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Resumo: O cancer ¢ uma das principais causas de mortalidade no Brasil, e as projecoes
indicam um aumento significativo nos casos até 2030. Entretanto, o acesso ao tratamento
de radioterapia, essencial para mais da metade dos pacientes oncologicos, € limitado pela
desigualdade regional e logistica no pais. A plataforma NPOLI, proposta neste trabalho,
visa reduzir essa disparidade através da otimiza¢do do agendamento de consultas e
sessoes de radioterapia. Unificando tecnologias de software e integrando-se aos sistemas
de regulagao de saude existentes, a NPOLI facilita o acesso ao tratamento, otimizando o
uso dos recursos hospitalares e promovendo uma comunica¢do eficiente com o0s
pacientes. A solucdo contribui para a redug¢do do tempo de espera e melhora da eficiéncia
operacional dos centros de radioterapia. Uma andlise econdmica preliminar sugere
viabilidade do projeto, que se encontra no estagio de desenvolvimento de Produto
Minimo Viavel (TRL 3). O projeto possui potencial de escalabilidade e esta alinhado com

os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU.

1. Introducio

1.1 Contexto e revisao da literatura

Segundo o Ministério da Satde, o cancer ¢ a segunda principal causa de morte no
Brasil [1], podendo se tornar a primeira em 2030 [2]. Conforme esta tendéncia, no
periodo de 2018 a 2030, ¢ previsto que a populagdo aumente em 9%, enquanto que os
casos de cancer, 41%, devido, entre outros fatores, ao envelhecimento da populagao [2].

Com este cenario de aumento da relevancia do cancer, outra questdo se acentua: a
desigualdade no tratamento de radioterapia, modalidade que trata 52% dos pacientes
oncoldgicos na fase inicial [3]. No pais em que mais de % da populacdo depende do SUS
[2], apenas Y dos atendimentos de medicina nuclear, essencial para o diagndstico [4], sdo
realizados pelo sistema publico de satde [5] e ha uma concentracdo dos servigcos de

medicina nuclear e radioterapia de cerca de 70% nas regides Sul e Sudeste [6].



Ademais, os centros de tratamento oncoldgico estdo concentrados nos municipios de
grande e médio porte [7] e nos estados mais populosos e ricos [2], o que implica que
parcela significativa dos pacientes esteja distante.

Esta desigualdade ndo ¢ resolvida somente pelo aumento dos investimentos em
radioterapia pelo Ministério da Saude, visto que as quantidades de procedimentos e
orcamento tém aumentado constantemente nos ultimos 20 anos [2]. Tampouco s6 pela
compra de maquinas de terapia, ja que, como mostra a Tabela 1, as regides com menor
quantidade de maquinas sdo aquelas com menor taxa de ocupacao de pacientes/maquina,
com excecao da regido Nordeste. Ou seja, ao contrario do esperado, as regides com
menos maquinas ndo operam com a maior lotagao.

Entretanto, a Tabela 1 também mostra que as 3 regides com maior numero de
habitantes e menor quantidade de maquinas (N, NE e CO), sdo aquelas com menores
relagdes pacientes/habitante, ou seja, apesar de possuirem muitos habitantes, ha uma

parcela que ndo consegue se tratar e se tornar "paciente", evidenciando a desigualdade de

acesso ao tratamento entre regides.

Tabela 1 - Pacientes e habitantes por maquina de radioterapia por regido. Fonte [2].

Regides Maquin | Habitantes / Pacientes / Pacientes / 10 000
a maquina maquina Habitantes

Centro-Oest 27 622 222 534 8,6

e

Norte 22 859 091 471 5,5
Nordeste 64 909 375 657 7,2
MG, RJ, ES 90 475 556 550 11,6
SP 127 364 567 557 15,3
Sul 79 384 810 556 14,4

Independente da regido, as etapas do tratamento consistem de [2, 8]:

1. Avaliagdo do médico especialista em radioterapia, na qual ¢ validada a indicacdo do

tratamento e definida a modalidade, baseando-se em exames de diagnostico ja

realizados e consultas prévias;




2. Simulagdo e delineamento, na qual o paciente passa por exames de mapeamento
anatomico para marcacdo das areas a serem irradiadas e identificagdo dos orgdos
sadios adjacentes;

3. Planejamento, na qual € definida a melhor maneira de entrega da dose prescrita;

4. Tratamento de radioterapia, na qual a dose ¢ aplicada de forma fracionada ao longo
das sessoes;

5. Revisdes semanais, nas quais os pacientes sdo avaliados por médicos e outros
profissionais para verificar a resposta ao tratamento e fazer ajustes se necessario;

6. Revisao de alta e acompanhamento, na qual o paciente passa por uma consulta médica
no ultimo dia de tratamento sendo liberado sob condigdo de realizar um
acompanhamento periodico.

As causas dessa desigualdade de acesso podem ser multiplas e divididas em
categorias de acordo com a etapa do tratamento.

Tanto para se diagnosticar quanto para realizar o tratamento ¢ preciso se deslocar, seja
dentro de seu proprio municipio, seja para fora dele. No periodo de 2017-18, estima-se
que 60% dos pacientes de radioterapia do SUS foram tratados fora de seu municipio de
origem e tiveram que percorrer em média 167 km para chegar ao centro de tratamento [9].

Porém sdo enfrentadas diversas dificuldades logisticas seja pela distancia, seja pelo
tempo tomado para o deslocamento do paciente ao centro de tratamento. A falta de
infraestrutura de transporte, dificuldades no agendamento de consultas, exames e sessoes
de tratamento, falta de horarios convenientes ao paciente entre outros motivos
representam obstaculos ao inicio do tratamento.

Durante o tratamento, pacientes muitas vezes vulneraveis ndo s6 fisicamente, como
também social e economicamente, precisam ir diariamente ao hospital e se manter por
longos periodos sem trabalhar, somente a etapa das sessdes radioterapicas pode durar
semanas [8]. Sem duvida, essa vulnerabilidade aliada a falta de acolhimento adequado e
acesso a programas de permanéncia no tratamento, como o programa de Tratamento Fora
de Domicilio (TFD), para pacientes muitas vezes longe de suas casas, com temor € pouco
ou nenhum acesso a informagao, leva a evasao e falta de acesso integral a terapia.

Depois do tratamento, € preciso continuar agendando consultas de acompanhamento e
revisdo, que podem se estender por um periodo de 5 anos [10], assim as mesmas

dificuldades logisticas se repetem.



Desta forma, a distribuicdo desigual e inacessivel dos servigos de radioterapia causam
atrasos no diagndstico e inicio do tratamento, bem como dificuldade em sua manutencao,

o que influencia negativamente a qualidade e o resultado do tratamento oncologico [7, 9].

1.2 O desafio, a nossa solucio e seus objetivos

Tendo em vista este contexto, a Associacdo Brasileira para Desenvolvimento de
Atividades Nucleares (ABDAN) lancou, durante a suas Olimpiadas Nucleares Brasileiras
(ONB 2024), o desafio de reduzir a desigualdade regional da radioterapia no Brasil e
colaborar com a realizagdo do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 da ONU, que
visa assegurar uma vida saudéavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Portanto, como forma de contribuir com o desafio proposto pelas ONB 2024, esta
sendo criada a plataforma NPOLI, uma solugdo de gestao para o SUS, de modo a ampliar
0 acesso ao tratamento de cancer em todas as regides do Brasil.

A NPOLI ¢ um conjunto de softwares de agendamento de consultas médicas, exames
e sessOes de radioterapia que visa reduzir as barreiras e acelerar as etapas do tratamento
por radioterapia que envolvem agendamentos.

A plataforma tem como objetivos garantir o acesso igualitario ao tratamento,
facilitando o acesso de forma independente da regido de origem ou condigdo
socioecondomica do paciente. Além disso, busca melhorar a eficiéncia operacional dos
centros de tratamento, maximizando o uso dos recursos disponiveis, automatizando
processos e reduzindo o tempo de espera nas filas. Outro objetivo € aumentar a satisfagao
dos pacientes com o sistema de satde, oferecendo um processo de agendamento mais
rapido e personalizado, levando em consideragdo fatores como localizacao,
disponibilidade de transporte e horarios preferidos. A plataforma deve ser intuitiva e facil
de usar tanto para pacientes quanto para médicos e demais profissionais de saude, sendo
simples o bastante para ser utilizada por pessoas com diferentes niveis de habilidade
tecnoldgica. Ela também visa acelerar o inicio do tratamento, reduzindo o tempo entre o
diagndstico e o inicio da radioterapia. A comunicacdo com o paciente deve ser efetiva,
garantindo que ele seja informado sobre seus agendamentos, posicao na fila de espera,
possiveis cancelamentos e permitindo que o sistema seja atualizado sobre a necessidade
de reagendamentos. Por fim, a plataforma deve apoiar a regulagdo dos servicos de

radioterapia, permitindo a andlise em tempo real da situacdo assistencial.

1.3 Regulacao



Dado que a proposta se aplicaria em um cenario nacional, deve-se também, considerar
a RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 657, DE 24 DE MARCO
DE 2022 que (Art. 1°) dispde sobre a regularizacao de software como dispositivo médico
(Software as a Medical Device - SaMD). De acordo com a resolugdo, nosso software ¢
classificado como um SaMD classe de risco I — softwares de gestdo de prontuario
eletronico, softwares de agendamento de consultas e softwares de gerenciamento de
dados de pacientes [11]. O software também classifica-se como Servigco de Apoio
Diagnostico e Terapéutico (SADT) segundo as categorias da sociedade brasileira de
informatica e saude. Logo, ele podera ser submetido para o Processo de Certificacdo de

S-RES SBIS [12].

2. Metodologia

Além da revisdo bibliografica para identificar os problemas e encontrar os objetivos e
estratégias factiveis para solu¢do do desafio, foram utilizados outros métodos para
estruturacdo da plataforma NPOLI.

Visando compreender as dificuldades enfrentadas pelos pacientes usuarios do sistema
publico de saude, foi feita uma pesquisa sobre os sistemas de agendamento utilizados no
Brasil, incluindo videos de entrevistas com pacientes e profissionais da saude, bem como
uma visita ao Gerenciamento de Exames de Diagnoéstico por Imagem (GEDI) do Centro
de Medicina Nuclear do InRad do HC da FMUSP'.

Uma pesquisa do mercado de softwares de agendamento de consultas, exames e
procedimentos utilizados no Brasil e no exterior foi realizada.

Uma andlise de viabilidade econdmica foi feita utilizando a ferramenta Valor Presente
Liquido (VPL) e obtendo-se a Taxa Interna de Retorno (TIR).

Por fim, a maturidade do projeto foi definida por meio da metodologia 7echnology

Readiness Levels (TRLs).

3. Resultados e Discussdes

Para atingir seus objetivos, a plataforma gerencia pacientes tanto dentro de um
mesmo hospital quanto fora, distribuindo-os entre os hospitais. Por este motivo, ela foi
dividida em dois modulos de funcionamento independente e que conseguem se

comunicar sem interven¢ao humana.

! Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo.



O primeiro modulo € externo aos hospitais, auxiliando os sistemas de regulacdo de
servicos de saude federais e estaduais (como SISREG e CROSS) a distribuir os pacientes
pelos hospitais que realizam radioterapia.

Ele funciona como ferramenta acoplada ao software ja utilizado para agendamentos,
utilizando a base de dados atual do sistema para fazer um agendamento automatico
partindo do pedido de um médico de uma unidade solicitante, como uma Unidade Bésica
de Saude, para um hospital executante, se adaptando ao endereco e disponibilidade do
paciente.

Ja o segundo modulo da plataforma opera internamente nos hospitais, sendo
responsavel por gerenciar as solicitagdes feitas tanto por médicos quanto por sistemas
externos, como o primeiro médulo.

Esse modulo atua como um sistema centralizado de solicitagdes, agendamento e
comunicagdo com os pacientes. Ele controla o inventario de maquinas de radioterapia e
outros recursos hospitalares auxiliares. Ao receber solicitagdes de agendamento, via
aplicativo ou site, insere automaticamente a solicitacdo na agenda de cada maquina
disponivel, utilizando um algoritmo de otimizagdo que leva em conta a preferéncia de
horario do paciente quando possivel. Simultaneamente, ela notifica o paciente por meio
de canais como WhatsApp, aplicativo e site da plataforma. Por sua vez, o paciente pode
confirmar o agendamento ou solicitar um reagendamento pelo mesmo canal em que
recebeu a mensagem.

Embora esse modulo possa ser implementado de forma independente, focado em um
unico hospital, sua integracdo com o primeiro modulo amplifica significativamente o
impacto da solugdo, ao permitir uma coordenag@o mais eficiente entre unidades de satude
distintas a nivel estadual ou federal.

Um resumo das fung¢des principais da plataforma ¢ dado a seguir:

3.1 Funcdes (features) principais

1. Agendamento Inteligente de Radioterapia:

A plataforma realiza o agendamento automatico das sessoes de radioterapia, levando
em consideracdo a disponibilidade das maquinas, a localizacdo geografica do paciente e
suas preferéncias de horarios. Isso permite uma distribui¢do mais eficiente dos recursos,
evitando a ociosidade das méaquinas e reduzindo o tempo de espera para os pacientes.

2.  Integracio com Sistemas de Regulacio e Gestao de Exames:



A NPOLI ¢é compativel com sistemas de regulagdo de satde, como o SISREG e o
CROSS, integrando-se a esses sistemas para facilitar o encaminhamento de pacientes de
diferentes regides. Além disso, a plataforma oferece a funcionalidade de solicitacdo e
agendamento de exames necessarios ao tratamento, com o envio automatico dos
resultados aos profissionais responsaveis.

3.  Painel de Controle para Médicos e Profissionais de Saude:

Meédicos e agentes de saude tém acesso a um painel de controle centralizado, que
permite a visualizacdo de todos os agendamentos de consultas, exames e sessdes de
radioterapia. Essa funcionalidade facilita a gestdo do tratamento de multiplos pacientes,
permitindo que os profissionais acompanhem o progresso, solicitem exames e ajustem
horarios quando necessario.

4. Notificacoes Automatizadas e Interatividade com Pacientes:

Os pacientes sao notificados automaticamente via SMS, WhatsApp ou por meio do
aplicativo/web da plataforma sobre o status de seus agendamentos, incluindo
confirmagdes, lembretes de consultas e avisos de reagendamentos. Essa comunicagdo
automatizada melhora a adesdo ao tratamento e permite que o paciente responda
diretamente para confirmar ou solicitar altera¢des nos horarios.

5.  Historico de Tratamento e Acompanhamento:

A plataforma mantém um histérico completo de todos os agendamentos e sessoes de
tratamento para cada paciente, centralizando as informagdes de maneira acessivel tanto
para os profissionais de satde quanto para os proprios pacientes. Essa funcionalidade
garante a continuidade do cuidado e oferece suporte ao acompanhamento do progresso
do tratamento, além de facilitar a revis@o e auditoria do processo.

6.  Suporte Personalizado para Pacientes Vulneraveis:

A NPOLI inclui funcionalidades de apoio para pacientes com dificuldades
tecnoldgicas ou socioecondmicas, como a possibilidade de assisténcia por agentes de
saude na realizagdo dos agendamentos e no acesso as informacgdes. Isso garante que o
sistema seja inclusivo e acessivel a todos os usuarios, independentemente de seu nivel de
familiaridade com tecnologias digitais.

7. Gestao e Otimizacio do Inventario de Maquinas de Radioterapia:

A plataforma gerencia o inventario de maquinas de radioterapia em tempo real,
otimizando sua utilizagdo com base nos agendamentos e¢ na carga de trabalho de cada
hospital. Isso permite que as maquinas sejam usadas de forma mais eficiente,

maximizando sua capacidade de operagao ¢ minimizando o tempo de ociosidade.



8.  Relatorios de Desempenho e Analise de Dados:

Os gestores hospitalares podem acessar relatorios detalhados sobre a utilizagdo das
maquinas, tempo médio de espera dos pacientes e desempenho do sistema de
agendamentos. Essas andlises sdo geradas automaticamente pela plataforma, permitindo
que os gestores ajustem os processos e¢ melhorem continuamente a eficiéncia do

atendimento.

3.2 Comparaciao com outras plataformas

A plataforma NPOLI foi desenvolvida a partir da analise das principais solugdes
privadas internacionais, como o Varian's ARIA, Elekta's MOSAIQ e Ontada by
McKesson (iIKnowMed), e dos sistemas utilizados no SUS, como o SISREG ¢ o ¢-SUS
AB. Cada uma dessas solugdes oferece funcionalidades robustas de gestdo oncologica,
mas a NPOLI vai além ao adaptar-se as particularidades do contexto de satde publica
brasileiro, buscando otimizar o agendamento de radioterapia e reduzir as desigualdades
regionais.

Enquanto o Varian's ARIA e o Elekta's MOSAIQ se destacam pela integragdo com
equipamentos de radioterapia e suporte a decisao clinica, a NPOLI diferencia-se por sua
interface simplificada, que facilita o uso por pacientes com pouca familiaridade
tecnologica. Além disso, ela integra-se com sistemas publicos de regulagdo como o
SISREG e CROSS, possibilitando a distribui¢cao de pacientes entre centros de tratamento,
algo essencial para enfrentar as barreiras geograficas no Brasil.

A NPOLI também oferece uma vantagem sobre solug¢des privadas ao focar em
inclusdo e acessibilidade, facilitando a comunicagdo com pacientes por meio de
notificagdes automaticas e permitindo confirmagdo ou reagendamento diretamente pelo
sistema. Em comparacao com o SISREG, que organiza filas, a NPOLI nao sé faz isso,
mas também gerencia o uso de recursos hospitalares, como maquinas de radioterapia,
otimizando sua utilizagdo e reduzindo o tempo de espera.

Outro diferencial importante é a escalabilidade e regionalizagdo da NPOLL
Enquanto plataformas privadas sdo projetadas para ambientes altamente estruturados, a
NPOLI adapta-se a realidade descentralizada do SUS, atendendo tanto a grandes centros
quanto a regides menos favorecidas. Dessa forma, a plataforma une o que ha de melhor
nas solucgdes internacionais com a necessidade de modernizar os sistemas publicos,

garantindo uma soluc¢ao eficaz, acessivel e adequada ao tratamento oncoldgico no Brasil.



3.2 Analise de mercado e viabilidade econdomica

3.2.1 Estimativas de Custos

As estimativas de custos para o desenvolvimento da plataforma NPOLI variam entre
R$ 725 mil e R$ 1,2 milhdo no primeiro ano. Esse valor inclui o desenvolvimento dos
aplicativos moveis (entre R$ 200 mil e R$ 400 mil), o site (R$ 100 mil a R$ 200 mil), o
design UX/UI e testes (R$ 80 mil a R$ 150 mil), além do treinamento de profissionais de
saude (aproximadamente R$ 25 mil). Também estdo contemplados os custos de
licenciamento e protec¢do de propriedade intelectual, que variam de R$ 50 mil a R$ 100
mil, e a infraestrutura de servidores, com custos anuais entre R$ 240 mil € R$ 360 mil.
Outros gastos, como consultoria juridica e documentagao técnica, estdo estimados entre

RS 30 mil e R$ 50 mil.
3.2.2 Analise de viabilidade economica

Em paralelo aos altos custos, um plano de captacao de recursos ¢ essencial diante do
volume apresentado. Para isso, foi pensada a busca de capital em investidores anjos e

fundos de Venture Capital que possam eventualmente se interessar pelo projeto.

Para verificar a viabilidade e interesse dos investidores, foi calculada uma TIR com

base nos fluxos de caixa projetados.

Primeiramente foram definidas as premissas. Segundo [2], at¢ 2030 cerca de 300 mil
pacientes precisardo ser atendidos todos os anos através da radioterapia, o que,
considerando os dados atuais, para uma proje¢do até 2039 foi pressuposto que cerca de

250 mil pacientes serdo atendidos em média por ano nesse periodo.

Além disso, cada um desses pacientes custa em média para os cofres publicos cerca
de 12 mil a 30 mil reais todos os anos, o que pode chegar a 40 mil se levarmos despesas
em consideracdo. Para efeitos de aproximacao, sera considerado um custo de 30 mil reais

devido a inflagdo do periodo.

Visto isso, chega-se a um custo médio anual total de 7,5 bilhdes de reais para o
governo, sendo que esse dinheiro ¢ dividido em cerca de 300 unidades [2] atualmente
pelo Brasil, o que faz com que cada unidade custe aproximadamente 25 milhdes

anualmente.



Como o software NPOLI atua no modelo de SaaS licenciado, ¢ possivel estimar um
preco de licenca aproximando-o de um take rate conservador de 0,3% indicando um possivel
TAM (Total Addressable Market) de 22,5 milhdes e que, caso o software seja inserido em
todas as unidades de radioterapia do SUS no pais, uma receita de 75 mil anualmente seria
obtida. Em um cendrio conservador, em que a margem liquida é cerca de 40%, baixa em
comparagdo com pares, chega-se a um lucro de 30 mil e uma expectativa de 8 anos para
cobrir todo o territorio.

Em segundo lugar, foi feita uma projecao de lucro anual e acumulado para um periodo
de 15 anos comecgando em 2025. No primeiro ano, ¢ esperado investimento da primeira
metade do valor, em um total de 600 mil reais para o desenvolvimento do protétipo, que serad
aplicado no segundo ano em um hospital para fins de teste, ainda como “beta”. Ja no terceiro
ano, expansoes sao esperadas, j& atingindo cada vez mais unidades de radioterapia e hospitais

até cobrir todo o territorio apos 8 anos.

Tabela 2 - Proje¢do de Lucro Anual e Acumulado no periodo de 15 anos.

ANO 2025 (Inicro) 2026 2027 2028 2029
N° DE 0 1 5 20 50
UNIDADES

Lucro -R$ 600,00 -R$ 540,00 RS 150,00 RS 600,00 R$
ANUAL (RS 1.500,00
MIL)

Acumurap | -R$ 600,00 -R$ 1.140,00 -R$ 990,00 -R$ 390,00 RS

o (RS miL) 1.110,00
ANO 2030 2031 2032 2033 2034
N DE

UNIDAD 100 150 200 250 300

ES

Lucro

ANUAL RS RS

R$  3.000,00 R$  4.500,00 R$  6.000,00

(RS 7.500,00 9.000,00

MIL)

AcumuL RS RS

Apo (R$ | RS 4.110,00 RS 8.610,00 R$ 14.610,00 31.110,0
22.110,00

MIL) 0

ANO 2035 2036 2037 2038 2039

N° DE

UNIDAD

ES 300 300 300 300 300



Lucro
ANUAL
(R$ RS R$

MIL) RS 9.000,00 RS 9.000,00 RS 9.000,00 9.000,00 9.000,00
Acumu

LADO R$
(RS R$ 76.110,0
MIL) R$ 40.110,00 R$ 49.110,00 R$ 58.110,00 67.110,00 0

ApoOs as projecoes, os fluxos de caixa foram utilizados para calcular um valor da
Taxa Interna de Retorno equivalente a 78%.

Conforme a Fig. 1, a nossa plataforma vence a taxa de juros a partir de 5 anos.
Apesar de estarmos comparando riscos totalmente diferentes, ¢ importante analisarmos a
Taxa Interna de Retorno atrelada ao investimento, porque uma forte barreira de entrada
sd0 os proprios obstaculos do governo, mas uma vez implementado, os riscos ja sao sem
sua maioria mitigados. Também ¢ possivel fazer um comparativo do valor encontrado
com outras opgdes de startups, mas que provavelmente atuam em outros campos, o que
ainda torna necessario analisar os riscos envolvidos.
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== Renatabilidade Software == Curva de Juros Bacen
Figura 1 - Comparativo de retorno da plataforma NPOLI vs. taxa de juros brasileira em 15

anos.

3.2.3 Estratégias de Financiamento e Parcerias para o Desenvolvimento da

Plataforma NPOLI

O financiamento do projeto serd viabilizado por meio de parcerias com instituigdes
académicas, governamentais e privadas. A ABDAN, a Escola Politécnica da USP, ¢ o
IPEN-USP estdo entre os principais parceiros. Também serdo exploradas oportunidades

de captagao de recursos junto a fundos de investimento e programas de aceleragao



focados em healthtech.

3.3 Proximos passos

Atualmente, o software esta em etapa de desenvolvimento dos codigos e formulacao
de seu Produto Minimo Viavel para Prova de Conceito, sendo classificado em nivel 3
segundo a escala de maturidade tecnoldgica TRLs

O Produto Minimo Viavel (MVP) da plataforma serd inicialmente testado em
instituigdes parceiras, como possivelmente o Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da USP, permitindo ajustes € melhorias antes da expansao nacional.

A implementagdo da plataforma NPOLI segue uma estratégia progressiva, comecando
por estados como Sdo Paulo e Rio de Janeiro, onde o atendimento oncologico ja é mais
equitativo. A partir dessas bases, a plataforma serd gradualmente expandida para outras
regides, adaptando-se as realidades locais. A escalabilidade ¢ um dos pilares do projeto,
que foi desenvolvido utilizando metodologias empresariais e de design thinking para

assegurar sua adaptabilidade as diversas regides do pais.

4. Conclusdes

O resultado deste trabalho foi o detalhamento da elaboragdao de uma plataforma de
software que otimiza o agendamento de consultas, exames e radioterapia e que pode
apresentar um impacto significativo para sociedade brasileira, contribuindo com a
ampliacdo do acesso, o maior gargalo, ¢ diminui¢ao da desigualdade no tratamento de
radioterapia.

Apesar de ja terem sido feitas analises econdmicas que se mostraram positivas, o
projeto ainda estd em um nivel de maturidade TRL 3, necessitando de desenvolvimento
acompanhado das partes interessadas e de melhores estimativas para averiguar a

viabilidade economica.
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