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Abstract. The COVID-19 pandemic highlighted the critical challenge of allo-
cating patients to intensive care units (ICUs). This work reviews computati-
onal models proposed to support this decision-making process, encompassing
approaches ranging from utility theory—based prioritization to recent Decision-
Focused Learning methods. A clear trend emerges toward models that explicitly
address uncertainty and emphasize practical applicability; however, significant
challenges remain regarding clinical validation, equity, and ethical transpa-
rency.

Resumo. A pandemia de COVID-19 destacou o desafio de alocar pacientes em
UTIs. Este trabalho revisa modelos computacionais propostos para apoiar essa
decisdo, abrangendo desde abordagens baseadas em teoria da utilidade até
métodos recentes de Decision-Focused Learning. Observa-se uma tendéncia a
modelos que tratam explicitamente a incerteza e buscam aplicabilidade prdtica,
embora persistam desafios quanto a validagdo clinica, equidade e transparéncia
ética.

1. Introducao

A pandemia de COVID-19 evidenciou limitac¢des criticas na capacidade das Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), decorrentes da rdpida disseminacao viral e da elevada gravidade
dos quadros clinicos que evoluiam para insuficiéncia respiratdria aguda [Guan et al. 2020,
Zhou et al. 2020]. Esse descompasso entre demanda e disponibilidade de leitos, ventila-
dores e equipes especializadas expds profissionais de satde a decisdes clinicas e éticas ex-
tremamente complexas, especialmente em cendrios de escassez extrema. Nesse contexto,
diferentes sistemas computacionais passaram a ser empregados como ferramentas de
apoio, oferecendo alternativas mais transparentes, consistentes e baseadas em evidéncias,
conforme apontado por Frej et al. (2021).

Diante desse cenario, esta revisdo narrativa sintetiza e analisa criticamente as abor-
dagens computacionais propostas entre 2020 e 2025 para apoiar a alocacdo de recursos
escassos em UTI durante pandemias. O objetivo consiste em identificar avangos me-
todologicos, limitagdes praticas, tendéncias emergentes e desafios éticos relacionados



a integracdo entre modelos preditivos, processos de decisao, métodos de otimizagdo e
técnicas modernas de aprendizado de mdquina. A anélise também busca mapear lacunas
relevantes e indicar direcdes futuras promissoras nesse campo interdisciplinar que conecta
medicina intensiva, ciéncia de dados e pesquisa operacional.

2. Metodologia da Revisao

A revisdo foi conduzida entre 2020 e 2025 nas bases PubMed, Google Scholar, Web of
Science e Scopus, utilizando combinagdes de termos relacionados a alocag¢ao de recursos
em UTI e ao suporte a decisd@o durante pandemias. Foram incluidos artigos revisados
por pares que apresentassem modelos computacionais aplicaveis a cendrios de escassez
extrema, e excluidos estudos puramente clinicos, contribui¢des tedricas sem aplicagdo
pratica e documentos nao publicados. A sele¢do seguiu andlise temédtica organizada em
quatro eixos: fundamentos tedricos, técnicas computacionais, métricas de avaliacdo e
aspectos €ticos, permitindo comparacao estruturada das abordagens identificadas.

3. Abordagens Computacionais para Alocacao de Recursos em UTI

Esta secdo revisa as principais abordagens computacionais para otimizar a alocacdo de
leitos de UTI em cendrios de alta demanda, especialmente durante pandemias. Sdo ana-
lisados modelos baseados em teoria da utilidade, processos de decisdo Markovianos e
métodos simulatérios, destacando fundamentos, vantagens, limitagdes e aplicabilidade
prética no apoio a decisio clinica.

3.1. Modelos Baseados em Teoria da Utilidade e Selecao de Portfélio

A abordagem apresentada por Frej et al. (2021) constitui um marco na aplica¢do de
conceitos de teoria da decisdo e pesquisa operacional ao problema de alocacdo de leitos
de UTI. O modelo é formulado como um problema de sele¢dao de portfélio, em que os
pacientes representam “ativos’e o retorno’corresponde a utilidade esperada em termos
de probabilidade de sobrevivéncia.

O objetivo central da formulacdo consiste em maximizar a utilidade global do
sistema de saude, definida por:

n

Urcv (X1, Xo, ..., Xy) = Z Ui(Xi =1) X; + Z Ui(X; = 0) (1 - X5) (D
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sujeito a:

n

d Xi=w,  X;€{0,1}, Vi=1,...,n (2)

=1

em que X; indica a alocagdo do paciente ¢+ a UTI, w representa o nimero de lei-
tos disponiveis e U; expressa a utilidade esperada associada a cada possivel decisdo de
alocacdo.



Um aspecto relevante da abordagem consiste no tratamento explicito da incerteza
presente nas estimativas médicas de probabilidade de sobrevivéncia. Para lidar com essa
imprecisdo, utiliza-se uma escala verbal de Likert de 5 pontos (muito baixa, baixa, média,
alta e muito alta), mapeada para intervalos probabilisticos de 20%. Em seguida, aplica-se
simulacao de Monte Carlo para estimar um indice de robustez que expressa a proporcao
de cendrios em que cada paciente integra a alocacdo considerada Gtima.

A viabilidade pratica da metodologia € demonstrada por meio de sua implementacao
em um sistema web de apoio a decisdo, que operacionaliza a andlise de utilidade de forma
acessivel para equipes clinicas. O sistema € concebido como ferramenta complementar
ao processo decisorio, preservando-se a responsabilidade final do julgamento médico.

3.2. Modelos de Processos de Decisao Markovianos para Admissao e Alta

Ouyang et al. (2020) apresentaram uma abordagem baseada em Processos de Decisdao
Markovianos para otimizar decisoes de admissdo e alta em UTI durante periodos de alta
demanda. Seu trabalho destaca-se por considerar explicitamente as transicoes dinamicas
no estado de satide dos pacientes e desenvolver politicas 6timas que balanceiam beneficio
esperado versus tempo de permanéncia.

O modelo assume que os pacientes podem estar em um de dois estagios de saude:
critico (estagio 1) ou altamente critico (estdgio 2), com transicoes Markovianas entre esses
estados. A UTI possui capacidade limitada de b leitos, e quando um novo paciente chega
com todos os leitos ocupados, uma decisdo deve ser tomada sobre qual paciente transferir
para a enfermaria geral.

Os autores caracterizam analiticamente a politica 6tima sob certas condi¢des, de-
monstrando que ela possui uma estrutura de limiar que depende da composicao dos paci-
entes na UTL Especificamente, existe um limiar x* € [1,b + 1] tal que:

(1,0) sex; >a*
(0,1) sexy <az*

3)

a*(xy,9) =

onde a*(x1, z5) representa a acdo 6tima no estado (z1, z3), com x; € x5 sendo o
nimero de pacientes nos estagios 1 e 2, respectivamente.

Uma das principais contribui¢des deste trabalho é a andlise do cendrio de leito
unico, que produz insights fundamentais sobre o trade-off entre beneficio esperado e
tempo de permanéncia. Ouyang et al. mostram que quando os pacientes do estdgio ¢
tém tanto maior beneficio liquido esperado da UTI (¢§' — ¢;) quanto maior taxa de be-
neficio ((¢ — ¢;)/L;), eles devem ser preferidos. No entanto, quando pacientes t&m
maior beneficio, mas menor taxa de beneficio, eles s6 devem ser preferidos se a taxa de
chegada for suficientemente baixa.

Com base nesses resultados analiticos, os autores propdem trés politicas heuristicas:

« Ratio Policy (RP): Prioriza pacientes com base na razdo (¢ — ¢;)/L;

* Aggregated Ratio Policy (ARP): Versdo agregada da RP com quatro classes de
pacientes

» Aggregated Optimal Policy (AOP): Usa a politica 6tima do modelo matematico



Através de um estudo de simulagcdo abrangente que relaxa varias suposigoes res-
tritivas do modelo matemético (considerando seis estidgios de satde, readmissoes, e de-
manda ndo estaciondria), os autores demonstram que a RP performa consistentemente
melhor que politicas benchmark, particularmente sob alta carga do sistema.

3.3. Modelo de Otimizacao Multiobjetivo Considerando Taxa de Ocupacao

Gomes et al (2024) propuseram um modelo matemético para alocagdo de leitos de UTI
que considera os tipos de leitos adulto, pedidtrico e neonatal, € incorpora uma taxa de
ocupagao ideal como parte da funcao objetivo. Esta abordagem representa um avango
significativo na personalizacdo de modelos de alocacdo para contextos hospitalares es-
pecificos. O modelo foi formulado como um problema de programacdo linear inteira
com trés funcdes objetivo distintas, permitindo analisar diferentes estratégias éticas de
alocacao, denominadas pelos autores como MSG (Maximizar Sobrevivéncia Geral), LSF
(Least Serious First) e MSF (Most Serious First).

Os resultados demonstraram que a estratégia MSG supera as demais em cendrios
de alta demanda, enquanto LSF apresenta melhor desempenho em demandas baixas a
moderadas, destacando a importincia de estratégias adaptativas conforme o contexto ope-
racional.

3.4. Modelos Preditivos e de Simulacao para Planejamento de Capacidade

Wikman-Jorgensen et al. (2022) apresentaram uma abordagem complementar focada na
previsdo de demanda por recursos hospitalares. Seu modelo hibrido combina um modelo
estocastico de Markov com simulagdo de eventos discretos para prever dinamicamente
admissoes hospitalares e ocupacido didria de leitos hospitalares e de UTL.

A arquitetura do modelo compreende dois componentes principais:

1. Gerador de Admissoes: Utiliza um modelo de Markov de duas etapas para prever
a probabilidade de hospitalizacdo na populacido geral com teste microbioldgico
positivo para COVID-19, estratificada por idade do paciente.

2. Simulador de Percursos Hospitalares: Implementa um modelo de simulacdo
de eventos discretos que modela os diferentes percursos dos pacientes através do
hospital, permitindo estimar a ocupagao de leitos para a semana seguinte.

Os autores reportam excelente desempenho preditivo, com diferenca absoluta me-
diana (MAD) entre a ocupacdo predita e real de 20 leitos/dia (5% dos leitos hospitalares)
e 4 leitos/dia (25% dos leitos de UTI) no Hospital Universitdrio San Juan de Alicante. A
validagdo externa no Hospital Vega Baja confirmou a robustez da abordagem, com MAD
de 18 leitos/dia (5,1%) para leitos hospitalares e 3 leitos/dia (21,4%) para UTI.

Esta abordagem destaca-se pela simplicidade relativa de implementacdo e pela
capacidade de fornecer previsdes de curto prazo (uma semana) que sdo criticamente im-
portantes para o planejamento operacional de hospitais durante surtos epidémicos.

3.5. Abordagens de Aprendizado de Maquina com Foco na Decisao

O paradigma emergente de Decision-Focused Learning (DFL), conforme revisado por
Mandi et al. (2024), representa uma evolucdo significativa na integracdo entre aprendi-
zado de maquina e otimizagdo. Diferentemente das abordagens tradicionais de “predizer-
depois-otimizar”, onde o modelo de ML ¢é treinado para minimizar erros de predicdao



sem considerar o problema de otimizagdo subsequente, o DFL treina o modelo para fazer
predi¢des que levem diretamente a boas decisoes.

Matematicamente, enquanto as abordagens tradicionais minimizam uma fungao
de perda de predicdao como:

A

1 R
Lyred(€,€) = NHC_CHQ 4)

o DFL minimiza uma fun¢do de perda de tarefa baseada na qualidade da decisao
resultante:

'Ctask(X*(é)7 C) = f(X*<é>7 C) - f(X*(C), C) (%)

onde o segundo termo representa o regret - a diferenca entre o valor objetivo
alcancado usando a decisdo prescritiva e o valor 6timo de informag¢do completa.

Mandi et al. (2024) categorizam as técnicas de DFL baseadas em gradiente em
quatro classes:

1. Diferenciacao analitica de mapeamentos de otimizacao: Envolve calcular gra-
dientes analiticos através do problema de otimizacao.

2. Suavizacao analitica de mapeamentos de otimizacao: Substitui mapeamentos
descontinuos por aproximagdes suaves.

3. Suavizacao por perturbacoes aleatorias: Utiliza métodos baseados em amostra-
gem para estimar gradientes.

4. Diferenciacao de funcoes de perda substitutas: Substitui a funcdo de perda
original por uma versao diferenciavel.

Esta abordagem € particularmente relevante para problemas de alocagdo de UTI,
onde pequenas variacOes nas predi¢oes de parametros podem levar a mudancas significa-
tivas nas decisdes de alocacao.

3.6. Modelos Matematicos Simplificados para Emergéncias

Manca et al. (2020) propuseram uma abordagem matematica simplificada para prever a
demanda por leitos de UTI e taxa de mortalidade durante a pandemia de COVID-19. Seu
trabalho destaca-se pelo foco em implementagdo pratica e usabilidade por tomadores de
decis@o ndo-especialistas em modelagem.

Os autores exploram diferentes modelos matematicos para descrever a dinamica
temporal de pacientes em UTI e dbitos:
» Modelo Exponencial: y = a - 10"
* Modelo Logistico: y = 1"
« Modelo Gompertz: y = ae ¢
 Modelo Gaussiano Modificado Exponencialmente: y = 10 ttt+e

Uma contribui¢do pratica significativa deste trabalho é a implementacdo desses
modelos em uma planilha Excel acessivel, permitindo que gestores hospitalares realizem
projecdes sem necessidade de ferramentas computacionais complexas. Os autores de-
monstraram a aplicabilidade de sua abordagem usando dados da Lombardia (Itdlia), uma
das regioes mais afetadas durante a primeira onda da pandemia.



4. Avaliacao de Sistemas de Escore Clinico

Minne et al. (2008) conduziram uma revisdo sistemédtica que avaliou o desempenho de
modelos baseados no escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) para predi¢ao
de mortalidade em UTI. A anélise de 18 estudos indicou que:

* os modelos baseados no escore SOFA na admissdo apresentam desempenho ape-
nas ligeiramente inferior aos modelos APACHE II [Knaus et al. 1985] e APA-
CHE III [Knaus et al. 1991], além de serem competitivos com o sistema SAPS
II [Le Gall et al. 1993];

* os modelos que utilizam escores SOFA sequenciais mostram desempenho seme-
lhante ao de outros sistemas de avalia¢do de faléncia organica;

* a combinag¢do de derivados sequenciais do SOFA com modelos APACHE II/III e
SAPS Il resulta em melhorias substanciais no desempenho progndstico em comparagao
com qualquer modelo isolado.

A revisdao também evidenciou ampla heterogeneidade metodoldgica entre os estu-
dos analisados, destacando a necessidade de padronizagcao nas metodologias de avaliagio,
incluindo medidas consistentes de discriminagdo, calibracdo e acurécia.

Além disso, o SOFA-2, desenvolvido recentemente, tem apresentado forte correlagao
com mortalidade, configurando-se como ferramenta promissora para predicdo de desfe-
chos fatais em pacientes criticos [Ranzani et al. 2025].

No contexto da COVID-19, o escore SOFA e outros sistemas de avaliagdo de gra-
vidade tornaram-se elementos centrais em diversos protocolos de triagem para alocagcdo
de recursos escassos, embora seu uso tenha suscitado questoes €ticas relevantes, discuti-
das na secdo seguinte.

5. Desafios Eticos e de Implementacao

A utilizacdo de sistemas computacionais para alocacao de leitos de UTI em contextos de
escassez extrema envolve desafios €ticos relevantes que ultrapassam consideracdes ex-
clusivamente técnicas. Dilemas relacionados a ocupacao total da UTI e a determinagao
de quais pacientes devem receber tratamento tendem a gerar elevado estresse moral en-
tre profissionais de satide, evidenciando o impacto humano e emocional dessas decisoes
[Oerlemans et al. 2015].

Revisdes sistematicas indicam que protocolos de triagem em situacdes de desas-
tre incorporam multiplos fatores clinicos e ndo clinicos; entretanto, ainda nao ha con-
senso sobre os principios éticos mais adequados para orientar a priorizagdo de pacientes
[Ghanbari et al. 2019]. A auséncia de diretrizes uniformes torna particularmente sensivel
a adocao de modelos computacionais, que podem, inadvertidamente, reforcar vieses exis-
tentes ou aplicar critérios considerados controversos.

A literatura, representada por autores como McGuire e McConnell (2019), aponta
que uma abordagem eticamente consistente para a alocacdo de leitos de UTI deve com-
binar diferentes principios morais — justi¢a, equidade, maximizac¢ao do beneficio e res-
ponsabilidade social — de forma a constituir uma base ética coerente. Dessa forma, a
mera eficiéncia dos modelos matemdticos ndo se mostra suficiente; torna-se necessario
assegurar que sua légica esteja alinhada com valores éticos reconhecidos pela sociedade
e pelos profissionais da area.



Nos sistemas computacionais, tais desafios se refletem em requisitos técnicos es-
senciais, como transparéncia nos critérios de decisdo, mitigacdo de vieses algoritmicos,
manutencdo de responsabilidade humana e capacidade de adaptacdo a contextos especificos.
O modelo de Frej et al. (2021) contempla parte desses elementos ao incorporar indices de
robustez que quantificam incertezas e ao enfatizar que o sistema funciona apenas como
instrumento de apoio, preservando o julgamento final sob responsabilidade clinica.

6. Sintese Integrativa e Discussao

A literatura analisada revela um cenério metodolégico diversificado, constituido por abor-
dagens complementares que tratam diferentes dimensdes do problema de alocagdo de re-
cursos em UTI durante pandemias. A Tabela 1 apresenta uma sintese comparativa das
principais caracteristicas das abordagens examinadas.

A literatura recente evidencia tendéncias claras: integracdo crescente entre mode-
los preditivos e prescritivos, reduzindo a separagao tradicional entre predi¢ao e otimizagao;
incorporagdo explicita da incerteza por meio de simulacdes de Monte Carlo, intervalos
probabilisticos ou modelagem estocdstica; e énfase na usabilidade pratica, com solugdes
acessiveis como sistemas web [Frej et al. 2021] e planilhas estruturadas [Manca et al. 2020].
Essas caracteristicas indicam uma convergéncia em direcao a modelos simultaneamente
rigorosos e aplicdveis ao cotidiano clinico.

Também se observa uma expansdo dos esforcos de validacio em ambientes re-
ais. Diversos estudos recentes tém aplicado seus modelos diretamente a dados operacio-
nais de hospitais, reforcando a robustez e a aplicabilidade das propostas [Frej et al. 2021,
Wikman-Jorgensen et al. 2022]. Trabalhos anteriores ja enfatizavam a importancia da
validac@o empirica como componente essencial na orientagao de decisdes criticas em te-
rapia intensiva [Costa et al. 2003, Manca et al. 2020, Minne et al. 2008].

Apesar dos avangos, subsistem desafios significativos. Persistem lacunas na validagado
clinica, uma vez que poucos estudos realizam avaliagdes prospectivas ou ensaios clinicos
capazes de mensurar impacto sobre desfechos reais de pacientes. Questdes relacionadas
a generalizacdo também permanecem relevantes, pois modelos desenvolvidos em contex-
tos especificos ndo sao necessariamente transferiveis para realidades com recursos, perfis
epidemioldgicos ou estruturas organizacionais distintas. Ademais, a integracdo entre de-
cisOes automatizadas e julgamento clinico ainda enfrenta tensoes, sobretudo quando en-
volve dilemas éticos complexos e a necessidade de equilibrar recomendagdes algoritmicas
com autonomia profissional.

7. Conclusao e Direcoes Futuras

A literatura analisada evidencia o papel central e progressivamente mais sofisticado de-
sempenhado por modelos computacionais no apoio a alocacdo de recursos em UTI du-
rante situacoes de pandemia. As abordagens revisadas constituem contribuicdes relevan-
tes da ci€éncia da computacgdo, da pesquisa operacional e da inteligéncia artificial para um
dos desafios mais criticos enfrentados pelos sistemas de saide contemporaneos.

Observa-se uma evolucdo que vai desde modelos simples baseados em escores
de gravidade até sistemas integrados capazes de combinar aprendizado de mdquina e
otimizagao sob incerteza. Essa trajetdria reflete avancgos técnicos, bem como maior com-



Tabela 1. Comparacao das Abordagens Computacionais para Alocacao de Re-

cursos em UTI

Abordagem Principais Vantagens Limitacoes e Desafios Exemplos / Dados /
Métricas

Teoria da Utilidade Considera explicitamente Depende de estimativas Frej et al. (2021):

incerteza; incorpora julga- subjetivas de probabili- dados hospitalares

mento médico estruturado; dade; sensivel a definicdo de COVID-19; uso

fornece decisdes robustas das utilidades; exige coleta de escala Likert

por Monte Carlo; permite
analise ética utilitarista.

padronizada das escalas
clinicas.

de  probabilidade;
indice de robustez
por simulagao;
demonstragdo  via
sistema web.

Processos de Decisao
Markovianos

Modela evolugdo temporal
do estado de sadde; pro-
duz politicas 6timas for-
malmente derivadas; pos-
sibilita analise de limiares
e trade-offs.

Suposicdes Markovianas
podem ser restritivas;
exige parametrizacdo

detalhada das transi¢des;
complexidade cresce com
o numero de estados.

Ouyang et  al

(2020): simulacdes
com multiplos
estdgios  clinicos;
avaliag@o de
heuristicas (RP,
ARP, AOP); de-
sempenho superior
da RP sob alta
demanda.

Modelos Preditivos +
Simulacao

Preveem demanda futura
e ocupacdo de leitos;
auxiliam no planejamento
operacional; fornecem
projecdes de curto prazo.

Nao abordam diretamente
decisdes individuais de tri-
agem; dependem de da-
dos epidemiolégicos de
qualidade; sensiveis as
variacdes contextuais.

Wikman-Jorgensen

et al. (2022): dados
de dois hospitais
espanhéis; MAD de
5% para enfermaria
e 21-25% para UTI;

validacdo  externa

robusta.
Decision-Focused Integra aprendizado e Exige alta capacidade Mandi et al. (2024):
Learning (DFL) otimizagdo; reduz o “erro computacional; dificulda- benchmarks  vari-
de decisdo”; treina mode- des de diferenciabilidade; ados; comparagdo
los voltados a qualidade aplicacio complexa sob com modelos tra-
prescritiva; representa restricdes clinicas rigidas; dicionais; melhora
paradigma emergente. sensivel a formulagdo do consistente em ter-

objetivo. mos de regret.

Modelos Ma- Implementacdo  rapida; Precisdo limitada em Manca et al. (2020):
tematicos Simpli- ficil de ajustar; ade- cendrios complexos; ndo dados da Lom-
ficados quado para gestores ndo captura variabilidade bardia; ajuste de
especialistas; utilizdvel clinica detalhada; ndo mo- curvas epidémicas;
em planilhas; util para dela decisdes individuais. = modelos Gompertz,

projecgdes iniciais.

logistico e expo-
nencial; previsdo do
pico de UTL

preensdo das complexidades clinicas, operacionais e éticas envolvidas no processo de-
cisorio. A luz do estado atual da pesquisa, destacam-se diversos eixos metodologicos
considerados promissores para trabalhos futuros:

1. Modelos Hibridos: Integracdes entre diferentes classes de métodos tendem a mi-
tigar limitacoes individuais e ampliar a robustez das solugoes.



2. Abordagens Multidisciplinares: Colaboracdes envolvendo cientistas, profissio-
nais de saide e especialistas em €ética favorecem o desenvolvimento de sistemas
tecnicamente solidos, clinicamente aplicdveis e eticamente alinhados.

3. Processos de Decisao Markovianos: Estudos indicam que, apesar da complexi-
dade estrutural das politicas 6timas, heuristicas baseadas na razdo entre beneficio
e tempo de permanéncia oferecem desempenho proximo ao 6timo em cendrios
realistas [Ouyang et al. 2020].

4. Estudos de Implementacao: Investigacoes voltadas aos desafios préticos de implantacao

em ambientes clinicos reais permanecem necessarias.

5. Avaliacao de Impacto: Anélises longitudinais podem esclarecer os efeitos dos
sistemas de apoio a decisdo sobre desfechos clinicos, experi€ncia profissional e
equidade.

6. Adaptabilidade Contextual: O desenvolvimento de modelos flexiveis e sensiveis
as particularidades de diferentes sistemas de satde constitui eixo estratégico de
avanco.

7. Solucoes Explicaveis e Transparentes: Ferramentas baseadas em inteligéncia ar-
tificial explicdvel tém potencial para ampliar confianga, transparéncia e aceitagao
entre equipes clinicas.

Em sintese, a pandemia de COVID-19 expds fragilidades estruturais, mas também
estimulou avangos significativos em sistemas computacionais de apoio a decisdo. As
proximas etapas exigem esforcos voltados a garantir que essas inovagdes evoluam para
praticas equitativas, transparentes e eticamente sustentaveis, capazes de oferecer suporte
robusto diante de futuras emergéncias sanitarias.
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