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1. DESCRIGAO DA INOVAGAO

Apresenta-se o desenvolvimento de Unidades de Saude Mdveis e Autbnomas,
modulos construidos a partir de contéineres ISO reaproveitados (Figura 1A) —
estratégia ja discutida como alternativa sustentavel na construgao civil (PEDROSA,;
FERNANDES; FERNANDES, 2024) — e compésitos duraveis, para operar de forma
independente da infraestrutura urbana. Integra geragdo hibrida de energia —
fotovoltaica, edlica, hidrelétrica e biomassa (Figura 1C) —, captacéao e tratamento de
aguas pluviais e ministagdo de efluentes, além de compartimento para residuos de
servicos de saude, conforme a RDC n° 222/2018 (ANVISA, 2018), permitindo a
instalagdo em locais sem qualquer rede elétrica, hidrica ou de esgotamento sanitario.
O produto tem trés configuragdes escalaveis: Modulo Basico (41,40 m?, Figura 1B),
Intermediario (56,10 m?) e Avangado (114,40 m?, extens&o universitaria), todos com
consultério odontoldgico, recepgao, sala de espera, Depdsito de Material de Limpeza
(DML), sanitario acessivel e area técnica.
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Médulo em contéiner ISO Pl aixa — Médulo Sistema hibrido de geragao
reaproveitado (20 pés) de energia off-grid

Figura 1 — Unidade de Saude Moével e Autbnoma em Contéiner: (A) contéiner ISO
de 20 pés reaproveitado; (B) planta baixa do Médulo Basico; (C) geracgéo hibrida off-

grid com banco de baterias.
Fonte: autores (2026), com imagens adaptadas de Barros (2025) e CRESESB/CEPEL (2015).

O diferencial frente as solugdes hoje utilizadas no Sistema Unico de Saude (SUS)
— as Unidades Odontolégicas Moveis (UOM) veiculares — esta na autonomia
energética, hidrica e de efluentes, que elimina a dependéncia de infraestrutura de
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terceiros no local de atendimento, uma das principais causas de subutilizacio
identificadas no diagndstico normativo dos autores e corroborada por relato de
experiéncia em zona rural, em que a unidade s6 operou conectada a rede elétrica de
uma escola vizinha (SA et al., 2025). Enquanto as UOM tradicionais enfrentam
limitagdes de climatizagdo, fadiga de deslocamento, depreciagcado por vibragao e
dificuldade de atender as exigéncias sanitarias de ambientes segregados (recepc¢ao,
espera, sanitario e DML distintos, arts. 17 e 22 da RDC n° 1.002/2025 e RDC n°
50/2002 — ANVISA, 2002, 2025), o moédulo em contéiner oferece mobilidade
rodoviaria, implantacdo agil frente a construgdo convencional e uso versatil como
consultorio, hospital de campanha ou cenario de extensao universitaria. A tecnologia
enquadra-se ainda na categoria de “unidade transportavel” reconhecida pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 1.002/2025 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2025) — definida como equipo instalado em local
previamente estruturado, com permanéncia provisoria —, 0 que confere respaldo
sanitario a modalidade proposta.

2. ANALISE DE MERCADO

O publico-alvo compreende populagdes rurais, ribeirinhas, quilombolas,
indigenas e assentadas, municipios de pequeno porte com alto indice de
Vulnerabilidade Social e regides atingidas por desastres — grupos priorizados pela
propria politica nacional de saude bucal (BRASIL, 2025a) e cuja cobertura decorre
dos principios de universalidade, integralidade e equidade que estruturam o SUS
(BRASIL, 1990). No modelo Business-to-Government (B2G), os clientes s&o
prefeituras e o Ministério da Saude, no ambito do Novo PAC Saude, além de
organizagdes humanitarias e do Sistema S.

Os principais concorrentes sdo as Unidades Odontolégicas Moéveis (UOM)
veiculares tradicionais, instituidas como componente mével da atengao a saude bucal
pela Portaria GM/MS n° 2.371/2009 (BRASIL, 2009) e cuja implantagdo nacional
consumiu recursos superiores a R$ 310 milhdes em duas fases do Novo PAC Saude
— 424 unidades com cerca de R$ 161 milhdes (2023) e 400 unidades com cerca de
R$ 151,9 milhdes (2025), estas anunciadas como capazes de alcancar 1,4 milhdo de
pessoas (BRASIL, 2025b, 2025c) —, mas carentes de estudo nacional que avalie
sistematicamente seu desempenho. Diagnéstico normativo dos autores identificou
sete dimensdes de dores nessas unidades — veicular, energética, hidrica/efluentes,
sanitaria, ergondmica, de gestdo e de continuidade do cuidado —, evidenciadas
inclusive por sucessivas portarias de suspensao de repasse por auséncia de
alimentacao de dados no SIA/SUS entre 2014 e 2018 e pelo descredenciamento de
unidades por descumprimento de prazos da Politica Nacional de Atencdo Basica
(BRASIL, 2018a, 2018b).

Considerando o valor médio de R$ 380 mil por unidade e as centenas de
unidades ja financiadas, estima-se mercado potencial total (TAM) da ordem de
centenas de milhdes de reais em ciclos futuros de investimento em atenc&o primaria
itinerante. O mercado disponivel (SAM) corresponde aos municipios de pequeno porte
sem infraestrutura fixa de saude bucal, priorizados pelos critérios normativos vigentes
(BRASIL, 2025a), e o mercado obtivel inicial (SOM) contempla parcerias-piloto com
prefeituras do Rio Grande do Sul, onde a construgdo modular em saude ja é referéncia
pratica.

3. ESTRATEGIA DE DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTAGAO
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O modelo de negdcios prevé trés canais de receita: venda direta, locagédo de
modulos e Parcerias Publico-Privadas (PPPs). Mapeou-se ainda uma assimetria
regulatoria favoravel ao projeto: a RDC Anvisa n° 1.002/2025 reconhece a modalidade
de “unidade transportavel” na qual o médulo se enquadra (ANVISA, 2025), mas a
Portaria GM/MS n° 7.954/2025 restringe o incentivo financeiro federal a estrutura
sobre veiculo automotor (BRASIL, 2025a) — modalidade sanitariamente admitida e
financeiramente 6rfa, principal janela de politica publica a ser explorada junto a
Coordenacao-Geral de Saude Bucal.

A inovagdo ainda n&o possui propriedade intelectual registrada, havendo
previsdo de depdsito de patente e de desenho industrial no INPI, com foco na
integracdo modular dos sistemas de autonomia energética, hidrica e de efluentes.

O projeto encontra-se em Nivel de Maturidade Tecnoldgica (TRL) 3—4, com
caracterizagdo do problema e diagnodstico normativo concluidos e qualificacdo de
mestrado realizada em agosto de 2026 no PPGCEM/UFPel. As proximas etapas, com
duragédo total prevista de 24 meses, compreendem a prototipagem dos mddulos, a
validagao técnica em campo e a conducao de um estudo avaliativo de métodos mistos,
sequencial explanatorio (etapa ecologica nacional com dados secundarios do
SIA/SUS e do SCNES, survey com gestores de saude bucal e etapa qualitativa
multicéntrica), tendo como desfechos a utlizacdo efetiva e a razéo
exodontia/procedimentos restauradores como marcador de continuidade do cuidado,
0 que subsidiara cientificamente o produto e fundamentara proposta de nota técnica
de politica publica.

Os principais desafios identificados s&o: a adequagdo plena as exigéncias
sanitarias da RDC n° 1.002/2025 — segregagao de ambientes de apoio,
revestimentos lisos e impermeaveis e vinculagdo formal a servico
intraestabelecimento regularizado (ANVISA, 2025); a incidéncia regulatéria para
viabilizar o financiamento federal da modalidade; a validagcdo de protétipo em
condicdes reais de operacao; e a estruturacdo de capacidade de produgao seriada. A
mitigagdo vem sendo conduzida por interlocugdo com gestores do SUS
(Conasems/Cosems) e producédo de evidéncia independente, com pré-registro do
protocolo e declaragao de conflito de interesses, dado que a equipe desenvolve a
tecnologia avaliada.

4. RESULTADOS ESPERADOS E IMPACTO

Socialmente, espera-se ampliar o acesso a saude bucal nas populacdes
descritas, reduzindo o éxodo associado a auséncia de infraestrutura de saude.
Ambientalmente, o uso de contéineres reaproveitados, materiais compositos
reciclaveis e fontes renovaveis reduz a pegada de carbono frente a construgao
convencional ou a frota veicular dedicada (PEDROSA; FERNANDES; FERNANDES,
2024).

As projegdes indicam investimento a partir de R$ 265.000,00 por médulo,
incluindo contéiner, adequagdes construtivas, energia, mobiliario, instrumental
odontoldgico e climatizagdo — valor competitivo frente ao custo médio de R$ 380 mil
por UOM veicular praticado no Novo PAC Saude (BRASIL, 2025b).

A visdo de futuro contempla configuragbes de hospital de campanha e de
extensdo universitaria e a escalabilidade da producdo seriada para governos e
organizagdes de resposta a desastres.



4 12*SIIEPE
tfw A INTEGRADA X CIT — CONGRESSO DE INOVACAO TECNOLOGICA
r

UFPEL 2026

e vens Sroes ocout o

5. CONCLUSOES

O projeto apresenta alternativa tecnoldgica autbnoma as unidades moveis do
SUS, superando lacunas de infraestrutura energética, hidrica e sanitaria identificadas
no diagndstico normativo, e posiciona-se para preencher uma lacuna regulatéria e de
financiamento ja mapeada na politica de saude bucal. Com TRL 3—4, o projeto esta
pronto para avancgar a prototipagem e validagao.

Convida-se 6rgaos de fomento, prefeituras, o Ministério da Saude, o Sistema S,
fundacdes, ONGs e empresas de tecnologia e energias renovaveis a se engajarem
como parceiros estratégicos nesta proxima fase, levando saude autbnoma e
sustentavel aos locais que mais precisam.
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