens e limita-
¢des), o uso desses testes deve ser
contemplado levando-se em conta as di-
ferentes populagdes-alvo®.

Reabilitacao

A relevancia da reabilitagcdo neuropsico-
l6gica como uma possivel alternativa te-
rapéutica apos a identificacdo de déficits
cognitivos relacionados a quadros neurolo6-
gicos, psiquiatricos, entre outros, tem sido
abordada, de forma crescente, no ambito
nacional e internacional. Nesse sentido, as
novas tecnologias tém facilitado o desen-
volvimento de estratégias compensatérias
e simulagdes de situacdes do cotidiano’,
auxiliando no tratamento dos pacientes.

Sao muitos os recursos disponiveis atual-
mente. A seguir descreveremos algumas
possibilidades que tém se destacado na
literatura atual sobre o tema em questao.
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Algumas possibilidades
dentro do processo de reabilitacdo

Treinamento cognitivo
COmo recurso para a reabilitacéo

Atualmente, tem se destacado o uso de
tecnologias para diversas praticas. Como
j& mencionado anteriormente, na clinica
neuropsicolégica as inovagdes tecnologi-
cas proporcionam novas alternativas que
auxiliam na avaliacdo e no tratamento de
diferentes condi¢cdes que apresentam dis-
funcbes cognitivas associadas.

No que tange a reabilitagdo, tem-se o de-
senvolvimento de programas de treinamen-
to cognitivo que usufruem da tecnologia,
promovendo interatividade e facilidade na
sua conducao. Esses programas sao utili-
zados como mais uma forma de colaborar
com a manutencao da autonomia, minimi-
zando as dificuldades nas atividades de
vida diaria enfrentadas pelos pacientes e
promovendo melhor qualidade de vida*.

Areabilitagdo utiliza técnicas de compen-
sacdo e estratégias como estimulagéo,
treinos e exercicios em individuos com
disfuncdes claras, além de intervengdes
voltadas a preservacao de determinadas
habilidades, prevenindo um possivel de-
clinio cognitivo.

Os treinamentos cognitivos se caracteri-
zam como treinos implicitos, quando a me-
Ihora se da a partir de repeticdes e sequen-
tes respostas, com posterior ajustamento,
diferenciando-se dos treinos explicitos,
gue utilizam estratégias conscientes®.

Pesquisas demonstram a eficacia das
intervengdes para os déficits da memo-
ria com treinamentos individualmente
estruturados e intensos, ou seja, trei-
namentos cognitivos voltados para me-
moria de trabalho e outras habilidades
cognitivast®t’,

Destacam-se, aqui, os programas de treina-
mentos cognitivos informatizados, que séo
adaptativos e eficientes em suas aborda-
gens. Esses treinamentos via computado-
res (também chamados treinos cerebrais)
tém auxiliado na manuteng&o da motivacao
de seus usuarios, visto que envolvem tare-
fas desafiadoras que auxiliam na manuten-
cao da atencdo, o que € bastante positivo
para a utilizagdo em reabilitagao*®.

Mas, como outras tecnologias, tam-
bém podem apresentar limitacdes em
suas propostas. Soto-Pérez et al.?®
destacam possiveis dificuldades de in-
teracdo, assim como as pausas ou in-
terrupgcdes nao permitidas e testes pro-
jetados somente em computadores, 0
gue pode desconfigurar o trabalho do
neuropsicologo. Criticas se referem a
pouca homogeneidade nas metodolo-
gias utilizadas nos treinos cognitivos
informatizados, ja que as caracteristi-
cas de cada participante, vistas de for-
ma unificada, podem limitar a universa-
lizacdo dos resultados em pesquisas®.
Uma dificuldade que pode ser inerente
a tecnologia abordada diz respeito a
sua utilizacdo por populacdes especi-
ficas, como por exemplo a de idosos.
Algumas restricbes podem ocorrer,
principalmente pelo dominio restrito de
tecnologias, no entanto, ndo séao pro-
vaveis a partir de estudos ja realizados,
0S quais demonstram que n&ao sao ne-
cessarios conhecimentos prévios para
se obter os beneficios esperados!.

Na Tabela 1 apresentamos uma adapta-
¢cdo mais sintética do estudo de revisédo
sistematica de Assis et al.?! sobre o efeito
do treino cognitivo com jogos de videoga-
me em idosos.

Os treinamentos podem ser especificos
para determinadas habilidades ou popu-
lagdes, oferecendo melhorias na memo-
ria de curto e longo prazo®®. Uma das
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Tabela 1.

Adaptacéo da tabela com estudos em idosos que investigaram o efeito do treino cognitivo com jogos

de videogame.

Autor
e ano

Bozoki
et al. (2013)%

Periodo de 2010 a 2015.
Variaveis
analisadas
Atencéo visual
Memoria de trabalho visual
Velocidade de processamento
Meméoria verbal
Processamento executivo espacial
Planejamento estratégico

Achados/
resultados obtidos

Melhora em meméria de trabalho
e habilidade viso-espacial

Jogoltreino

cognitivo utilizado

Jogos on-line
My Better Mind®
(Michigan State
University, USA)

Anguera
et al. (2013)%

Controle cognitivo

Melhora em atengao sustentada
e memodria de trabalho

Neuroracer®

(University of
California, San
Francisco, USA)

Boot
et al. (2013)*

Velocidade de processamento
(tempo de reacgéo)
Memoria
Atencédo
Controle executivo

Melhora em atengdo com
transferéncia para
funcdes executivas

Brain Fitness
Game® (BFG)
(Happy Neuron Inc,
USA)

Mario Kart DS®
(Nintendo, Japan)

Stern
etal. (2011)%

Controle executivo
Viso-construgéao
Memoria
Linguagem
Atencdo dividida

Melhora em controle executivo

Space Fortress® (SF)
(University of lllinois,

Multitarefas USA)
Controle motor
Memoria

Memoria de trabalho
Nouchi Funcdes executivas Melhora em fungdes executivas e Brain Age® (BA)
et al. (2012)%* velocidade de processamento (Nintendo, USA)

Velocidade de processamento

Ackerman Memé.ria de Erabalho yisual Melhora de desempenho de Wii Big Brain

Orientacéo espacial Academy®

et al. (2010)%

Velocidade de percepcéo
Inteligéncia fluida e cristalizada

tarefas cognitivo-motoras

(Nintendo, USA)

Ballesteros
et al. (2014)2

Efeito na cognicao

Melhora em alerta atencional
e tarefas de memoria visual
imediata e tardia

Lumosity®
cognitive training
platform
(Lumos Lab, San
Francisco, USA)

Mayas
et al. (2014)*

Plasticidade cognitiva

Reducéo da distracdo, aumento
do alerta atencional

Lumosity®
cognitive training
platform
(Lumos Lab, San
Francisco, USA)

Maillot
etal. (2012)%

Atividade fisica
Controle executivo
Velocidade de processamento
viso-espacial

O Grupo Experimental melhorou
mais do que o Grupo Controle
em medidas: controle executivo,
velocidade de processamento e
fisica. Sem melhora em medida
viso-espacial

Nintendo Wii®
Wii Sports:

Wii Tennis,
Wii,
Boxing game,
Wii Bowling game,

Wii Soccer Headers,

Wii Ski Jump,
Wii Marbles games
(Nintendo, Japan)

McDougall
e House
(2012)%

Velocidade de processamento
Funcdes executivas
Memdria de trabalho viso-espacial

Melhora em memdria de trabalho
viso-espacial, fungbes executivas
e velocidade de processamento

Nintendo Brain
Training®
(Nintendo, Japan)
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Tabela 1.

Continuacao.

Autor Variaveis

e ano analisadas
Memoria
Atencao

Peretz &

Habilidades viso-espaciais
Funcdes executivas
Flexibilidade mental

et al. (2011)*

Achados/
resultados obtidos

Melhora em memoria de trabalho
viso-espacial, aprendizagem
viso-espacial e foco atencional.
O teste personalizado é
mais eficaz do que os jogos
computadorizados

Jogoltreino
cognitivo utilizado

CogniFit®
Personal Coach
(Cognifit, USA)

Melhora (tempo) processamento

Memoria s L , ®
Sosa Fungdes executivas silabico e aritmético, melhora Brain Age
(2011) Bem-estar em atengéo seletiva e fungdes Nintendo DS
Interferéncia e flexibilidade coanitiva executivas, flexibilidade cognitiva (Nintendo, Japan)
9 e suscetibilidade a interferéncia
Grupo Experimental melhorou no
) Meméria de trabalho processo inibitorio em stop-signal - s 0o me (USA)
Van Muijden task e em raciocino intuitivo

Alternancia e inibigdo da atencao

34
etal. (2012) Raciocinio intuitivo

(Raven-SPM),
Grupo Controle melhorou em
atencao seletiva (UFoV-3)

Falling bricks®
(Bricks games, USA)

Coordenagéo viso-motora
Flexibilidade cognitiva viso-espacial
Memoria

Kim
et al. (2015)%*

Melhora em coordenagéo viso
motora, flexibilidade cognitiva,
habilidade viso-espacial, memoé-

Music Game Training
Program Smart
Harmony®

Cognicao verbal

ria e habilidade verbal (Logitech, USA)

Atencédo
Hughes Funcdes executivas
et al. (2014)% Memodria

Velocidade de processamento

Wii Sports® games,
including boliche, golf,
tennis,
and baseball
(Nintendo, Japan)

Tamanho de efeito mediano

Fernan- Atencao
dez-Calvo Memodria
et al. (2011)% Linguagem

com o grupo tradicional de treino

Melhora significativa em

ADAS-COG em comparagéo Big Brain Academy®

cognitivo. Programa BigBrain (Nintendo DS, USA)

Academy (BBA)

Fonte: Adaptado de Assis et al.?.

ADAS-COG: Alzheimer’s Disease Assessment Scale-cognitive subscale.

habilidades que os treinos contemplam é
a memoria de trabalho, que tem se tor-
nado foco na literatura devido ao papel
significativo que ocupa na cognicdo em
geral. Esta caracteriza-se pela capacida-
de de reter temporariamente informagdes.
Trabalhos recentes também sugerem que
os efeitos do treinamento cognitivo se es-
tendem para a inteligéncia fluida geral e
controle da ateng&o*>=8.

Devido a importancia da memoaria de tra-
balho para a funcionamento do individuo
no dia-a-dia, assim como seu desempe-
nho na vida académica e na manutencao
da atencdo em ambas atividades®°, tem
crescido o debate referente a generaliza-

cdo dos beneficios ofertados pelos treina-
mentos cognitivos*42,

Atualmente tém-se disponiveis diferentes
propostas de treinamentos computado-
rizados, tais como: o Cogmed (Cogmed
Working Memory Training), o CogniFit, o
Jungle Memory, o RehaCom e o Brain Age.

O Cogmed é um programa on-line de trei-
namento cognitivo computadorizado, que
visa aumentar a capacidade da memdria
operacional, a atencdo e melhora de sin-
tomas comportamentais, se destacando
pela adaptabilidade e abrangéncia a to-
das as faixas etérias. Com a melhora da
atencéo, objetiva manter o foco, trabalhar
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a memoaria visuoespacial e memoéria ver-
bal. O programa tem um protocolo de 20
ou mais sessdes ao longo de um periodo
de 5 semanas. Existem 3 versdes espe-
cificas por idade do programa: JM para
pré-escolares (4 a 7 anos), RM e QM para
criangas, adolescentes e adultos (7 anos
ou mais). As trés versdes s&o semelhan-
tes, apenas com a interface de usuério
diferente, sendo que a versao JM nao
inclui as tarefas de treinamento verbal
que estdo incluidos nas versdes RM e
QM*, O treinamento deve ser continuo
e intenso, acompanhado de um tutor e
assistente de treinamento que orientam
€ monitoram o progressos.

Diversos estudos referentes a metodolo-
gia abordada seguem sendo realizados.
Uma meta-analise realizada por Spen-
cer-Smith e Klingberg* mostra que o
Cogmed apresenta beneficios relevantes
para desatencdo na vida diaria. Evidén-
cias iniciais demonstram esse beneficio
em grupos de criancas e adultos, assim
como em individuos com diagnéstico de
transtorno do déficit de atengcdo com hipe-
ratividade (TDAH) ou memoria de trabalho
prejudicada**¢. Também existem estudos
em individuos com lesdes cerebrais ad-
quiridas*’, sindrome de Down“, epilep-
sia®®, comprometimento cognitivo leve®°,
transtorno do estresse poés-traumatico®?,
abuso de substancias®, prematuros com
baixo peso ao nascer®, entre outros.

Embora muitos resultados sejam promis-
sores, 0S potenciais utilizadores desse
treinamento cognitivo tém questionado
cientistas cognitivos quanto aos reais
efeitos desses recursos. Grupos de pes-
quisadores tém chegado a diferentes
conclusdes para essa questdo, levando
a um debate cientifico e a realizacédo de
novos estudos.

J4 o CogniFit, também um programa
computadorizado e que desenvolve trei-

namentos especificos para o cérebro,
utiliza jogos de memodria, adaptando as
necessidades individuais. Seu protocolo
proporciona treinar uma hora por sema-
na, viabilizando melhora rapida nas fun-
cdes mnemonicas®*32,

O Jungle Memory € um programa de
treinamento para a memdaria operacio-
nal que foi desenvolvido para criangas.
Ele é composto por jogos que traba-
Iham componentes como memoria es-
pacial e audioverbal. Em criangas com
TDAH mostrou-se altamente eficaz na
melhoria das seguintes habilidades:
memoaria operacional verbal, lingua-
gem e aritmética®®.

RehaCom € um sistema informatizado
de procedimentos cientificamente com-
pilados para a reabilitagdo das fungdes
cognitivas. O software é constituido
por diversos programas destinados as
diferentes areas cognitivas que preten-
de reabilitar, como atencdo e concen-
tracao, vigilancia, memoria topoldgica,
memoria de palavras, memdria verbal,
memoéria de faces, capacidade de re-
acdo, planejamento, raciocinio logico,
operacdes espaciais, capacidade vi-
suo-construtiva, aprendizagem, coorde-
nagao visuo-motora®®.

Brain Age, treinamento cerebral no forma-
to de jogo informatizado, foi desenvolvido
pela Nintendo em 2005. Conta com di-
ferentes versodes, totalizando nove jogos
gue tém como objetivo a resolucdo de
problemas matematicos, memorizagado
de numeros, leitura e desenho® 8, Estu-
dos divergem quanto aos beneficios na
melhora das fung¢des cognitivas?*26-33,

Frente a tantas possibilidades, tem se
guestionado o efeito de transferéncia
para momentos posteriores dos benefi-
cios de um programa informatizado para
memo©ria de trabalho. Dahlin et al.>® apon-
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tam que o efeito de transferéncia ndo é
tdo facilmente demonstrado em estudos
de intervengdes, principalmente no que
se refere a estudos que acompanharam
o treinamento cognitivo realizado em ido-
s0s. Ja outros estudos sugerem desem-
penho satisfatorio em tarefas que exigem
raciocinio® e melhor compreensdo na
leitura®?, assim como no funcionamento
diario, reduzindo possiveis sintomas as-
sociados, como desatengao®®6263,

Portanto, torna-se imprescindivel, ao su-
gerir tais abordagens, levar em conside-
racao as possibilidades e limitacbes do
paciente, visando sua condi¢éo clinica e
quais ferramentas podem auxiliar no pro-
cesso de reabilitacdo de seus déficits.

Na Tabela 2 sumarizamos os estudos
citados nesta revisao (treinamento cogni-
tivo) especificando o autor e o ano, va-
ridveis analisadas, resultados obtidos e
treino cognitivo realizado.

Realidade virtual

O uso da realidade virtual (RV) proporcio-
na ambientes adequados para simulacdes
e processos de reabilitagdo de funcgdes
motoras e cognitivas que foram perdidas®.
Embora os sistemas de realidade virtual
sejam relativamente novos em neuropsi-
cologia, eles foram amplamente utilizados
em programas de formag&o profissional,
tais como simuladores de voo’.

A RV j4 tem sido usada na reabilitacdo
neuropsicolégica dos transtornos men-
tais, promovendo melhora das fungdes
prejudicadas. As novas ferramentas ad-
vindas da RV s&o comumente utilizadas
nas areas de educacao (podendo propor-
cionar auxilio no que se refere as dificul-
dades de aprendizagem) e areas médicas
(quando se trata de processos de treina-
mento de profissionais ou até mesmo em

intervengdes cirurgicas e acompanha-
mento terapéutico dos pacientes)®.

Os ambientes virtuais ganham énfase tam-
bém no tratamento de algumas deficién-
cias, problemas mentais e/ou dificuldades
motoras®. A exposi¢do ao ambiente virtual
se torna eficaz, segundo alguns estudos,
também as pessoas que nao utilizam os
computadores com frequéncia®. O impor-
tante ao fazer uso de tais abordagens é ter
condi¢des de generalizar o conteudo apre-
endido ou estimulos recebidos para as situ-
acodes vividas diariamente.

Estudos comprovam a eficacia das terapias
envolvendo ambientes virtuais em pessoas
com diagnéstico de esquizofrenia®’, em ca-
deirantes, no treinamento para o uso de ca-
deiras de rodas®, em disturbios da imagem
corporal®®, no tratamento do autismo™, para
estimulagédo cognitiva™, no tratamento do
transtorno do panico®®, entre outros’.

Ao criar cenarios dindmicos e realistas, a
RV tem oferecido novas experiéncias em
algumas doengas, fornecendo fundamen-
tos para a monitorizagdo e o treinamento de
respostas comportamentais do individuo’.

Uma das vantagens dessa tecnologia é a
reducéo da diferenga entre o ambiente de
laborat6rio e uma situacéo real. Dessa for-
ma, o tratamento pode empregar a interfa-
ce virtual independentemente dos desafios
ou temores, visto que as agdes podem ser
progressivamente mais complexas’. Res-
salta-se a importancia para as questdes éti-
cas e bioéticas ao utilizar tais realidades, da
mesma forma como em outros processos
terapéuticos envolvendo seres humanos.

Cabe ressaltar, ainda, a presenca de limi-
tagdes, bem como a falta de protocolos pa-
dronizados para essa forma de tratamento,
0 que reforca a necessidade de realizacédo
de novas pesquisas para sua constituicao®®.
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Tabela 2.

Principais resultados dos estudos citados nesta revisdo que investigaram o efeito do treino cognitivo
(programas de treinamentos informatizados) no periodo de 2010 a 2015.

Autor Variaveis Achados/ Treino
e ano analisadas resultados obtidos cognitivo realizado
Spencer- ~ -
: . Atencéo Beneficios relevantes para
Smith e Kling- . ~ . S Cogmed
berg (2015) Memoria de trabalho desatencdo na vida diaria
Atengao Beneficio em grupos de criancas
Van der Donk Memoria de trabalho visual . | grup ¢
. - com diagnéstico de TDAH ou Cogmed
et al. (2015) Meméoria verbal - S
~ . memoria de trabalho prejudicada
Funcgdes executivas
Melhora significativa das
Hellgren Memoria de trabalho em pacientes habilidades de memoria de Coamed
et al. (2015)% com leséo cerebral adquirida trabalho no desempenho de 9
atividades cotidianas relacionadas
O desempenho em tarefas
AT . de memoria de curto prazo
Memoria viso-espacial . . . ~
Bennett o . viso-espacial treinados e néo
s Habilidades comportamentais em . e Cogmed
et al. (2013) ! . treinados foi significativamente
criangas com sindrome de Down )
refor¢cada para as criancas do
grupo de intervengao
Kerr e Inteligéncia Efeitos significativos foram
Atencéo evidentes para memodria de trabalho
Blackwell - . . . = . Cogmed
(2015)% Memoéria de trabalho em criangas  viso-espacial, atengdo, memaria de
com epilepsia trabalho auditiva e visual-verbal
Ganhos em tarefas treinadas e
Vermeii Memodria de trabalho nédo treinadas dentro do dominio
ot al (21015)50 Efeito na cogni¢cdo em pacientes com de memoria de trabalho, mas néo Cogmed
' comprometimento cognitivo leve ampla generalizagao para outros
dominios cognitivos
- Apresentaram melhorias
Memoéria de trabalho em pessoas - R
Saunders clinicamente significativas sobre
5, que sofrem de transtorno do estresse L. . . Cogmed
et al. (2015) . - uma série de medidas cognitivas
pos-traumatico S
e emocionais
- Melhora do desempenho em
Memodria de trabalho em pessoas - -
Rass com transtomos por uso de algumas medidas de memoria Cogmed
et al. (2015)%? A de trabalho, podendo afetar os
substancias
resultados do uso de drogas
Grunewaldt et Meméria Efeitos posyu_vos e que persistem
53 , em memoria de trabalho e na Cogmed
al. (2016) Aprendizagem Comportamento - .
aprendizagem verbal e visual
Meméria
Perety Atencédo Melhora em meméoria de trabalho
Habilidades viso-espaciais viso-espacial, aprendizagem CogniFit

32
etal. (2011) Funcdes executivas

Flexibilidade mental

viso-espacial e atengao

Em criangas com TDAH

Alloway o Voca?ulério . mostrou-se. altamente gficaz
(2012)% Realizagdo académica (ortografia e na melhoria das seguintes Jungle Memory
aritmética) Memdria de trabalho habilidades: memoria operacional
verbal, linguagem e aritmética
Memoria de trabalho
Spahn Memoria verbal e visual Melhora em testes de meméaria, RehaCom
et al. (2010)%® Atencéo mas ndo em atencgao
Efeitos na cognicéo
Memoria Melhora no processamento
Funcgdes executivas silabico e aritmético, em atencao
Sosa (2011)% Bem-estar seletiva e fungbes executivas, Brain Age
Interferéncia e flexibilidade flexibilidade cognitiva e
cognitiva suscetibilidade a interferéncia

TDAH: transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade.

122



E quando o paciente nao
fala? Como avaliar? E se
ha a auséncia de mobilida-
de de membros superiores
ou as duas alteracbes as-
sociadas?

Aavaliacéo e areabilitagdo de pacientes com
defasagens cognitivas por vezes apresen-
tam obstaculos maiores, como a auséncia
de oralidade ou a auséncia de mobilidade de
membros superiores ou as duas alteragdes
associadas. Nesses casos, o terapeuta/ava-
liador necessita conhecer e utilizar recursos
alternativos que possibilitem a comunicagéo
efetiva e ndo convencional e, consequente-
mente, permitam ao examinador conhecer
capacidades cognitivas do paciente, suas
habilidades semanticas e pragmaticas, sua
compreensao e seu raciocinio.

Nessa perspectiva € fundamental o co-
nhecimento dos chamados recursos de
tecnologia assistiva, definidos por Heidri-
ch”™ como qualquer item, peca de equipa-
mento ou sistema de produtos, adquirido
comercialmente ou desenvolvido artesa-
nalmente, produzido em série, modificado
ou feito sob medida, que é utilizado para
aumentar ou melhorar habilidades de
pessoas com limitagbes funcionais, se-
jam fisicas ou sensoriais. De acordo com
a Lei n® 13.146 de 6 de julho de 2015,
a tecnologia assistiva (ou ajuda técnica)
abrange produtos, equipamentos, dispo-
sitivos, recursos, metodologias, estraté-
gias, praticas e servicos que buscam a
funcionalidade, relacionada a atividade e
a participacao da pessoa com deficiéncia
ou com mobilidade reduzida, visando a
sua autonomia, independéncia, qualidade
de vida e incluséo social.

Dentre as modalidades de tecnologia assis-
tiva Uteis no processo de avaliacdo estao
recursos de acessibilidade ao computador;

adequacao postural; proteses e orteses e
a comunicagao suplementar e alternativa.
Os recursos de acessibilidade ao computa-
dor englobam desde softwares (facilitado-
res de comunicagéo e de acesso ao compu-
tador), aplicativos para celulares e tablets,
mouses adaptados, diversos acionadores
(Figura 1) — equipamentos que permitem o
click do mouse com um simples movimento
de maos, pés, labios, olhos ou cabeca con-
forme a necessidade do paciente —, tecla-
dos adaptados, entre outros.

A adequacdo postural se refere as ca-
deiras e mesas adaptadas (Figura 2) es-
pecificamente ao perfil corporal e motor
do paciente. As cadeiras com apoios ne-
cessarios a manutencao do equilibrio do
paciente na posi¢cdo sentada e as mesas
inclinadas facilitam o manejo, pelo pa-
ciente, de materiais e/ou brinquedos ou
promovendo melhor acesso ao computa-
dor. Da mesma forma, as orteses (Figura
3) e préteses facilitam a manipulacdo de
diversos materiais pelo paciente.

Ja4 a comunicacdo suplementar e ater-
nativa é definida como todo e qualquer
meio para completar ou compensar defi-
ciéncias que a fala apresenta, sem subs-
titui-la. Uma das definicbes mais citadas
nacional e internacionalmente é a usada
pelo Comité da American Speech and He-
aring Association (ASHA), que diz: “Co-

Fonte: http://www.clik.com.br

Figura 1.

Acionador.
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municacao alternativa € uma area de pra-
tica clinica, de pesquisa educacional que
visa compensar e facilitar, temporéria ou
permanentemente, padrbes de prejuizo
e inabilidade de individuos com severas
desordens expressivas e/ou desordens
na compreensao da linguagem™’”.

E um conjunto de instrumentos, ferramen-
tas e técnicas que reune material grafico,
como sistemas de sinais graficos, dese-
nhos, fotos e escrita que permitem a inter-

Fonte: Bersh (2007)™.

Figura 2.

Cadeira adaptada

Fonte: Bersch e Machado (2007).

Figura 3.

Ortese de méo.

locucéo na auséncia ou comprometimento
da linguagem oral. E todo e qualquer meio
para completar ou compensar deficiéncias
que afala apresenta, sem substitui-la. Com
0 objetivo de valorizar todos os sinais ex-
pressivos do individuo e ordena-los para o
estabelecimento de uma comunicacao ra-
pida e eficiente, a comunicagao suplemen-
tar e alternativa destina-se a individuos de
todas as idades que nao possuem fala e
ou escrita funcional. Entre eles, estao pes-
soas com paralisia cerebral, deficiéncia
intelectual, autismo, pds-acidente vascu-
lar cerebral, pds-traumatismo craniano,
enfim, todas as pessoas que necessitam
de complemento para suas habilidades de
comunicagao.

Os recursos de comunicagao alternativa
podem ser divididos em sem tecnologia, de
baixa tecnologia e de alta tecnologia. Os re-
cursos sem tecnologia sdo as estratégias
com parceiros de comunicacao, utilizadas
por meio de objetos do ambiente, gestos
e outros. Os recursos de baixa tecnologia
séo as pranchas de comunicagédo, mesas,
cartdbes e cadernos de comunicagio, porta
documentos, entre outros. JA 0S recursos
de alta tecnologia sdo os comunicadores
eletrdnicos ou pranchas vocalicas™.

Vale ressaltar que cada recurso de tecno-
logia assistiva, independentemente de sua
modalidade, é projetado e/ou programado
para o usuario de forma exclusiva. Des-
sa forma, ndo pode ser comparado a tes-
tes ou protocolos utilizados nos processos
avaliativos, e sim encarado como uma fer-
ramenta exclusiva do paciente para se co-
municar ou se movimentar, possibilitando
assim a analise das capacidades comu-
nicativas e cognitivas do usuario. Em ulti-
ma analise, o terapeuta/examinador deve
tomar conhecimento dos recursos utiliza-
dos pelo paciente durante a anamnese e
utiliza-los na interlocugdo comunicativa do
processo de avaliagéo ou, na auséncia de
recursos, o terapeuta deve orientar a fa-
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milia quanto as possibilidades assistivas,
permitindo assim um exame mais proxi-
mo e verdadeiro do paciente em questao
e propiciando o exercicio real de inclusao
social e acessibilidade.

Consideracodes finais

Diversas condi¢bes clinicas podem pre-
judicar as habilidades cognitivas, o que
reflete diretamente nos relacionamentos
interpessoais, atividades sociais e desem-
penho ocupacional e académico dos su-
jeitos acometidos. Assim sendo, € neces-
saria a criacdo de recursos e estratégias
de avaliacéo e terapéuticas que facilitem
a organizacao da rotina e a realizacéo das
atividades diarias. Nesse contexto, as no-
vas tecnologias, cada vez mais presentes
e acessiveis no dia-a-dia, mostram seu
potencial inovador e interativo no processo
de avaliagéo e reabilitacéo.

A tecnologia contribui enormemente para
tornar os instrumentos psicolégicos aces-
siveis e apresentam muitas vantagens,
mesmo havendo limitagées. Programas
de acessibilidade, sintetizadores de voz,
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