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Abstract

This chapter aims to raise the main and newest computational techniques being adopted
or envisaged for telehealth, increasing the quality and speed of service to the population.
New computing projects applied to telehealth and Brazil’s position within this scenario
are discussed. A discussion is also presented, raising the positive and negative issues
of telehealth, considering ethical and technological issues, and pointing out research
challenges in telehealth.

Resumo

Este capitulo visa levantar as principais e mais novas técnicas computacionais que estdo
sendo adotadas ou vislumbradas para uso em telessaiide, aumentando a qualidade e a
velocidade do atendimento a populagdo. Sdo discutidos novos projetos de computa¢do
aplicados a telessaiide e o posicionamento do Brasil dentro desse cendrio. E apresentada
ainda uma discussdo levantando as questoes positivas e negativas da telessaiide, consi-
derando questoes éticas e tecnologicas e apontando desafios de pesquisa em telessaitide.

5.1. Introducao

A Internet revolucionou o mundo moderno de tal modo que uma pessoa que Vvi-
veu ha 100 anos atrds nao compreenderia o alcance dessa ferramenta nos dias de hoje.
Na sua concepcao, jamais se imaginaria o alcance desta tecnologia em todos os campos
da atividade humana. Hoje, ela conecta de forma direta ou indireta quase todos os seres
humanos, indo do entretenimento a sofisticados trabalhos cientificos, passando pela capa-
cidade de gerar riqueza a partir do home office e até vivenciar salas inteiras de um museu
nas principais cidades do planeta, trazendo contato com todo o conhecimento disponi-
vel j4 produzido pela humanidade. Nesse aspecto, novas tecnologias se desenvolveram e
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foi durante a pandemia da COVID-19 que estas mudangas se impuseram de modo mais
significativo, uma vez que as novas tecnologias permitiram, apesar do afastamento social
necessario, evitar o isolamento social e manter a assisténcia em sadde. Desse modo, o0s
sistemas de saude estdo se modificando, surgindo um novo modelo de atendimento que se
desenvolve de forma rdpida e eficaz, trazendo um grande impulsionamento a telessatide e
ampliando suas atividades dentro da sociedade.

Com as novas tecnologias, profissionais de saide podem assistir pacientes em
dreas remotas ou pouco assistidas, permeando a esse grupo de pessoas acesso a trata-
mentos antes sé alcangdveis nos grandes centros urbanos do pais por altos valores. Além
disso, novas técnicas vém sendo introduzidas para acelerar, simplificar e melhorar o aten-
dimento em satde. A telessaide ndo apenas permite a educaciao em saide de forma mais
eficaz ou o atendimento de dreas remotas, mas novas técnicas para diagndsticos mais ra-
pidos e eficazes, com uso de inteligéncia artificial, a aplicac@o de testes e outros tipos de
exames usando técnicas como jogos sérios para uma triagem mais eficiente de pacientes.

A telessaide se tornou popular recentemente, levando muitos a acreditar que seu
inicio ocorreu durante a recente pandemia da COVID-19, mas, na realidade, ela teve
inicio ha mais de um século, com embrido em 1910, com a inven¢do do estetoscopio
eletronico. Durante a 2* Guerra Mundial, a telemedicina era feita por meio do radio, de
modo a conectar os profissionais da satde do front com os da retaguarda. Mas, somente
na década de 1990, a Telemedicina iniciou seu uso em escala mundial. Desde entdo, a
telemedicina tornou-se uma das maiores revolucdes na assisténcia em saide dos dltimos
anos, sendo suas normas éticas reconhecidas desde outubro de 1999 na Declaracio de Tel
Aviv, adotada pela 51* Assembléia Geral da Associagao Médica Mundial [Rezende et al.,
2010]. Ela utiliza meios de comunicag¢ao eletronica para transmitir informacgdes e dados
médicos de um local a outro, com o objetivo de estender servicos de saude de centros
especializados para regides que ndo possuem assisténcia médica satisfatoria. Ela pode
trazer solugdes tecnoldgicas e atuar em diversos campos, como na educagdo interativa, no
planejamento da logistica, na regulacdo da assisténcia e na implementacao de métodos no
campo assistencial que podem gerar servigos em teleassisténcia, telediagndstico, telepro-
cedimento e na pesquisa multicéntrica. Tais solu¢des possibilitam trabalhos baseados em
estratégias de gestdo de sustentabilidade e desenvolvimento de novos modelos de atengdo
a saude.

Desde a sua concepcdo, a telessaide se revolucionou ndo apenas nas técnicas
computacionais que passaram a ser utilizadas, mas também na modifica¢do de rotinas
de saide. Hoje, suas aplicacdes vao muito além das teleconferéncias e troca de mensa-
gens para segunda opinido formativa ou da disponibilizacao de material educativo para a
saude. Dessa forma, este capitulo visa levantar as principais e mais novas técnicas com-
putacionais que estdo sendo usadas ou vislumbradas para uso em telessaide, aumentando
a qualidade e a velocidade do atendimento a populacdo. Sdo discutidos também novos
projetos de computagdo aplicados a telessatude e o posicionamento do Brasil dentro desse
cendrio. E feita ainda uma discussdo levantando as questdes positivas e negativas da te-
lessatide, considerando questdes €ticas e tecnoldgicas e apontando desafios de pesquisa
em telessaudde.

O restante deste capitulo esta organizado como descrito a seguir. Na Secdo 5.2,
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sdo apresentados os principais conceitos de telessaide e um overview das principais ati-
vidades no Brasil e no mundo. Na Secao 5.3, sdo apresentadas aplicacdes inovadoras em
telessaude, discutindo os campos da teletriagem, teleconsulta, telediagnéstico, telemo-
nitoramento, telerreabilitacdo e telecirurgia. Na Secdo 5.4, sdo apresentados alguns dos
principais projetos em telessatide pelo mundo, assim como sdo discutidos os principais
desafios de pesquisa. Por fim, a Secdo 5.5 apresenta as consideragdes finais.

5.2. Conceitos Fundamentais de Telessaude
5.2.1. Visao geral da telessatde

De acordo com o relatério da Organizacao Mundial da Saide (OMS), a telessatde
€ um conceito amplo que considera a aplicagdo de tecnologias tanto para educacio a dis-
tancia quanto para aplicacdoes em que a tecnologia € usada para apoiar os servigos de
saide. Nesse contexto, a OMS coloca a telemedicina, que € parte da telessatde, sendo
definida como a entrega de servigos de cuidados de satide, nos quais a distancia é um fator
critico, desempenhado por todos os profissionais de satide usando tecnologias de comuni-
cacdo e informacdo para a troca de informagdes validas para o diagnoéstico, tratamento e
prevencgdo de doencas e lesdes, no interesse do avango da satide dos individuos e de suas
comunidades. De uma forma mais resumida, trata-se da provisdo de servicos de cuidados
de satde remotamente por meios digitais [World Health Organization, 2022].

As modalidades da telemedicina incluem trés classes, sendo elas o ‘armazena-
mento e encaminhamento’, no qual informacdes de pacientes sdo enviadas de forma as-
sincrona a consulta para profissionais de satide especialistas, usualmente em situacdes
onde ndo ha emergéncia; ‘servigos interativos’, os quais incluem cuidados em sadde sin-
cronos por meios digitais, com o objetivo de comunicar profissionais de satide entre si ou
com pacientes para diagnosticar e dar assisténcia; e ‘monitoracdo de pacientes remota’,
também chamada de telemonitoramento, que permite acompanhar o estado do paciente
com tecnologias de sensores e dispositivos de satde conectados a rede. A telemedicina
pode acontecer por diferentes meios digitais, tais como video, imagens, dudio, texto, apli-
cativos e sistemas. Os casos mais comuns de uso incluem a ‘teleconsulta’, que permite
o atendimento de pacientes remotos; a ‘teleinterconsulta’ ou ‘segunda opinido forma-
tiva’, na qual um profissional de saide busca pela opinido/orientagdo de um especialista;
a ‘teletriagem’, que permite uma tomada de decisdo rdpida em casos de emergéncia pela
transmissao de parametros de saide remotamente e pela consulta remota; e a ‘auto-ajuda
guiada’, que utiliza intervengdes de saide mental, por meio de informacdes de autoajuda
advindas de textos ou aplicativos associadas ao breve apoio prestado por uma pessoa por
telefone ou online [World Health Organization, 2022].

Com a pandemia de COVID-19, houve uma necessidade de regulamentacdo e
concretizagdo dos processos de telessaide em diversos paises do mundo. Por exemplo,
na Austrdlia, foi criada a legislacdo “Telehealth Determination”, que reconhece os ser-
vicos de telemedicina e permite a cobranga desses servicos”. Cabe destaque que parte
dos servigos autorizados na pandemia ja ndo sdo mais permitidos, enquanto outros fo-
ram adotados de forma definitiva. Na Alemanha, foi criado o “Digital Healthcare Act —
DVG”, que regula o uso de seguro de satide com telemedicina, emissao de receitas digi-

Zhttps://www.health.gov.au/topics/health-technologies-and-digital-health/about/telehealth
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tais (e-prescription) e define um acesso igualitdrio aos servicos de satide digitalizados®.
Na India, foi lancado o “Telemedicine Practice Guidelines” , o qual define algumas re-
gulamentacoes para a telemedicina, tais como a obtencdo de um termo de consentimento
do paciente, a garantia de que o atendimento € feito por um médico registrado e a pos-
sibilidade de emissdo de receitas digitais*. Nos Estados Unidos, destaca-se o “American
Medical Association Telehealth Implementation Playbook”, que guia a implementacdo de
programas de telemedicina de acordo com as politicas regulatdrias tais como o “Health
Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA)”, além de trazer conside-
racdes especificas sobre o monitoramento remoto>.

No Brasil, a pandemia trouxe uma série de regulamentacdes sobre a telessaude,
incluindo a permissdo para teleconsultas. Anteriormente a pandemia, apenas teleinter-
consultas eram autorizadas, na qual o atendimento remoto de um paciente demandava a
presenca de um médico em ambos os lados da comunicacdo. Cabe destaque que, usual-
mente, as regulamentacdes em cada pais realizam as defini¢des dos termos associados a
telessaude e, eventualmente, surgem pequenas discrepancias nas defini¢des.

Segundo a resolu¢cdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n. 2314/2022,
entende-se o termo Telessatide como o uso de Tecnologias de Informag¢do e Comunicagao
(TIC) para fornecer servigos de saide a distancia, por profissionais de satude, respeitadas
as suas competéncias legais. Servicos de saude incluem servicos clinicos, administrativos
e educacionais. De acordo com o CFM, a Telessaide abrange todos os profissionais de
saude, enquanto a Telemedicina € especifica da Medicina e portanto, se refere a atos e
procedimentos realizados ou sob responsabilidade dos médicos [Brasil, 2022]. Ela pode
ser executada em tempo real online (de forma sincrona) ou offline (de modo assincrono).
Ainda segundo esta resolucao, a Telemedicina pode ser exercida nas seguintes modalida-
des de atendimentos médicos:

* Teleconsulta - Trata-se de uma consulta médica nao presencial, realizada por meios
de tecnologias digitais da informac¢do e comunicagdo (TDIC), com médico e pa-
ciente em locais diferentes. Entre outras restricdes, o médico deverd informar ao
paciente as limitacOes da teleconsulta, dado que ndo € possivel realizar exame fisico
completo, além de ser necessdrio um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pré-estabelecido entre o médico e o paciente.

» Teleinterconsulta - Caracterizada pela comunicagdo entre médicos, por meio de
TDICs, com ou sem o paciente, visando suporte diagndstico, terapéutico, clinico
ou cirurgico. Nessa modalidade, os médicos remotos podem opinar, mas o médico
responsdvel pela teleinterconsulta é o médico responsdvel pelo acompanhamento
presencial do paciente.

» Telediagnéstico - E um ato médico a distancia, sincrono ou assincrono, com trans-
missdo de dados de exame para emissao de laudo ou parecer por um médico especi-
alista na area relacionada ao exame. O local aonde sdo realizados os exames devem
contar com um responsavel técnico médico.

3https://www.bundesgesundheitsministerium.de/digital-healthcare-act.html
“https://www.mohfw.gov.in/pdf/Telemedicine.pdf
>https://www.ama-assn.org/system/files/ama-telehealth-playbook.pdf
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* Telecirurgia - Categoria na qual sdo realizados procedimentos cirurgicos de forma
remota, utilizando equipamento robdético, utilizando técnicas e sistemas de alta re-
siliéncia e seguranca.

* Telemonitoramento - Também chamdado de televigilancia, é realizado sob coor-
denacdo, indicagdo, orientagdo e supervisdo médica, visando o monitoramento a
distancia de parametros de saide e/ou doenga do paciente. Inclui a coleta dos da-
dos, a transmissdo e o processamento, sem que o paciente precise ir até a unidade
de saude. Esses dados podem ser obtidos por avaliacdo clinica e/ou aquisi¢do direta
de imagens, sinais e/ou dados de outra natureza. Os dados aquisitados podem ser
provenientes de equipamentos, dispositivos agregados ou dispositivos implantaveis
em pacientes.

 Teletriagem - Trata-se da avaliacdo dos sintomas de um paciente a distancia por um
médico com objetivo de regulagdo ambulatorial ou hospitalar, permitindo o dire-
cionamento adequado do paciente ao tipo de assisténcia de que necessita ou a um
especialista. E importante destacar que trata-se de uma impressio inicial diagnds-
tica e de gravidade, sem se caracterizar como uma consulta.

* Teleconsultoria - Consiste da consultoria por TDICs entre médicos, gestores e ou-
tros profissionais para troca de informagdes sobre procedimentos administrativos e
acoes de saude.

Cabe destaque que a telessatde também é regulamentada para outros profissionais
de satide, tais como a telefarmécia (Resolugio N° 727/2022%), tele-enfermagem (Resolu-
¢do RESOLUCAO COFEN N° 696/20227) e telefisioterapia (COFFITO RESOLUCAO
N° 516, DE 20 DE MARCO DE 2020%).

5.2.2. Telessaide no Brasil

No Brasil, diante das pressdes sociais vividas na década de 1980, foi promulgada
a constituicio de 1988, na qual o artigo 196 garante a criagdo do SUS (Sistema Unico de
Sadde). Este foi promulgado em 1990 pela lei n° 8080, tendo como principios bdsicos a
universalizagdo de acesso, a integralidade da atencdo, a equidade, a descentralizacdo da
gestdo, a hierarquizacao dos servigos e o controle social da saide. Dentre estes princi-
pios, a universalidade do acesso a saide vem sendo questionada pois, nas tltimas décadas
observa-se precariedade de profissionais, principalmente especialistas, em diversas dreas
da satde em nosso pais, que por suas dimensdes continentais apresenta barreiras geogra-
ficas, sociais e econdmicas que permeiam desprotecao a uma parcela da populacao.

Na Constituicdo de 1988, assegura-se, em seu artigo V, direitos invioldveis ao
paciente, como o sigilo, a privacidade e a liberdade de escolha. O Cédigo de Etica Mé-
dica (CEM), promulgado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) também em 1988,
preconizou que o profissional ndo deve prescrever tratamentos sem antes consultar o pa-
ciente (Artigo 62); revelar nenhum dado do paciente sem o seu consentimento (Artigo

Shttps://cff-br.implanta.net.br/Portal Transparencia/Publico/ Arquivos Anexos/Download?id ArquivoAnex

0=5dba34b5-26e8-4ece-8b14-7ee57e105334
Thttp://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-696-2022_99117.html
8https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15825
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102); expor o caso clinico e a identidade do paciente (Artigo 104); facilitar o manuseio
do prontuério por pessoas ndo comprometidas eticamente com o caso (Artigo 108); dar
consulta, diagnéstico ou prescri¢do por intermédio de qualquer veiculo de comunicagao
de massa (Artigo 132). Desta forma, havia muitas exigéncias para que o uso da tecno-
logia pudesse ser utilizado nas praticas de saide. Contudo, aos poucos foram surgindo
orientacOes que permeariam esta atividade.

Em 2002, o CFM criou as primeiras legislacdes brasileiras para a regulamenta-
cdo da telemedicina no pais, sendo organizado o Conselho Brasileiro de Telemedicina
e Telessaude, marco legal fundamental para a existéncia da telessaide no pais. Nesta
mesma época, 0 CFM emitiu resolu¢cdo que definiu e disciplinou a prética e a prestacio
de servigos nesta modalidade de atendimento.

Em 2002, o CFM aprovou a resolucdo n° 1639/2002 que definiria as “Normas
Técnicas para o Uso de Sistemas Informatizados para a Guarda e Manuseio do Prontudrio
Médico” e, em 2004, no artigo primeiro da resolugcdo n° 1718/2004, ele restringe as a¢des,
apontando que médicos ndo devem ensinar procedimentos para profissionais de outras
areas da saude, exceto em casos de emergéncia, por meio da Telemedicina.

Cabe destaque que, em 2006, a Organizacdo Mundial de Saude ji recomendava o
uso da Telematica na estratégia de planejamento de saide [Craig e Patterson, 2005]. A
Telemética era entdo definida como a disciplina que estuda a manipulagdo e a utiliza¢io
da informacao pelo uso de computador, seus acessorios e meios de comunicacdo. A
telemadtica envolve qualquer meio de comunicagdo a distancia, podendo ser utilizada de
forma a propiciar informacgdes sobre saude. Posteriormente, iniciou-se o uso do termo
Telemedicina para a Telemética para a saide, em uma fase mais inicial, e posteriormente,
Telessaude, considerando que as praticas de satide a distancia por meios computacionais
ndo se restringiam apenas a medicina. Desde 2000, o termo e-Sadde (e-Health) também
passou a ser utilizado como um sindénimo.

Em 2003, o Ministério da Satde criou a Politica Nacional de Informacao e Infor-
matica em Sadde (PNIIS) com o objetivo de promover o uso inovador, criativo e transfor-
mador das tecnologias para melhorar os processos de trabalho em saude.

Um dos primeiros marcos de relevancia nacional foi o lancamento do Edital do
Programa “Institutos do Milénio” do CNPq em 2005, que indicava a telemedicina como
uma demanda e mostrava a visdo governamental da telessaide como um campo estraté-
gico. Dentro desse contexto, surge o Projeto de Telemedicina “Estacdo Digital Médica”
(EDM-Milénio). Esse projeto era um consoércio entre nove universidades e institutos de
pesquisa, visando a consolidacdo da telemedicina no Brasil, com iniciativas de tutoria
eletronica e ambulatérios virtuais. Um segundo marco relevante foi a criagdo do Projeto
de Telemadtica e Telemedicina em apoio a Aten¢ao Primdria no Brasil, por iniciativa do
Ministério da Saude em 2005. Nesse projeto, formaram-se nove nuicleos, incluindo quatro
oriundos do Projeto de Telemedicina do Milénio, com o objetivo de implantar 900 pontos
de atendimento de aten¢do primdria com solugdes tecnolégicas do EDM-Milénio. Entre
as acoes visadas, tinha-se a Teleducacao Interativa, a Segunda Opinido Especializada For-
mativa, além da formacdo de uma Biblioteca Virtual em Saide [Wen, 2008]. Em 2006, o
Ministério da Saude cria a Comissdo Permanente de Telessaide e o Comité Executivo de
Telessaude e, em 2007, o Programa Nacional de Telessatide [Brasil, 2007].
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O terceiro marco de a¢des governamentais no Brasil, e de grande relevancia, foi a
criacdo do projeto da Rede Universitdria de Telemedicina (RUTE) da RNP (Rede Naci-
onal de Ensino e Pesquisa), em 2006 [Silva e Moraes, 2012, Brito et al., 2016]. A Rede
RUTE criou uma infraestrutura entre os hospitais universitarios e unidades de ensino em
saude no Brasil para realizagcdo de videoconferéncias entre profissionais de satde, possibi-
litando atividades educacionais e assistenciais em saide, em uma época que a telessaide
ainda era muito incipiente no Brasil. A Rede RUTE € um dos principais marcos do inicio
em mais larga escala da telessaude no Brasil [Messina et al., 2014].

Seguindo a linha de planejamento estratégico para implantacdo de um ambiente
de Saude Digital no Brasil, em 2007, o Ministério da Satde criou o Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes (Portaria do Ministério da Saide n°® 35 de janeiro de 2007, redefi-
nido e ampliado pela Portaria MS n° 2.546, publicada no dia 27 de outubro 2011). Sendo
um marco da popularizacdo da telessaide no Brasil, esse projeto visa fortalecer e me-
lhorar a qualidade do atendimento da atengiio basica no Sistema Unico de Sadde (SUS).
Entre as acOes estratégicas, tem-se a Educag¢do Permanente em Satude (EPS) e o apoio
assistencial por meio de ferramentas e Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo. Esse
Programa, ativo até os dias de hoje, € constituido por Nicleos Estaduais, Intermunicipais
e Regionais.

Em 2010, o Ministério da Satde elaborou o componente de Informatizacao e Te-
lessaide Brasil Redes na Atencdo Baésica, integrado ao Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes [Lisboa et al., 2023]. Na prética, a proposta era informatizar as Unidades
Basicas de Saide (UBS), estabelecendo conectividade entre essas unidades e os pontos
de atencdo integrantes da Rede de Atenc¢do a Satdde. Outras agcdes estimulavam, por meio
de incentivos financeiros, a criagdo de mais Nucleos de Telessatude estaduais e intermuni-
cipais [Maldonado et al., 2016].

E importante destacar que, até 2019, a telemedicina era regulada pelo CFM, mas
sem descricoes detalhadas de modalidade. O uso da telemedicina gerava grandes dis-
cussdes considerando a qualidade das consultas e o custo dos servicos em saide. Em
fevereiro de 2019, o CFM autorizou aos médicos a realizacao de consultas online, assim
como telecirurgias e telediagndstico. Contudo, em fevereiro do mesmo ano, essa reso-
lucdo foi revogada [Lisboa et al., 2023]. Nesse sentido, apenas a teleinterconsulta era
autorizada e mais amplamente utilizada, em especial com o apoio da Rede RUTE, além
do telediagndstico.

A grande revolucdo da telessaide no Brasil, assim como no resto do mundo, ocor-
reu em 2020, com o surgimento da pandemia de COVID-19. Com o isolamento social, a
quarentena de doentes e o medo generalizado na populagdo, se fizeram necessarias novas
formas de atendimento em saude. Contudo, essa necessidade se deu de forma emergen-
cial e com pouquissimos sistemas disponiveis adequados as atividades. Nessa €poca,
surgiram regulamentacdes tempordrias, as quais foram revistas apds o amadurecimento
dos processos. Dessa forma, em marco de 2020, o CFM autorizou a telemedicina “em
carater de excepcionalidade” (OFICIO CFM N° 1756/2020 — COJUR), nas modalidades
de: teleorientacdo, nos quais médicos poderiam orientar € encaminhar pacientes a dis-
tancia devido ao isolamento; telemonitamento; e teleinterconsulta. Em abril de 2020, é
promulgada a Lei n° 13.989/2020, autorizando todas atividades da drea de telemedicina,
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incluindo a teleconsulta, até o final da pandemia®. Também em marco de 2020, a Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) regulamentou o uso de telessaide pelas segurado-
ras e prestadores de servi¢o de saide. Com isso, outros profissionais de saide, além dos
médicos, ficavam autorizados a atuarem por meio de telessaide, ficando a regulamenta-
¢do das atividades a cargo dos conselhos federais especificos. Em abril, a ANS obrigou os

planos de saide a cobrirem consultas realizadas por meios digitais [Lisboa et al., 2023].

A Figura 5.1 traz uma linha do tempo com os principais marcos da histéria da

telessaude no Brasil.
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e Projeto de Telematica e
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Ministério da Saude

»
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Nacional de Telessaude Brasil
Redes pelo Ministério da
Saude

e Marco - OFICIO CFM N2
1756/2020 — COJUR,
telemedicina sem
teleconsultas

e Margo - ANS regulamenta o
uso de telessalde pelas
seguradoras e prestadores
de servigco de saude

e Abril - Lei n2 13.989/2020,
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pelo Ministério da Salude
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Universitaria de Telemedicina
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e Ministério da Saude elabora
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Basica, com informatizacdo
de unidades de atengdo
basica

Novas regulamentacdes de
diversos Conselhos Federais
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saude para o pleno exercicio
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Figura 5.1. Evolucao cronologica das acoes de telessatude no Brasil.

“https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.989-de-15-de-abril-de-2020-252726328
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5.2.3. Iniciativas atuais em telessaide no Brasil

A telessaide vem tendo uma importante evolucdo e consolidacdo no Brasil nos
ultimos 5 anos com o incentivo de agéncias de fomento a pesquisa e com as agdes gover-
namentais que possibilitaram a formagdo de equipes e nicleos de pesquisa em diversas
institui¢des universitdrias brasileiras como a Universidade de Sao Paulo (USP), a Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), a Universidade Federal Flu-
minense (UFF) e outras. Entre as iniciativas, em Santa Catarina, ja se pratica o uso da
telessaide dentro do processo regulatério do estado, ou seja, agdes de telessatide fazem
parte da rotina para a organiza¢do da fila de pacientes para o encaminhamento de unida-
des basicas de satide para hospitais de referéncia. O Hospital Universitario Pedro Ernesto,
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, foi o primeiro no estado do Rio de Janeiro
a prover teleconsultas dentro do contexto do SUS'C. Essas e outras atividades dentro do
campo da telessatide trazem desenvolvimento dentro da Medicina e de outras dreas, espe-
cialmente na drea da tecnologia aplicada a sadde. Ela otimiza a educacao, o planejamento
logistico, a regulacdo da assisténcia e a implementacdo de métodos para proporcionar
pesquisas multicéntricas, baseadas em estratégias de gestio de sustentabilidade. Diversas
aplicacdes para a telemedicina ja estdo em uso nos campos da telerradiologia, telepato-
logia, teledermatologia, teleoftalmologia, telecirurgia e outras. Algumas experiéncias de
sucesso sao a Rede RUTE; os servigos de Telecardiologia do Instituto do Coragdo do Hos-
pital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, desde 1994; e o programa de Segunda
Opinido por videoconferéncia com consulta conjunta entre a equipe médica do Centro
de Oncologia do Hospital Sirio-Libanés. Outros usos sdo o projeto de assisténcia as re-
gides ribeirinhas de Santa Catarina no rio Madeira em Rondonia; a assisténcia médica
como palestras sobre prevengdo em saude pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul; a videocolaboragio do laboratério PRAV (Projetos em Audio e Video) pelo sistema
de webconferéncia Mconf; a Sala Cirdrgica Multimidia e Mobilicare, com tecnologias
de baixo custo nacionais, voltada para assisténcia a distancia; e o Projeto de Telessaude
por Holografia da Universidade Federal Fluminense, que visa o atendimento em saude da
populagdo da Regido Norte do pais.

5.2.4. Desafios praticos da telessatde

Existem alguns desdobramentos importantes para a utilizacdo plena da Teles-
saude, que podem se tornar verdadeiros impeditivos para a aplicacdo das diversas mo-
dalidades de atencdo a saide. Entre esses, destacam-se:

* Acesso a Internet - As técnicas de telessatide, em especial as sincronas, dependem
de uma conexao estdvel e com um minimo de qualidade de servico. Contudo, ao se
observar as unidades de atendimento publicas no Brasil, muitas ainda ndo estao se
quer digitalizadas, além de ndo contarem com uma boa conexdo com a Internet em
todos os seus consultdrios. A situacdo € ainda mais critica em municipios mais afas-
tados e pobres. Considerando os casos em que o paciente precisa estar conectado,
essa situacdo pode gerar ainda mais exclusdo social, pois boa parte da populacdo
nao possui equipamentos sofisticados ou com acesso a Internet de qualidade.

10https://www.uerj.br/agenda/hupe-lanca-sistema-de-teleconsulta-para-usuario-do-sus/
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* Segurancga da informacdo - A guarda de dados médicos é um ponto critico den-
tro dos processos de digitalizacdo em saide. A gestdo dos dados deve dar suporte
dentro do que preconiza a Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD), garantindo o
acesso dos dados armazenado apenas para profissionais que estejam, de fato, li-
dando com o paciente. Além disso, os pacientes devem ter direito a gestdo de seus
prontudrios [de Medeiros et al., 2022]. Outro problema grave € relacionado as vul-
nerabilidades dos sistemas de computacao utilizados, podendo levar ao vazamento
de dados privados.

* Inclusdo digital dos pacientes - Para participacdo em muitos processos de teles-
saude, o paciente precisa estar apto a utilizar com destreza equipamentos digitais, o
que pode ndo ser verdade para os pacientes com baixa instru¢ao ou com mais idade.

* Profissionais habilitados para troca via digital - Assim como os pacientes precisam
estar aptos a lidar com os meios digitais, os profissionais de saude precisam conhe-
cer os sistemas, saber utiliz-los e se sentirem confortdveis com a tecnologia, para
que ela ndo venha a atrapalhar as acdes do profissional.

* Conhecimento dos limites técnicos para a aplicacdo da telessaide - A equipe de
saude deve conhecer protocolos e procedimentos que podem ser aplicados na te-
lessaude, assim como deve conhecer as limitacdes desses tipos de prética, evitando
colocar em risco o paciente por um abuso no uso da telessaide, tais como diagnos-
ticar por teleconsulta um paciente que precisa de exame fisico.

5.3. Propostas de Nova Geracao em Telessatde

A telessadde estd em forte evolugdo, migrando de um modelo que apenas incluia
a comunicacgdo entre profissionais ou com pacientes, além do envio de exames para lau-
dos, para um modelo mais amplo e complexo. Novas solugdes tecnoldgicas vém sendo
aplicadas, incluindo inteligéncia artificial, multimidia, jogos sérios, entre outros, visando
servicos de nova geracdo que podem ser realizados em algumas das diversas modalida-
des da telessaide. Esta sec@o visa apresentar essas novas solucdes, descrevendo o seu
potencial impacto nos servicos de saude.

5.3.1. Propostas para Teletriagem

A demanda em salas de emergéncia € usualmente muito alta, mesmo em hospi-
tais particulares [Bhatt e Bhatt, 2021, Latifi et al., 2020]. Estudos mostram que médicos
consideram que a maior parte dos primeiros atendimentos em clinicas primdrias ndo pre-
cisariam ser ao vivo e um quarto dos atendimentos de emergéncia poderiam aguardar o
atendimento clinico habitual do paciente [Acevedo et al., 2022, Bhatt e Bhatt, 2021]. Com
isso, surgiu o campo da teletriagem, que visa selecionar os casos que precisam de atenc¢ao
imediata presencial. A teletriagem € uma técnica de triagem médica que usa a tecnologia
de telecomunicagdes para permitir que os profissionais de satde pré-examinem remota-
mente os pacientes [Choudhury et al., 2022, Bhatt e Bhatt, 2021]. Esse tipo de servico ja é
consolidado por meio telefonico em muitos paises europeus, ja hd algumas décadas [Ace-
vedo et al., 2022]. Recentemente, vem sendo utilizado tanto por meios de voz quanto de
video.
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Essa experiéncia de pré-avaliacdo remota cada vez mais vem se expandindo, por
meio de avaliacdes a distancia que podem ser tanto mediadas por profissionais de saude,
caracterizadas como teletriagem, quanto, muitas vezes, realizadas pelos proprios paci-
entes, caracterizada como uma auto-ajuda guiada [Latifi et al., 2020, Choudhury et al.,
2022], em uma modalidade de auto-atendimento. Tais experi€ncias sdo cada vez mais
comuns na parte de neurociéncia, onde ja se observam tanto os ganhos, como a detec-
cdo mais rdpida de alguns males ou o rdpido levantamento de dados, como os prejuizos,
causados pela aplicacdo dos testes cognitivos de forma incompleta ou ndo ajustada ao
perfil do paciente [Gagné e Franzen, 2023]. Esta secdo visa apresentar e discutir novas
tecnologias aplicadas a teletriagem e seus impactos.

5.3.1.1. Uso de inteligéncia artificial na teletriagem

Recentemente, foram desenvolvidas diversas propostas que aplicam técnicas de
inteligéncia artificial (IA) e de aprendizado de maquina na teletriagem, revolucionando
as possibilidades nesse modalidade da telessaide. A TA pode desempenhar um papel im-
portante na teletriagem, ajudando a automatizar e aprimorar a classificagdo dos pacientes
quanto a gravidade, ao nivel da emergéncia e a necessidade ou nao de um atendimento
presencial.

A Figura 5.2 mostra uma classificagdo proposta por Salman et al. com os desafios
relacionados a teletriagem e o uso do aprendizado de maquinas [Salman et al., 2021]. De
acordo com os autores, o atendimento de urgéncia e emergéncia tem crescido considera-
velmente devido ao envelhecimento da populacao e ao crescimento sobre o conhecimento
e monitoramento de doengas cronicas, o que leva a uma superlotagdo dos hospitais. Para
reduzir essa lotacdo, técnicas de aprendizado de maquina podem ser utilizadas, consi-
derando tanto aprendizado supervisionado quanto o nio supervisionado, permitindo uma
melhor triagem e priorizac¢do dos pacientes. Contudo existem diversos desafios em aberto,
relacionados com a predicdo correta de doencas; a deteccdo correta dos niveis de emer-
géncia com base nas principais queixas; a capacidade de classificacdo dos algoritmos; o
consumo de tempo até a emissdo de um parecer pelo algoritmo e, principalmente, para o
treinamento e atualizacdo das redes; o consumo de energia; a seguranca e a privacidade
dos dados dos pacientes; as etapas do processamento de dados; e o desenvolvimento de
novos sistemas para dar o adequado suporte a aplicagdo das novas tecnologias.

Aplicagdes préticas dessas técnicas sdo descritas em estudos de caso em vdarios
locais do mundo. Por exemplo, na Alemanha, em 2020, foi desenvolvido um sistema de
triagem por telefone baseado em um software de suporte a decisdo com relagdo ao nivel
de urgéncia e ao nivel apropriado de atendimento que o paciente demanda. O sistema €
chamado de “Strukturierte medizinische Ersteinschatzung in Deutschland” (SmED) e foi
desenvolvido sobre um sistema sui¢o pré-existente [von Stillfried, 2021].

Outro uso muito interessante da IA em teletriagem por telefone € a aplicacdo de-
senvolvida por lyer et al., que utiliza IA em ligacdes de triagem em saiide mental para
deteccdao de potenciais suicidas [Iyer et al., 2022]. Esse tipo de atividade é de grande
importancia e dificuldade, pois pequenas nuances apresentadas pelo paciente podem nao
ser detectadas pelo profissional de satide, colocando a pessoa em risco. Nesse sentido, a
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Figura 5.2. Arcabouco de revisdao de literatura desenvolvido por Salman et
al. para identificacdo da aplicacédo de inteligéncia artificial nos processos de
teletriagem, considerando as fases de triagem e priorizacdo de emergéncias.

Fonte: [Salman et al., 2021].

IA tem o potencial de inovar as préticas atuais para detectar o risco iminente de suicidio,
dando indicag¢des de potencias riscos para o profissional de saide e ajudando a supe-
rar defici€éncias nos métodos tradicionais de avaliagdao. O método utilizado pelos autores
consiste em classificar automaticamente segmentos curtos de 40 milissegundos de fala em
risco baixo ou risco iminente de suicidio. Para treinar o algoritmo de classificagcdo, foram
utilizadas 281 chamadas telefonicas feitas para servicos de aconselhamento de telessatde

©2023 SBC — Soc. Bras. de Computagéo

198



XXIIl Simpésio Brasileiro de Computacdo Aplicada a Sadde - SBCAS 2023

na Austrélia, chamados de On The Line e Canberra. O pré-processamento envolveu a nor-
malizagdo e pré-eénfase dos sinais de voz, enquanto a biometria da voz foi extraida usando
a linguagem estatistica R. Cada biomarcador de voz foi avaliado como um preditor de
risco de suicidio usando um modelo aditivo generalizado de efeitos mistos com splines
para lidar com a ndo linearidade dos sinais. Por fim, um modelo de gradient boosting
foi usado para classificar cada gravacao [lyer et al., 2022]. Os resultados mostram que o
procedimento de avaliagdo médica inicial SmED transfere apenas 25% dos pacientes para
a sala de emergéncia.

Outras ferramentas utilizam aprendizado de mdquina em testes cognitivos online,
visando a deteccao de doencas mentais, ajudando na detec¢do do problema e triagem para
profissionais de saude especializados. Grazioli et al mostraram que questiondrios em pla-
taformas online preenchidos por pais e professores podem ser utilizados para detec¢ao de
déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) e transtornos do espectro autista (TEA) [Gra-
zioli et al., 2023]. Os autores utilizaram questiondrios online coletados remotamente em
uma avalia¢do no local de quocientes de inteligéncia de 342 individuos, sendo apenas 18%
mulheres, com idades entre 3 e 16 anos, encaminhados por suspeita de TDAH. Utilizou-se
um modelo de arvore de decisdo (Decision Tree - DT) para classificacio de TDAH/nao
TDAH com base nos dados coletados. O modelo treinado identificou as regras de deci-
sdo que os médicos adotam para classificar um diagndstico de TDAH com uma taxa de
precisdo de 82%. No entanto, os sintomas de TEA foram um fator de confusdo quando a
gravidade do TDAH teve que ser estabelecida. O estudo mostrou que os procedimentos
de telessaide se mostraram eficazes na obten¢do de uma saida automatizada, reduzindo o
tempo de atraso entre a detec¢ao do sintoma e o diagndstico. No entanto, os autores dei-
xam claros que esse tipo de abordagem ajuda na triagem, mas nao serve como diagndstico
definitivo para a doenca.

Uso de chatbots na teletriagem e no auto-triagem

Outra técnica que ficou muito popular na ajuda para teletriagem e auto-triagem €
o uso de chatbots para a saide. Os chatbots alimentados por IA podem ser usados para
interagir com os pacientes e coletar informacdes sobre seus sintomas. Esses chatbots
podem fazer perguntas relevantes, como histérico médico, sintomas atuais e fatores de
risco, e fornecer orientagdes iniciais com base nas respostas dos pacientes.

Ganapathy et al desenvolveram um sistema baseado em chatbot para teletriagem
e orientagdo pedidtrica [Ganapathy et al., 2023]. Quando uma crianga fica doente, os pais
se preocupam com a gravidade potencial da doenca e levam as criangas para os servicos
de emergéncia. Contudo, dependendo da apresentacdo, natureza e duragdo das queixas,
muitas dessas condicdes pedidtricas agudas poderiam ser tratadas e monitoradas em casa
ou por profissionais de satide primdrios na comunidade. Situagdes mais adversas ocorrem
quando cuidadores e pais muitas vezes recorrerem a Internet para obter informacdes rapi-
das sobre como tratar a doenga da crianca, mas acabam sendo inundados com informacdes
de saiide nem sempre confidveis, sem conseguir esclarecer suas preocupacoes e duvidas.
Com isso, as familias acabam em frequentes atendimentos pedidtricos na emergéncia,
apenas para ter a grande maioria classificada como casos ‘ndo urgente’ apds triagem, en-
frentando grandes filas até o atendimento. Dessa necessidade surgiu a ideia da linha de
ajuda para triagem médica aguda para cuidadores de criancas.
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Nesse contexto, existe um estudo de caso interessante de Singapura com o uso de
chatbots para atendimento pedidtrico. Inicialmente, o KK Women’s and Children’s Hos-
pital (KKH) disponibilizava uma linha telefonica com o servico em tempo real chamado
de ‘Ask-A-Nurse’, que fazia atendimentos de triagem e esclarecimento de duvidas, com
cerca de 30 a 50 chamadas por dia. Por problemas orcamentarios, esse servigo preci-
sou ser descontinuado, levando o hospital a buscar parcerias para desenvolvimento de um
chatbot que substituisse, ainda que parcialmente, o servigo. O projeto objetivava prover
um telessuporte seguro e acessivel a toda a comunidade, além de um servigo de triagem
automatizado, capaz de estimar o tipo de atendimento necessario, recomendando a ida ao
hospital em casos pedidtricos classificados como agudos e urgentes. Em 2019, o projeto,
que jé reunia iniciativa privada e publica, disponibilizou 0 KKH-Urgent Pediatric Advice
Line (KKH-UPAL), um software de teletriagem para casos pedidtricos visando reduzir
atendimentos ndo-urgentes e ndo-emergentes no hospital. Como consequéncia do uso do
sistema, observou-se a reducao de filas de espera, além da reduc¢do do risco de contamina-
cdo das criancgas e seus familiares por estarem expostos desnecessariamente no hospital.
Outra consequéncia positiva é que os médicos passaram a poder investir mais tempo nas
consultas mais graves, uma vez que a fila de espera ndo era excessivamente grande.

A primeira release do KKH-UPAL era um chat baseado em texto que permitia
que responsaveis fizessem perguntas sobre condicdes da crianca e listassem os principais
sintomas observados na crianga. Além disso, era possivel enviar fotos. Nessa primeira
versdo, ndo existia o chatbot, mas enfermeiros e profissionais de satide que avaliavam os
casos e respondiam. Os dados obtidos nessa fase foram utilizados para treinar o chat-
bot, o qual é baseado em um algoritmo de aprendizado de maquina supervisionado para
processamento de linguagem natural (Natural Language Processing - NLP), e foi dis-
ponibilizado na versao langada em 2020. A Figura 5.3 mostra o fluxo de atividades do
chatbot. Quando um usudrio faz uma pergunta, a pergunta é processada pelo NLP, que
funciona como o “cérebro” do chatbot, o qual retorna uma resposta. Se uma resposta
adequada nao for encontrada, o chatbot pesquisa em uma base de conhecimento médico
pré-preparada de perguntas frequentes. Se isso também falhar, a pergunta é encaminhada
para o profissional de saude.

O chatbot passou a ser o primeiro ponto de contato com pacientes, indicando
alguns cuidados paleativos para condi¢des que eram nao emergentes, €, nesses casos, re-
comendando uma visita a um médico de atencdo basica. Em casos detectados como mais
graves, era recomendada a ida ao hospital para o atendimento de emergéncia. Eventual-
mente, quando o chatbot ndo conseguia atender as requisi¢cdes sendo feitas, a conversa
era transferida para um profissional de satide. Durante o periodo em que o software foi
avaliado, observou-se que o chatbot conseguiu tratar sozinho 96% das requisi¢des, o que
significa que cerca de apenas 4 a 6 requisi¢cdes eram encaminhadas para o setor de enfer-
magem.

Cabe destaque que esse tipo de abordagem se fez evidente em diversas partes do
mundo, levando a criacao de diferentes sistemas para teletriagem pedidtrica. Nesse con-
texto, Espinoza et al disponibilizam um conjunto de diretrizes para a criagdo de chatbots
para teletriagem pedidtrica [Espinoza et al., 2020]. Contudo, é importante observar que o
bom funcionamento de um chatbot depende da disponibilizacdo de um bom conjunto de
dados que mapeie de forma adequada os tipos de requisi¢cdes usualmente feitos, com um
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Figura 5.3. Fluxo de atendimento com o chatbot KKH-UPAL, de Singapura.
Fonte: [Ganapathy et al., 2023].

bom mapeamento da linguagem utilizada pela populacdo que utiliza o servigo.

Quando se trata de chatbots para auto-triagem, 0s casos mais comuns encontrados
na literatura sdo os sistemas desenvolvidos para triagem dos casos de COVID-19, indi-
cando se os sintomas dos pacientes sdo os tipicos da doenga e se o paciente deve ou nao
procurar um servigo de emergéncia [Morse et al., 2020, Reid et al., 2020, Chagas et al.,
2021, Cateb et al., 2021, de Campos Filho et al., 2022]. Sobre essas experiéncias desen-
volvidas rapidamente impulsionadas pelo agravamento da pandemia, Reid et al apresen-
tam uma entrevista com a diretora do Providence Health, um hospital de referéncia emm
Washington, onde € descrito como foi a modificagdo do chatbot do hospital para fazer a
triagem de pacientes com COVID-19 [Reid et al., 2020]. A direcio do hospital observou,
com o aumento dos casos e a necessidade de isolar pacientes contaminados, que a forma
mais inteligente de tratar o problema seria por uma triagem remota. Aproveitando o chat-
bot jé existente no hospital, chamado de Grace, o hospital se uniu com a Microsoft para
atualizar o Grace com entradas clinicas sobre a COVID-19, além de perguntas e respostas
frequentes sobre a doenca.

No Brasil, também ocorreram diversas iniciativas, de tal forma que desde hos-
pitais até orgdos governamentais acabaram disponibilizando ferramentas para orientar a
populacdo e mapear os casos [Chagas et al., 2021, Cateb et al., 2021, de Campos Filho
et al., 2022]. Por exemplo, em Minas Gerais, foi desenvolvido o TeleCOVID Chatbot.
Essa solugdo prové tanto um moédulo para perguntas e respostas, quanto a teletriagem em
si, classificando os usudrios em cinco classes, de acordo com a severidade dos sintomas
descritos pelo usudrio [Chagas et al., 2021].

Outros exemplos comuns sdo os chatbots para teleorientacdo e triagem de pacien-
tes com problemas de saide mental decorrentes dos efeitos da pandemia. Jackson-Triche
et al fornecem uma descricao detalhada do projeto e implementacao de chatbot para triar e
facilitar o acesso a avaliagdo e tratamento de saide comportamental para a profissionais de
saude de um grande centro médico académico durante a pandemia [Jackson-Triche et al.,
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2023]. Esse software foi usado no programa University of California, San Francisco Co-
ping and Resiliency (UCSF Cope). O UCSF COPE fornecia acesso a suporte emocional
e cuidados de saide comportamental para todos os professores, funcionérios e estagia-
rios, combinando uma abordagem de satde populacional com tecnologia de chatbot para
triagem, avaliacdo e tratamento. A 1dgica do chatbot triava os usudrios em encaminha-
mento de emergéncia/urgente (risco de suicidio, risco para outras pessoas, perigo para a
crianga); sofrimento leve a moderado; novo inicio de sintomas moderados a graves; ou
possivel exacerbag@o ou recaida para aqueles com comportamento pre-existente de distur-
bio de saude. Apos a classificacdo, o software direcionava o usudrio para uma variedade
de servigcos e materiais baseados em evidéncias, incluindo o encaminhamento para o ser-
vigo de emergéncia 911 ou linhas diretas, de acordo com o tipo de caso [Jackson-Triche
e Mangurian, 2022].

Pode-se observar que a pandemia popularizou e levou a melhorias expressivas
nos chatbots para a saide. Com isso, apds a pandemia, o uso dos chatbots acabou se
expandindo para novas dreas de atendimento. Por exemplo, Siddiqi e Piuzzi descrevem
uma iniciativa pds-pandemia que usa chatbots para realizar uma triagem de pacientes que
precisam de cirurgia ortopédica [Siddiqi e Piuzzi, 2021]. Os usos sd@o os mais diversos,
trazendo ganhos tanto para os hospitais quanto para os pacientes.

Contudo, o uso de chatbots, embora possa trazer economias, nem sempre € a me-
lhor op¢do, muito embora seja capaz de reduzir custos e acelerar atendimentos prioritd-
rios. Um exemplo de estudo sobre o uso de chatbots na saide nao ligado a teletriagem,
mas a teleorientacdo, € apresentado por Kim et al [Kim et al., 2021]. Em seu estudo, os
autores abordam o caso da eficdcia dos chatbots para orientagdo contra a hesitacao vaci-
nal na COVID-19. O objetivo do estudo era comparar um chatbot com um recrutamento
baseado em telefone. Os adultos que receberam as ligacdes ou o contato por chatbot
foram aleatoriamente selecionados e, em ambos os casos, se requisitava 0 consenso no
entrevistado para participar dessa pesquisa. Observou-se que as respostas ao contato fo-
ram significativamente menores (cerca de 21% a menos) com o chatbot do que com as
ligacdes. Além disso, a taxa de aceitacdo em participar da pesquisa também foi menor
com o chatbot (cerca de 3,4% a menos). Isso demonstra que existe uma receptividade
menor para acoes realizadas com rob0s, o que pode vir a afetar a efetividade dos sistemas
baseados em chatbots em alguns casos.

Outra questao relevante é como tratar os erros de triagem ou de orientacdo. Esses
erros podem levar a consequéncias graves e levar a questionamentos sobre responsabiliza-
cdo. Essa situacdo € especialmente mais preocupante quando esses sistemas sao utilizados
com populagdes com baixo nivel de escolaridade, com dificuldades de comunicacao es-
crita.

5.3.1.2. Uso de realidade aumentada na triagem

Outra ferramenta de nova geragdo que vem sendo citada no contexto de triagens
¢ a realidade aumentada. Na realidade aumentada, a imagem do mundo real € sobreposta
com dados gerados artificialmente. Entre os dispositivos mais comumente utilizados tem-
se os celulares e 6culos inteligentes.
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Park et al propdem o uso de realidade aumentada no telediagndstico de feridas por
queimadura [Park et al., 2022]. A principal justificativa é que médicos generalistas usu-
almente falham em 40% dos diagnésticos sobre a profundidade de queimaduras, gerando
erros graves nos tratamentos. Contudo, feridas por queimadura, além de malignidades
cutaneas e infeccoes de pele, sdo altamente passiveis de andlise e tratamento por ima-
gens, devido a sua natureza visivel, facilidade de reproducdo de imagens e necessidade de
monitorar o progresso como parte do tratamento. Algumas limitagdes para esses méto-
dos advém da qualidade da imagem, da habilidades reduzida de alguns profissionais para
avaliar profundidade e gravidade da lesdo com imagens estaticas e frequéncia de comu-
nicacdo. A comunicacao frequente € necessdria para o tratamento, que requer constante
avaliacdo das queimaduras para determinar a progressdo da doenga para mitigar compli-
cacdes como infeccdo e cicatrizagdo. Sistemas de realidade aumentada poderiam permitir
que profissionais treinados no reconhecimento de gravidade e profundidade da ferida tri-
assem remotamente quais pacientes podem ser tratados localmente e quais devem ser
encaminhados para unidades especializadas [Park et al., 2022].

Outras propostas que associam o uso da realidade aumentada com a triagem de
pacientes estdo relacionadas a grandes desastres. Nesse caso, o uso de sensores, 6culos
inteligentes e redes de comunicacdo permitiriam classificar, com a insercao de etiquetas
virtuais, de forma mais rdpida e eficaz as vitimas do desastre [Gillis et al., 2016, Nelson
et al., 2022, Rae Nelson et al., 2022].

Nesse contexto, Nelson et al propdem o “Augmented Reality Triage Tool Suite”
(ARTT), o qual € um software para auxiliar a triagem de vitimas, contendo uma ferra-
menta de triagem inicial, uma ferramenta de avaliacdo virtual e uma etiqueta de triagem
virtual para ajudar os socorristas a lidar com o volume de vitimas. O software guia o
atendimento, dando o passo a passo para triar os pacientes, marcando no sistema quais
testes foram feitos e quais respostas foram obtidas. Na sequéncia, o software apresenta
as principais medidas de resposta imediata, para guiar o socorrista € para registar quais
acoes foram tomadas. Uma vez concluida a avaliagdo e assisténcia inicial, uma avaliacdo
mais profunda € iniciada, por meio da interacdo entre diferentes profissionais. Para tanto,
o sistema gera a etiqueta virtual do paciente, como mostrado na Figura 5.4. Ou seja, um
socorrista pode estabilizar o paciente, enquanto outro recolhe o histdrico e outro faz a
movimentacao do paciente para o hospital. A etiqueta virtual ¢ uma abordagem mais efi-
ciente que as etiquetas em papel, pois essas podem facilmente ser danificadas ou perdidas
em um cendrio de desastre. Além disso, a etiqueta de papel ndo pode ser atualizada pelos
diferentes profissionais, enquanto que a digital permite isso [Rae Nelson et al., 2022].

5.3.1.3. Autotriagem (Self-triage)

A autotriagem ajuda pessoas a detectarem o nivel de gravidade de sua doencga,
ajudando a decidir se devem ou ndo buscar atendimento em uma unidade de emergéncia.
Os chatbots que ndo possuem apoio de profissionais de satde sdo exemplos de aplicativos
para autotriagem.

Durante a COVID-19, vérios aplicativos foram desenvolvidos com perguntas e su-
gestdes para ajudar na deteccdo e contengdo da COVID-19. Esses aplicativos reduziram
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Figura 5.4. Etiqueta virtual do sistema de triagem com realidade aumentada
ARTT. Fonte: [Rae Nelson et al., 2022].

os encaminhamentos desnecessdrios a hospitais por meio de varias perguntas, tais como
informagdes gerais, localizagdo geogrifica, histérico recente de viagens, doengas sub-
jacentes e sintomas. Algoritmos inteligentes sdo usados para determinar a condi¢do do
paciente, fornecendo sugestdes de como proceder. Na maioria dos paises, esses aplicati-
vos de autoavaliacdo tiveram abrangéncia nacional, se tornando uma ferramenta essencial
para triagem geral e detecc¢do precoce de casos [Mastaneh e Mouseli, 2020, Ziebart et al.,
2023]. Um exemplo de grande relevancia foi o aplicativo chinés StarTimes ON, que foi

utilizado por 45 paises'!.

Outro exemplo para autotriagem € na detec¢do de problema de sono em idosos,
com um aplicativo chamado de MotivSleep [Su et al., 2023]. O aplicativo faz perguntas
sobre a qualidade do sono e encoraja o idoso a relatar comportamentos que podem afetar
seu sono. Por fim, o MotivSleep gera recomendacdes personalizadas para com base nos
comportamentos relatados.

5.3.1.4. Desafios da Teletriagem

Embora a teletriagem traga muitas facilidades, hd que se considerar os aspectos
técnicos e éticos com relac@o ao uso dessa técnica [Kobeissi e Ruppert, 2022]. Algumas
consideragdes criticas se destacam, tais como uma avaliagdo da acuidade do paciente
remoto, comparado ao atendimento presencial. A disponibilizacdo de um aplicativo sem
a devida avaliacdo por meio de um projeto de pesquisa sobre a sua efetividade consiste

https://covid-19.chinadaily.com.cn/a/202003/30/WS5e¢8294a1a3101282172832ae html
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em irresponsabilidade técnica, pois pode levar pacientes a tomarem acgdes que virdo a
prejudicar a sua saude.

Outra questdo de grande relevancia é a defini¢do de bons protocolos de triagem
que possam ser digitalizados, para evitar a subestimacao da gravidade de uma doencga [Ko-
beissi e Ruppert, 2022]. Além disso, deve-se cuidar da seguranca dos dados coletados.

5.3.1.5. Teletriagem de pacientes com diabetes

Um dos importantes projetos em andamento em Teletriagem iniciado pela Madras
Diabetic Research Foundation (MDRF), Chennai, em colaboragdo com a World Diabetes
Foundation (WDF), € o MDRF/WDF Rural India Diabetes Prevention Project [Prathiba
e Rema, 2011]. Este programa da comunidade rural atende 42 aldeias (dentro e ao redor
da aldeia de Chunampet) no distrito de Kancheepuram, Tamilnadu, India. A triagem é
realizada no distrito de Chunampet para diabetes e suas complicacdes, especialmente do-
encas oculares diabéticas, usando uma van mével de telemedicina com conectividade via
satélite [Latifi et al., 2020, Choudhury et al., 2022]. A van de telemedicina estd equipada
com uma camera digital da retina através da qual a imagem da retina € analisada por oftal-
mologistas. Todos os quadrantes da retina sdo visualizados pelo oftalmologista. Cerca de
2.000 pacientes com diabetes ja foram submetidos a fotografia colorida da retina. Essas
imagens sao entdo transmitidas por meio de conectividade de satélite VSAT (Very Small
Aperture Terminal) fornecida pela Organizacao de Pesquisa Espacial Indiana (ISRO) para
o hospital de base em Chennai. Por videoconferéncia, o oftalmologista do hospital de
base interage com os pacientes de dreas rurais e carentes. Os pacientes que precisam de
tratamento adicional sdo levados a Chennai, onde a fotocoagulacdo a laser/cirurgia de ca-
tarata € realizada gratuitamente. Uma das principais vantagens da teleoftalmologia é a
deteccao precoce de alteragdes que ameacam a visdo e que podem ser tratadas. Os paci-
entes tratados servem como agentes da saude para disseminar ainda mais as informacdes
sobre os beneficios da teleoftalmologia para as aldeias vizinhas e também ajudar a remo-
ver crencas supersticiosas. A triagem para outras complicacdes relacionadas a diabetes,
como nefropatia (medindo proteintdria/microalbuminuria), neuropatia (por biotesiometria
e monofilamento) e doenca arterial coronariana (por eletrocardiograma) também ¢ feita
na van de telemedicina.

5.3.1.6. Teletriagem de pacientes com deficiéncia visual

A Retinopathy of prematurity (ROP) causa deficiéncia visual, principalmente em
paises de baixa e média renda, em grande parte devido a falta de triagem [Young et al.,
2023, Gilbert et al., 1997, Shah et al., 2016]. Um método eficiente para triagem nessas
regides de baixa e média renda € a telemedicina usando gradacdo remota de imagens de
fundo digital de campo amplo (Widefield Digital Fundus Imaging - WDFI) [ Young et al.,
2023]. Esse método de telemedicina expande o alcance geogréfico de especialistas. No
entanto, uma barreira de implementacdo para programas de telemedicina em escala é o
custo dessas caimeras. Muitos dos programas de telemedicina ROP existentes em paises de
baixa e média renda foram iniciados com investimento de capital externo de organizag¢des
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ndo-governamentais [Young et al., 2023, Gilbert et al., 1997]. Embora esses programas
tenham fornecido evidéncias da eficdcia dessa abordagem, ainda existem desafios de es-
calabilidade devido a quantidade de capital necessaria para fornecer dispositivos WDFI a
cada regido necessitada. Assim, varias abordagens de baixo custo foram testadas, usando
cameras de dispositivos moéveis ou sistemas de imagem de fundo de olho baseados em
smartphone (SBFI) [ Young et al., 2023].

Os sistemas SBFI funcionam combinando cdmeras de smartphones modernas com
lentes de oftalmoscopia indireta padrao para fornecer sistemas de imagem de fundo de
olho acessiveis, portdteis e sem contato. Os sistemas SBFI sdo utilizados como comple-
mento para oftalmoscopia indireta e documentacdo de ROP [Young et al., 2023, Gilbert
et al., 1997, Shah et al., 2016]. No entanto, na maioria das vezes documentadas, o sistema
tem sido utilizado por médicos treinados que, embora valioso para fins de documentagao,
isso anula o objetivo de expandir o alcance geografico de um programa de telemedicina
onde os médicos disponiveis sdo limitados. Além disso, todos os dispositivos de baixo
custo fornecem um campo de visdo mais estreito do que as cameras WDFI padrao. A
visualizacdo da patologia periférica exige um clinico qualificado realizando a depressao
escleral.

Trabalhos recentes usando a pontuacdo de gravidade vascular (Vascular Severity
Score - VSS) derivada de inteligéncia artificial destacaram a associacao entre a gravidade
vascular no polo posterior e a presenca € o grau de patologia periférica na ROP [Young
et al., 2023, Gilbert et al., 1997, Shah et al., 2016]. Isso sugere que o baixo campo de
visdo dos sistemas de visualizacdo de imagem podem fornecer imagens suficientes para
a deteccdo de ROP grave se a gravidade vascular puder ser avaliada, seja por médicos ou
por IA, mesmo que a patologia periférica ndo seja visualizada. Essa hipétese foi avaliada
em [ Young et al., 2023] comparando um dispositivo WDFI atualmente sendo implantado
em um programa operacional de telemedicina, o Retcam Shuttle, com 2 dispositivos SBFI
semelhantes, o adaptador Retcam feito na India e o oftalmoscépio indireto monocular Ke-
eler. Ambos foram usados por técnicos para comparar o diagndstico clinico obtido usando
SBFI com WDFI e avaliar a eficicia do SBFI para detec¢do de encaminhamento garan-
tido (RW)-ROP (definido como zona I , estdgio 3 ou preplus) e que requer tratamento
(TR)-ROP (ou seja, tipo I) e a precisdo diagndstica do VSS atribuido, além de avaliar se
a IA pode ser til para a classificacdo autbnoma de imagens SBFI.

A Figura 5.5 mostra no topo esquerdo o sistema indiano Retcame e o oftalmoscé-
pio indireto monocular. O Retcame mantém um smartphone e uma lente de oftalmoscopia
indireta binocular padrao a uma distancia fixa um do outro. A Figura 5.5 mostra no topo
direito um exemplo de imagem de ROP em um estdgio avangado obtida com o sistema
Retcam. A Figura 5.5 mostra embaixo a esquerda que o oftalmoscépio indireto monocu-
lar Keeler prende um smartphone usando um suporte de cabeca. A lente € segurada pelo
médico, semelhante ao oftalmoscdpio indireto binocular tradicional. A Figura 5.5 mostra
embaixo a direita um exemplo de imagem de ROP em um estdgio avangado obtida com o
sistema de camera oftalmoscépio indireto monocular.
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Figura 5.5. Sistema indiano para retinografia baseado em celulares. A Figura
mostra a comparacao entre as imagens geradas com equipamento médico e as
geradas com o sistema proposto. Fonte: [Young et al., 2023].

5.3.2. Propostas para Teleconsulta e Teleinterconsulta

A teleconsulta, que permite uma consulta remota diretamente entre médico e pa-
ciente, s6 foi permitida no Brasil recentemente, devido a pressdo do isolamento social
causado pela COVID-19. Antes, era prevista a teleinterconsulta, na qual dois médicos
poderiam interagir remotamente, visando o bem estar do paciente [Bertelli et al., 2022].
No caso da atencao badsica, o teleatendimento é uma ferramenta importante para permitir
0 acesso a saide, fazendo com que a promogao da saude ocorra. Objetivamente, essa nova
tecnologia de saide aumenta o suporte a populacdo, captura um maior conhecimento da
comunidade assistida e, desta forma, dados importantes para uma melhor compreensao da
populacdo se tornam disponiveis, dando ensejo a novas e melhores abordagens ao local.

Nao se pode deixar de lado o fato de que existem dilemas éticos presentes nesta
modalidade de atendimento em rede, uma vez que essa consulta exigird uma camada extra
de cuidados com os dados do paciente que serdo transmitidos por rede, a qual ndo podera
ficar vulnerdvel as interferéncias de pessoas mal intencionadas.
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Assim, a teleconsulta e a teleinterconsulta sdo abordagens inovadoras no campo
da telessaide, permitindo tanto o atendimento remoto de pacientes quanto a discussao
de casos entre profissionais em locais diferentes. As técnicas mais tradicionais utilizam
sistemas de conferéncia por voz e/ou video, embora sistemas de mensagem de texto tam-
bém sejam utilizadas em alguns casos. Contudo, novas tecnologias estdo surgindo para
aperfeicoar o teleatendimento, trazendo novas formas de visualizacdo e de integracdo de
dados a consulta. Esta sec@o visa apresentar os principais sistemas computacionais de
atendimento, com foco nos sistemas de telepresenca e sistemas multissensoriais de nova
geragdo aplicados a saude, assim como descrever os principais desafios tecnolégicos as-
sociados.

5.3.2.1. Uso de Imagens em 3D

Para algumas especialidades médicas, tais como as relacionadas a saide mental
e a geriatria, uma visdo completa do paciente € necessdria para uma boa avaliacdo do
caso. A observacido de mudancas de posi¢do, tremores em partes especificas do corpo,
entre outros, sdo sinais que fazem parte da anamnese do paciente. Nesse sentido, siste-
mas que sé permitem comunicacdo por voz ou que permitam apenas a visualizacdo do
rosto do paciente ndo sdo adequados para esse tipo de teleatendimento. Sistemas de te-
lepresenca que permitam a visualizacio global do paciente se tornam muito importantes
nesse contexto [Boechat et al., 2017, Beaklini et al., 2017].

Dentre as iniciativas para criagcdo de um ambiente de telepresenca, destaca-se o
projeto de Telessatide por Holografia da Universidade Federal Fluminense, que proporci-
ona uma experiéncia imersiva na teleinterconsulta usando a técnica Pepper’s Ghost para
gerar a sensacdo de 3D nas imagens, trazendo o consultério remoto completo para perto
do médico especialista. O projeto Telessaide por Holografia conta com um sistema em
software desenvolvido sobre a plataforma Linux, que é capaz de estabelecer conexdes
ponto a ponto privadas, sem passagem de dados por servidores ou pela nuvem, garan-
tindo a seguranca dos dados dos pacientes [Fonseca et al., 2018]. O sistema também
realiza o controle automdtico das taxas de codificacdo, uma vez que foi desenvolvido
para dar suporte ao atendimento remoto de populacdes ribeirinhas da Amazdnia, aonde o
acesso a Internet € precario. A Figura 5.6 mostra a arquitetura do sistema e um exemplo
da imagem holografica. O sistema foi utilizado para atender centenas de pacientes na
Amazo6nia, em uma parceria entre a UFF e o Exército Brasileiro, e, atualmente, é parte
do Nicleo de Telessaide da UFF, para o teleatendimento da populacdo do Rio de Janeiro,
em uma parceria entre a UFF e a Secretaria de Satde de Niterdi.

5.3.2.2. Teleatendimento com realidade aumentada e metaverso

O avancgo das tecnologias para criacdo de metaverso, que sao universos online in-
terconectados, com o avango das técnicas de realidade aumentada, traz uma nova gama
de possibilidades de experiéncias imersivas em tempo real. Essas tecnologias também
vem sendo propostas dentro do campo da saide, considerando questdes como a intero-
perabilidade com configuracdes clinicas virtuais do mundo real, facilidade de uso das
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(a) Equipamentos de baixo custo utilizados no Sistema de Telessatide Hologréfico.

(b) Fotos da visualizacdo da holografia no CSH.

Figura 5.6. Imagens do Sistema de Telessaude Holografico da UFF, no qual os
consultorios sao chamados de Centro de Saude Virtual (CSV) e o centro de pro-
jecao holografica, aonde ficam os médicos especialistas, € chamado de Centro
de Saude Holografico (CSH).

tecnologias e sua eficiéncia clinica, questdes econdmicas, regulamentares e padroes de
seguranca cibernética [Tan et al., 2022].

Alguns estudos focam na aplicacdo da Realidade Aumentada na saude mental.
Isso se deve porque a deteccdo de problemas de satide mental durante consultas pode
ser desafiadora em alguns casos. Essa avaliacdo psiquidtrica e o tratamento de transtornos
depressivos podem ser melhorados usando biomarcadores comportamentais e fisioldgicos
objetivos.

Ramalho et al desenvolveram uma plataforma de telemedicina psiquidtrica capaz
de analisar dois biomarcadores importantes de depressao, a frequéncia de piscar de olhos
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e a variabilidade da frequéncia cardiaca. O sistema captura em tempo real o fluxo de
video da teleconsulta e computa o niimero de vezes que o paciente piscou. Além disso, o
sistema também computa em tempo real a variabilidade da frequéncia cardiaca por meio
de uma técnica chamada de fotopletismografia remota (remote Photoplethysmography -
rPPG). Essa técnica se baseia nos dados do rosto, que contém um sinal suficientemente
rico para medir a frequéncia cardiaca sob luz ambiente, usando apenas uma camera digital
e processamento de sinal. Os dois biomarcadores sdo mostrados em tempo real, durante
a consulta, para o médico, para que ele possa ter uma melhor avaliagao da condi¢do do
paciente [Ramalho et al., 2022].

Outros trabalhos citam o uso da realidade virtual e do metaverso em diversas es-
pecialidades, com foco nas teleinterconsultas cirurgicas. O uso de smart glasses e 6culos
de realidade virtual vem sendo cada vez mais discutidos nos atendimentos sincronos em
saude. Além disso, alguns trabalhos chegam a citar o uso de avatares, que sdo modelos
humanos em 3D controlados por um usudrio, no atendimento remoto [Palumbo, 2022].

Outro estudo demonstra um protétipo, aonde um profissional de saide pode dar
instrugdes sobre como lidar com um paciente para outro profissional de saude. O protétipo
¢ demonstrado com um manequim, como mostrado na Figura 5.7, aonde o profissional
remoto € plotado para o profissional local, mostrando como deve ser feito 0 movimento
e deixando marcas virtuais que serdao usadas pelo profissional local para repetir o0 movi-
mento [Dinh et al., 2023].

5.3.2.3. Uso de robos na teleconsulta

A realizagdo de consultas e procedimentos com robds teleguiados € outra tendén-
cia para os préximos anos, em especial no tratamento de doengas contagiosas. Dentro
desse contexto, algumas iniciativas surgiram durante a pandemia de COVID-19.

Uma dessas iniciativas foi o desenvolvimento de um robo teleguiado para realizar
ultrassonografia de pulmao em 2D [Tsumura et al., 2021], que é um exame que ajuda
na deteccao rapida da COVID-19. Outra iniciativa foi no uso de robds para medir sinais
vitais, fazer testes laboratoriais, limpar e desinfectar hospitais, entregar medicamentos
e comida para pacientes, entre outros, em alas de pacientes com COVID-19. O estudo
chega a sugerir o uso de robds para interacdes sociais, melhorando o estado do paciente
em situacdes de isolamento [Mastaneh e Mouseli, 2020].

5.3.3. Telediagnostico

O telediagnédstico € uma modalidade de teleatendimento que utiliza tecnologias
de informacao e comunicagao (TIC) para realizar diagnésticos a distancia. Essa pratica
€ especialmente importante para melhorar o acesso a servigcos médicos especializados em
areas remotas ou com poucos recursos [Conselho Federal de Medicina, 2022]. Além
disso, essa modalidade de teleatendimento corrobora no auxilio do diagndstico precoce,
no tratamento de doencas, na reducdo dos custos da saide e no aumento da qualidade de
vida e satisfacdo dos pacientes, uma vez que a necessidade de deslocamento se reduz.

Nesse contexto, o telediagnostico € caracterizado como o diagnoéstico realizado a
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Figura 5.7. Prototipo de sistema de teleinterconsulta utilizando realidade virtual

e realidade aumentada. Fonte: [Dinh et al., 2023].

Clinician in remote
care setting

partir de uma separacgdo fisica entre 0 médico e o paciente. Ele pressupde o acesso re-
moto aos resultados de testes e registros médicos do paciente, eliminando a necessidade
de um contato fisico real entre as partes durante o exame [Qazi et al., 2019]. Esse proce-
dimento pode ser realizado por meio de diferentes estratégias de comunicacdo, incluindo
discussdes por videoconferéncia e mensagens instantaneas. Nos ultimos anos, foram de-
senvolvidas diversas propostas para aprimorar o telediagndstico e duas delas merecem

destaque:

* Interpretacao de exames médicos: O telediagndstico abrange a interpretacao de exa-
mes médicos, permitindo que médicos e especialistas analisem imagens e resultados
de testes a distncia. Essa abordagem facilita o acesso a informagdes diagndsticas
cruciais, como radiografias, tomografias e ressonancias magnéticas, possibilitando

uma avaliacdo minuciosa e precisa.

* Anélise de dados clinicos e tomada de decisao: Além da interpretacdo de exames, o
telediagndstico envolve a andlise de dados clinicos do paciente, incluindo histérico
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médico, resultados de testes laboratoriais e outras informacdes relevantes. Com
base nessas informacdes, os médicos podem tomar decisdes clinicas a distancia,
prescrever tratamentos adequados e fornecer orientacdes personalizadas.

O uso dessa modalidade de teleatendimento permite que médicos e especialistas
realizem suas atividades de anélise e tomada de decisdao remotamente, superando barreiras
geograficas e temporais. Ao utilizar tecnologias de comunicacao, é possivel compartilhar
resultados de exames e emitir pareceres ou laudos especializados, o que contribui para
uma abordagem mais integrada e eficiente a saude.

A aplicacdo dos servicos de telediagndstico tem demonstrado uma série de van-
tagens significativas, que ndo apenas impactam positivamente os pacientes, mas também
contribuem para a eficiéncia e eficicia do sistema de satide como um todo. Algumas das
principais vantagens estao descritas a seguir:

1. Acesso ampliado a servigos médicos especializados: O telediagndstico permite su-
perar barreiras geograficas e melhorar o acesso a servicos médicos especializados,
especialmente em dreas remotas e carentes de recursos. Por meio dessa abordagem,
pacientes podem receber diagnésticos e orientacdes de profissionais altamente qua-
lificados, mesmo estando distantes fisicamente;

2. Diagnéstico mais rdpido e tratamento oportuno: Através do telediagndstico, é pos-
sivel obter diagndsticos mais rapidos e precisos, o que resulta em tratamento opor-
tuno e eficaz. A transmissao de dados clinicos, exames e imagens em tempo real
permite uma andlise imediata por especialistas, reduzindo o tempo de espera e mi-
nimizando a progressao de doengas;

3. Reducio de custos e deslocamentos desnecessdrios: O telediagndstico elimina a ne-
cessidade de deslocamentos frequentes dos pacientes para consultas médicas pre-
senciais. Isso resulta em economia de tempo e recursos financeiros, tanto para
0s pacientes quanto para o sistema de satde. Além disso, os custos associados a
viagens e estadias hospitalares podem ser reduzidos, contribuindo para a sustenta-
bilidade econdmica do sistema de sadde;

4. Melhoria na qualidade de vida dos pacientes: O telediagndstico oferece conveni-
éncia e comodidade aos pacientes, permitindo que recebam cuidados médicos no
conforto de seus lares. Isso reduz o estresse e o desconforto associados a deslo-
camentos e longas esperas em hospitais, proporcionando uma melhor qualidade de
vida. Além disso, o acesso facilitado a especialistas possibilita uma abordagem
mais abrangente e personalizada, melhorando a experi€ncia do paciente.

Essas vantagens do telediagndstico tém sido comprovadas em uma série de estu-
dos cientificos. Por exemplo, o estudo conduzido por H. Peter Soyer (2020), Vestergaard
e Wulf demonstraram uma vantagem significativa do uso de equipamentos digitais no
telediagndstico. Nesse estudo, os pesquisadores avaliaram a precisido da teledermatos-
copia digital movel para o autoexame de pele em adultos com alto risco de cancer de
pele. Os participantes utilizaram um dispositivo mével equipado com um aplicativo de
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teledermatologia para capturar imagens de lesdes de pele e envid-las para andlise remota
por dermatologistas [Vestergaard e Wulf, 2020]. Os resultados revelaram que a teleder-
matoscopia digital mével apresentou uma alta precisao na detec¢ao de lesdes suspeitas de
cancer de pele, com uma taxa de concordancia significativa entre os diagndsticos realiza-
dos pelos dermatologistas presenciais e os dermatologistas remotos. Isso significa que o
uso do telediagndstico, por meio da teledermatoscopia digital mével, pode oferecer uma
ferramenta eficaz para o autoexame de pele em pacientes de alto risco.

Pagano et al investigaram a colaboracdo entre enfermeiras e oftalmologistas em
um pais de renda média, visando expandir o acesso aos cuidados com os olhos [Pagano
et al., 2021]. O estudo validou a aquisi¢do de dados de saide por meio de enfermeiras em
uma estratégia de telemedicina. Essa abordagem permitiu que pacientes em areas rurais
tivessem acesso a exames oftalmoldgicos, mesmo sem a presenga fisica de um oftalmo-
logista. Os resultados mostraram que a parceria entre enfermeiras e oftalmologistas por
meio do telediagndstico foi eficaz na ampliagdo do alcance dos cuidados com os olhos,
proporcionando diagndsticos precoces e intervencdes adequadas. Isso demonstra clara-
mente a vantagem do uso do telediagndstico em dreas rurais, onde o acesso a especialistas
¢ limitado [Pagano et al., 2021].

Outra vantagem € a utilizacdo de tecnologias avangadas, como inteligéncia arti-
ficial (IA) e aprendizado de maquina, que podem aprimorar a interpretacao de exames
médicos e anédlise de dados clinicos. O uso de algoritmos e modelos de IA podem au-
mentar a precisdo e rapidez das andlises médicas, contribuindo para diagndsticos mais
precisos e eficientes.

No entanto, é importante mencionar que o avango do telediagnéstico também traz
desafios a serem superados. Um dos principais € a necessidade de infraestrutura tecnol6-
gica adequada, como conexao estavel a Internet e equipamentos de transmissao de dados.
Além disso, € essencial garantir a seguranca e privacidade das informagdes transmitidas,
protegendo os dados dos pacientes contra possiveis violagdes na era digital.

Para seguir o procedimento ético padrdo, os dados médicos e informagdes pessoais
recebidos dos pacientes sdo compartilhados de forma voluntaria ao profissional de saide
que, infelizmente, podem ser capturadas por meios ilicitos ou por meio de autorizacdes
especiais [Ruaro e Rodriguez, 2017]. Neste contexto, a coleta massiva de informacdes
pessoais ameaca a privacidade dos pacientes, levantando preocupacdes sobre exposi¢ao
indesejada e violacdes de privacidade. Ademais, a segurancga cibernética se tornou um
desafio constante, exigindo também que as instituicdes de saide implementem medidas
robustas para proteger dados pessoais contra hackers e violagdes. Este desafio se estende
ao Estado, uma vez que a falta de regulamentagcao adequada e a inconsisténcia nas leis de
protecdo de dados também dificultam a aplicacdo efetiva das medidas de protecdo. Esses
desafios destacam a necessidade de abordagens atualizadas e abrangentes para garantir a
confidencialidade das informagdes transmitidas e proteger adequadamente os dados pes-
soais.
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5.3.3.1. Desafios na transmissao de dados de grande volume

Um dos grandes desafios do telediagndstico para alguns exames de imagem ¢é
a dificuldade de envio de grandes volumes de dados pela Internet. Esse problema se
observa, por exemplo, na realizacdo de teleultrassom.

O monitoramento por teleultrassom vem sendo utilizado para monitoramento de
pulmao, tiredide e figado, no qual os videos de ultrassom adquiridos de forma assincrona
seguindo o protocolo de varredura de volume sdo enviados pela rede. Nessa técnica, uma
das principais limitacdes € a baixa largura de banda nas localidades aonde as imagens sdao
coletadas. Para reduzir esse problema, Romero et al propuseram uma técnica de recons-
trucdo que permite que, a partir do envio de uma dnica imagem que inclua todas as in-
formacdes da aquisicao por meio da reconstrucao panoramica do video ultrassonogréfico,
possa se recuperar os dados necessdrios para a andlise remota. Para essa técnica, utiliza-
se um fantoma de ultrassom com o scanner de ultrassom disponivel comercialmente com
um transdutor linear em diferentes profundidades de aquisi¢do. A reconstru¢do da ima-
gem no destino € um processo em trés fases, que incluem a deteccio do momento de
aquisicao, por meio de fluxo 6ptico; o processamento de imagem para selecao da regiao
de interesse e ajuste de intensidade; e a reconstru¢do panoramica determinando o deslo-
camento entre quadros. A técnica € mais bem sucedida para imagens mais profundas e de
maior contraste [Romero et al., 2023].

5.3.3.2. Aplicacao de novas tecnologias no telediagnostico

A aplicacdo de aprendizado de méquina no suporte ao telediagndstico tem sido
um ponto forte nas pesquisas recentes. O potencial transformador dessa ferramenta no
telediagndstico € significativo. A Figura 5.8 mostra como o aprendizado de maquina, ao
ser implementado em plataformas de telediagnéstico, pode oferecer suporte aos profissi-
onais de saide em diferentes cendrios. Primeiramente, essa ferramenta pode ser utilizada
para uma reavaliacio de laudos de exames prévios, aumentando a confiabilidade dos di-
agnosticos. Isso € particularmente util em situacdes em que o acesso a especialistas €
limitado, permitindo que médicos generalistas ou especialistas em outras dreas tenham
uma segunda opinido automatizada e precisa.

A implementac¢do dessas ferramentas no telediagndstico também pode levar a uma
maior eficiéncia nos servigos de saide do SUS, especialmente em regides com recursos
limitados. Isso contribui para democratizar o acesso a diagndsticos mais precisos € me-
lhorar a qualidade dos servicos de saide em geral.

Entre os exemplos da aplicacdo de aprendizado de mdquina para o telediagndstico,
tem-se o trabalho de De Souza Filho et al, que propde uma ferramenta baseada em algo-
ritmos de Aprendizado de Maquina para distinguir mapas polares de perfusao miocardica
normais de mapas anormais em imagens de SPECT (Tomografia Computadorizada por
Emissdo de Féton Unico - Single-Photon Emission Computed Tomography) do miocar-
dio [de Souza Filho et al., 2021]. O estudo implementou com sucesso quatro algoritmos
de aprendizado de maquina - Random Forest (RF), Gradient Boosting (GB), XGBoost
(XGB) e AdaBoost (AB), para realizar a tarefa de classificacdo dos mapas polares. Fo-
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Figura 5.8. Fluxograma de algoritmos de aprendizado de maquina para auxiliar
decis6es médicas.

ram utilizados 10 atributos diferentes, extraidos por meio de um processo de fatiamento
de imagem e utilizando a técnica de validag¢do cruzada para avaliar o desempenho dos
algoritmos. O resultado dessa pesquisa indica que a ferramenta desenvolvida utilizando
algoritmos de aprendizado de maquina foi capaz de distinguir com sucesso mapas polares
de perfusdo miocédrdica normais e anormais. Além disso, o estudo também aponta que
o algoritmo Random Forest obteve o melhor desempenho, medido pelo indicador AUC
(Area Sob a Curva ROC - Area Under the ROC Curve).

Ozbilgin et al utilizaram técnicas de aprendizado de maquina para desenvolver
em telediagnoéstico previsdo de doenga arterial coronariana a partir da andlise de iris. A
doenca arterial coronariana (Coronary Artery Disease - DAC) ocorre quando os vasos
corondrios se endurecem e se estreitam, limitando o fluxo sanguineo para os musculos
cardiacos e tem uma alta taxa de mortalidade. Portanto, o diagnostico precoce da DAC
pode prevenir a progressdao da doenga e facilitar o tratamento. Os autores desenvolveram
um modelo usando transformada de wavelet, andlise estatistica de primeira ordem, uma
matriz de co-ocorréncia de nivel de cinza, uma matriz de extensao de execucdo de nivel de
cinza e Support Vector Machine (SVM), que usa imagens da iris para diagnosticar a DAC.
O modelo apresentou uma taxa de precisao de 93% para prever DAC, mostrando que essa
modalidade de telediagndstico consegue diagnosticar preliminarmente a doenca arterial
coronariana sem a necessidade de eletrocardiografia, ecocardiografia e testes de esforco.
Pela facilidade de obtencdo das imagens e de aplicacdo do modelo online, a técnica é
facilmente aplicdvel em sistemas integrados de telemedicina [Ozbilgin et al., 2023].
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5.3.4. Propostas para Telemonitoramento

O telemonitoramento, também conhecido como monitoramento remoto do paci-
ente, € um servigco de saide baseado em tecnologia que permite aos profissionais de satde
monitorar e gerenciar remotamente as condi¢des de saide dos pacientes usando varios
dispositivos, sensores e ferramentas de comunicag@o [Scalvini et al., 2004, Latifi et al.,
2020, Choudhury et al., 2022]. O telemonitoramento tornou-se uma abordagem cada vez
mais popular para a prestacdo de cuidados de saude, especialmente durante a pandemia do
COVID-19, pois permite que os pacientes recebam atendimento no conforto de suas pro-
prias casas, reduzindo o risco de exposicao ao virus. O monitoramento continuo da saude
do paciente oferece um melhor conhecimento de sua condi¢@o e permite um melhor fluxo
de informagdes para supervisdo, tratamento e recuperacdo [Soto et al., 2022b, Ferreira
et al., 2018, Santos et al., 2020a].

Uma proposta de telemonitoramento para cuidados de saide envolve a implemen-
tacdo de um sistema de monitoramento remoto de pacientes que permita aos profissionais
de saide monitorar os sinais vitais dos pacientes, como pressdo arterial, frequéncia car-
diaca e niveis de oxigénio, em tempo real [Darkins et al., 2008, Fahmy, 2020]. Usual-
mente, programas de telemonitoramento visam pacientes com condi¢des cronicas, como
hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e diabetes, que requerem monitoramento regular de
seus sinais vitais, ou pacientes internados em hospitais [Debnath et al., 2023]. O pro-
grama deve usar dispositivos aprovados pelas autoridades, que sejam confidveis, precisos
e faceis de usar. Esses dispositivos podem incluir monitores de pressdo arterial, oximetros
de pulso, glicosimetros, etc [Scalvini et al., 2004].

Existem ainda sistemas de telemonitoramento que sao baseados em entradas dos
pacientes em aplicativos de celular. Por exemplo, os aplicativos para acompanhamento de
mulheres com gravidez de risco, desenvolvidos por Cuervas et al [Robles Cuevas et al.,
2022]. Nesse sistema, existe um aplicativo para as grdavidas, no qual elas podem entrar
com sintomas que estdo sentido, e um aplicativo para profissionais de saide, no qual se
observa dados histdricos e alarmes gerados automaticamente sobre as condi¢des relatadas
pelas gestantes.

Outros sistemas interagem com equipamentos na casa do paciente. Por exemplo,
o sistema para telemonitoramento do avanco de ascite cirrética, proposto por Bloom et al,
permite telemonitorar a ascite pelo peso do paciente. Nesse caso, o sistema coleta auto-
maticamente os valores obtidos por balangas inteligentes na casa do usudrio. A andlise do
sistema, mostrado na Figura 5.9, identificou que, com o sistema, pode-se reduzir o custo
do tratamento para 100 pacientes com ascite cirrotica, em um periodo de 6 meses, em
U$167.500,00 [Bloom et al., 2022].

Quando o telemonitoramento € feito fora de ambientes hospitalares, os pacientes
devem receber treinamento e suporte para garantir que se sintam confortaveis usando os
dispositivos e ferramentas de comunicagdo. Isso pode incluir videos instrutivos, manuais
do usudrio e suporte técnico. O programa deve ter um sistema para monitorar os sinais
vitais dos pacientes em tempo real e gerar alertas se alguma leitura estiver fora dos in-
tervalos normais. Os profissionais de saide devem poder acessar essas informagdes por
meio de um portal da Web seguro ou aplicativo mével [Choudhury et al., 2022].
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Figura 5.9. Sistema para deteccao precoce de ascite cirrética, por meio de um
aplicativo no telefone celular e balancas inteligentes na casa dos pacitentes.
Fonte: [Bloom et al., 2022].

Uma referéncia para uma proposta bem-sucedida de telemonitoramento € um es-
tudo realizado pelo sistema de satde Veterans Affairs (VA) nos Estados Unidos [Darkins
et al., 2008]. O estudo mostrou que o telemonitoramento melhorou os resultados dos
pacientes, reduziu as hospitalizacdes e reduziu os custos de satde para pacientes com
condicdes cronicas, como hipertensao, insufici€éncia cardiaca e diabetes. O programa de
telemonitoramento do VA incluiu o uso de dispositivos de monitoramento doméstico,
mensagens seguras € visitas virtuais com profissionais de saide. O programa resultou
em uma redugdo de 19% nas hospitalizacdes e uma redugdo de 25% nos leitos de cuida-
dos, levando a uma economia de custos de US$ 1.600 por paciente por ano. A proposta
envolve o processo de encaminhamento, selecao de pacientes, dispositivos de monitora-
mento, ferramentas de comunicagdo, coordenacao de cuidados e cuidados de acompanha-
mento [Darkins et al., 2008, Fahmy, 2020]. Esses conceitos sdo cruciais para garantir que
os pacientes recebam os cuidados e suporte adequados ao usar os servicos de monitora-
mento remoto.

5.3.4.1. Novas tecnologias aplicadas ao telemonitoramento

Dispositivos portateis de saide estdo entre os de crescimento mais rapido no mer-
cado da Internet das Coisas (IoT). Com o avango da IoT, esses dispositivos mdveis ga-
nharam impulso no dominio das aplicagdes digitais biomédicas e de saude, levando a
aplicacdes de saide de nova geracdo. A seguir, sdo apresentadas algumas solugdes tecno-
l6gicas disruptivas em telemonitoramento.

Telemonitoramento de pacientes com diabetes utilizando aprendizado de ma-
quina

O acompanhamento da diabetes por telemonitoramento € um foco de pesquisa
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da dltima década. Nos udltimos 5 anos, surgiram projetos de nova geragdo que suportam
sensores (implantados ou vestiveis, dependendo do projeto) com transmissao automatica
dos dados por Wi-Fi ou Bluetooth e interpretacao remota dos dados dos pacientes para
acompanhamento e intervencdes preventivas. Vdarios desses projetos usam aprendizado
de méquina para realizar acOes automaticas, como ajuste do nivel de glicemia a atividade
do paciente, usando softwares como o Diabeo’™ [Charpentier et al., 2011], e prever risco
de descompensagio do diabetes, com softwares como o MyPred”™ [Andres et al., 2018].
Um dado interessante € que, no tratamento do diabetes, os dispositivos implantdveis de
telemonitoramento para multiplos parametros ja se provaram como uma abordagem efi-
caz [Andres et al., 2019].

Acompanhamento remoto de idosos para deteccao de quedas

Existem vdérias abordagens para monitorar a atividade humana que podem ser em-
pregadas para detectar quando ocorreu um evento de queda. Os sistemas de deteccdo de
eventos baseados no monitoramento de atividades foram desenvolvidos usando diferentes
técnicas de deteccdo [Colon et al., 2014]. Nesse sentido, alguns sistemas usam sensores
de smartphones como acelerdmetros, giroscopios € magnetometros ou sensores vestiveis
para detectar quando a queda aconteceu [Coldn et al., 2014], enquanto que outros sistemas
sdo baseados na detec¢do automdtica com imagens de cameras [Cardenas et al., 2020].

Sistemas de deteccdo de queda vem ganhando importincia para o suporte no
acompanhamento de idosos. De fato, grandes melhorias na expectativa de vida tém sido a
tendéncia predominante para os paises desenvolvidos e de alta renda ao longo dos séculos
XX e XXI [Ho e Hendi, 2018]. O aumento global da expectativa de vida humana criou a
necessidade de tecnologia de satide e monitoramento remoto adequado para idosos e um
dos maiores problemas de satide dos idosos s@o as quedas que ocorrem em casa durante as
Atividades da Vida Diaria (AVD) [Cardenas et al., 2020]. Mesmo em asilos, com atendi-
mento continuo, a incidéncia de quedas € estimada em 13,1% [Quigley et al., 2012]. Em
ambos os casos, o tempo até a detec¢do da queda e o socorro do idoso por responsaveis
¢ determinante para controlar as consequéncias do acidente e, algumas vezes, para evitar
até o falecimento do idoso.

As abordagens baseadas em celulares ou sensores vestiveis costumam ser de im-
plantacao desafiadora com idosos, porque eles esquecem de portar o sensor a todo o tempo
e usualmente tem dificuldades para lidar e aceitar novas tecnologias. Os sistemas basea-
dos em video acabam sendo uma solucao mais simples para ambientes fechados e contro-
lados. Contudo, esses sistemas baseados em video tém limitagdes na deteccao de quedas
devido a mudancas no fundo da imagem, objetos de fundo, ilumina¢do e movimento da
camera [Mehta et al., 2021]. Algumas abordagens nao funcionam em ambientes pouco
iluminados, por exemplo, quando o idoso estd no quarto a noite e precisa se levantar para
ir ao banheiro ou tomar remédios. Outro problema relevante € que muitos desses algo-
ritmos ndo sdo adequados para detectar quedas usando cameras infravermelhas, podendo
ndo funcionar em ambientes escuros [Hernandez et al., 2014].

Xu et al desenvolveram uma CNN para deteccio de queda através da formagao de
um mapa 2D do corpo 6sseo do sujeito identificado nas gravacdes de cameras RGB. Eles
usaram OPENPOSE para converter a imagem na imagem do esqueleto correspondente.
Em seguida, usando aprendizado de transferéncia, o conjunto de dados foi usado para
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treinar um novo modelo de deteccdo de queda [Xu et al., 2020]. A partir da imagem
colorida, o OPENPOSE pode usar o modelo MobileNet para obter a imagem do esqueleto
2D, conforme mostrado na Figura 5.10.

Heatmap

as
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a2

Figura 5.10. Imagem em tons de cinza, mapa de calor, mapa 6sseo obtido a partir
da imagem HD. Fonte: [Xu et al., 2020]

Mehta et al propuseram o 3D Convolutional Autoencoder (3DCAE) para detec¢ao
de eventos anormais aplicado a deteccao de quedas. A estrutura proposta com aprendiza-
gem adversdria generativa usa movimento e defini¢do de regido de interesse para detectar
quedas com imagens térmicas. O modelo consiste em uma rede de dois canais, com um
canal aprendendo explicitamente o movimento na forma de um fluxo 6ptico, enquanto o
outro recebe quadros de video brutos como entrada. A abordagem pode lidar com situ-
acdes em que uma pessoa pode ndo estar presente em um quadro, reduzindo a taxa de
falsos positivos [Mehta et al., 2021]. A Figura 5.11 mostra que o sistema proposto por
Mehta et al para detec¢do de quedas com cameras termais reconhece a regiao da imagem
onde a pessoa estd presente € o contorno desta pessoa para cada frame da camera termal.

Santos et al estenderam o 3DCAE para ser utilizado com cameras RGB e infra-
vermelho, visando o uso do sistema em asilos [Santos et al., 2022]. Nesse modelo, Santos
et al propdem e avaliam um modelo de pré-processamento para melhorar a detec¢do pelo
algoritmo de redes neurais. Diferente de outras propostas da literatura, o modelo detecta
quedas em ambientes com alta iluminacdo com cameras RGB ou mesmo sem iluminagao
com cameras com IR. Assim, o sistema utiliza estrategicamente as cAmeras domésticas
em dreas onde os idosos com mobilidade reduzida apresentam maior risco de queda. Este
sistema ajuda a aumentar a independéncia e, consequentemente, a auto-estima do usudrio.

Telemonitoramento com Wi-Fi

Técnicas ndo invasivas e Ubiquas para o monitoramento de pessoas sido de grande
interesse, j4 que podem promover a saide sem causar desconfortos. Entre essas tecno-
logias que visam esse fim, destaca-se a iniciativa recente do uso de Channel State In-
formation (CSI) de redes Wi-Fi para monitorar pacientes remotamente, podendo fornecer
meios para obter um poderoso pacote de informacdes médicas de forma ndo invasiva e
com baixo custo [Soto et al., 2022b].

O sinal CSI representa a resposta em frequéncia do canal (Channel Frequency
Response - CFR) para cada subportadora entre os pares de antenas de transmissao e re-
cepcdo [Soto et al., 2022a]. O CSI pode capturar as interferéncias que o corpo humano
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Figura 5.11. Tratamento das imagens para deteccado de quedas com cameras
termais usando o 3DCAE. Fonte: [Mehta et al., 2021].

causa no sinal eletromagnético nos dominios do tempo e da frequéncia e em dominios
espaciais. Essas informagdes podem ser usadas para diferentes aplicacdes, como a de-
teccdo da presenca humana, deteccdo de movimentos, identificagdo humana, deteccdo de
queda, reconhecimento de gestos, localizacdo humana e monitoramento de sinais vitais e
das condi¢des de satde [Soto et al., 2022b, Soto et al., 2022a]. Para monitoramento das
condicodes de saude, as subportadoras do OFDM (Orthogonal Frequency Division Multi-
plexing) sao usadas como vdrios sensores para detectar a mudanga fisica de uma pessoa.
Uma andlise de forma de onda CSI permite detectar atividades minimas do corpo humano,
como a respiragdo, os batimentos cardiacos, dentre outros.

Soto et al, em uma pesquisa nacional desenvolvida no Laboratério MidiaCom da
Universidade Federal Fluminense, estdo desenvolvendo um sistema baseado em CSI para
deteccao de sinais vitais de pessoas em ambientes fechados. Utilizando um Raspberry Pi
e dois equipamentos de uso comum com Wi-Fi, como um ponto de acesso e um compu-
tador, conforme mostrado na Figura 5.12(a), os pesquisadores conseguiram obter taxas
precisas para batimento cardiaco e taxa respiratéria em experimentos realizados no am-
biente mostrado nas Figuras 5.12(b) e 5.12(c). A tecnologia, por sua simplicidade, baixo
custo e resultados no monitoramento de saide nao invasivo, tem grandes potenciais para a
criacdo de ferramentas de telemonitoramento, sendo um alvo interessante para pesquisas
nos préximos anos.

Telemonitoramento com sensores implantados

Sensores implantados também vém sendo alvos de pesquisas em telemonitora-
mento. Por exemplo, durante a pandemia, foram iniciados alguns estudos com sensores
implantados conectados em rede para facilitar a identificacdo precoce de casos de COVID-
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Figura 5.12. Projeto CSI UFF, para deteccao de sinais vitais de forma nao inva-
siva, utilizando equipamentos de uso diario com Wi-Fi.

19 [Bai et al., 2020]. Um exemplo bem-sucedido aconteceu em Hong Kong, onde os
sensores remotos conectados a Internet foram incorporados no brago dos individuos, exa-
minando sinais vitais e niveis de oxigénio no sangue e enviando-os para uma plataforma
digital para monitoramento e andlise em tempo real'?. Pesquisadores da Universidade de
Hong Kong (HKU) e uma start-up de tecnologia de saide com sede em Boston uniram
forcas para iniciar um programa para rastrear os indicadores de satide de 50 pacientes e

"2https://opengovasia.com/hk-researchers-and-us-tech-start-up-partner-to-help-solve-covid-19-virus/
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150 pessoas sob ordens de quarentena. Os participantes voluntarios usaram um disposi-
tivo com sensores implantados na parte superior do braco 24 horas por dia, por meio do
qual dados como temperatura corporal, frequéncia respiratéria, nivel de oxigénio no san-
gue e frequéncia cardiaca foram enviados a uma plataforma digital para monitoramento
em tempo real e andlise.

" _pm

((1)) ((l’)

((l))

Data transmitter/processor

Figura 5.13. Monitoramento remoto digital para diagnosticos médicos. Fonte:
[Letchumanan et al., 2020].

Outro exemplo € relacionado a deteccdo de diversas doencas usando biossensores.
Letchumanan et al. utilizaram biossensores de ouro nano-hibridos por serem altamente
sensiveis e seletivos na deteccao de biomacromoléculas clinicas circulantes. A integracdo
desses biossensores, vide a Figura 5.13, com tecnologias de comunicagao digital possi-
bilitou o monitoramento remoto dessas biomacromoléculas, permitindo um acompanha-
mento continuo e ndo invasivo da condi¢do de satide do paciente. Para esta aplicagdo, a
nanotecnologia cumpre um importante papel, servindo de interface para os receptores de
sinais biolégicos. Segundo os autores desse estudo, a aplicacdo de telediagndstico com
dispositivos ndo invasivos e automatizados € capaz de monitorar uma variedade de doen-
cas comuns, como hipertensdo, diabetes, Parkinson e outras doengas neuroldgicas sem a
necessidade de acdes intensas por parte do paciente [Letchumanan et al., 2020].

Loépez-Azor et al desenvolveram um sistema para monitoramento precoce de in-
suficiéncia cardiaca. Esse problema ¢ melhor detectado por meio de multiplas varidveis
medidas em dispositivos cardiacos. Para tanto, propOs-se o uso do algoritmo HeartLo-
gic implementado em alguns desfibrilhadores cardiacos, os quais sdo sensores/atuadores
implantdveis. Com esse sistema de telemonitoramento, sdo monitorados a frequéncia car-
diaca noturna, os movimentos respiratorios, a impedancia tordcica, a atividade fisica e a
intensidade dos batimentos cardiacos. O algoritmo HeartLogic funciona como mostrado
na Figura 5.14(a), onde diversas medidas sdo combinadas em um indice. As informagdes
do algoritmo HeartLogic sao transmitidas por meio de um comunicador ao sistema Lati-
tude NXT, que € uma plataforma virtual de monitoramento remoto que pode ser acessada
pela equipe médica para estratificacdo de pacientes de acordo com o risco de descom-
pensacdo cardiaca. Nesse sistema, um paciente sé estard ciente de um status de alerta
do HeartLogic se for contatado diretamente por seu profissional de sadde. A 16gica utili-
zada pelos profissionais € apresentada na Figura 5.14(b), a qual € chamada de RE-HEART
Registry Follow-Up Protocol [Lopez-Azor et al., 2022].
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(a) Funcionamento do algoritmo HeartLogic. (b) Funcionamento do protocolo RE-HEART Regis-
try Follow-Up.

Figura 5.14. Proposta de sistema de telemonitoramento com sensores implanta-
dos para deteccao precoce de insuficiéncia cardiaca. Fonte: [Lopez-Azor et al.,
2022]

Telemonitoramento com sensores vestiveis

O uso de sensores vestiveis estd cada vez mais popular em sistemas de telemoni-
toramento. Esses tipos de sensores sdo ndo invasivos e se enquadram em duas principais
categorias: peles eletronicas (e-skins), que sdo adesivos que aderem a superficie corporal,
como mostrado na Figura 5.15(a); e dispositivos baseados em roupas ou acessorios onde
a proximidade ¢ suficiente, como mostrado na Figura 5.15(b). Esses dispositivos devem
ser leves e de eletronica flexivel.

Esses tipos de sensores vem sendo utilizados para monitoramento de doenca de
Parkinson [Caballol et al., 2023], para detec¢do de ataques cardiacos [Amati et al., 2022]
e reabilitagdo pds ataque cardiaco [Boukhennoufa et al., 2022], entre outros [Rodgers
et al., 2015].

Telemonitoramento para o controle de avanco de doencas em cidades com
sensores inteligentes

A tecnologia tem ajudado a inddstria médica a rastrear e tratar virus. Entre os
exemplos mais recentes estd o rastreamento da gripe. Em 2018, os EUA experimentaram
uma temporada de gripe particularmente grave. Durante esse periodo, os dados agregados
do usudrio coletados por meio dos termdmetros conectados inteligentes da Kinsa indica-
ram picos de doencas em todo o pais [Healthcare Information and Management Systems
Society (HIMSS), 2020].

Outras pesquisas indicam que sensores em smartphones podem permitir o moni-
toramento em tempo real de doencas infecciosas nos niveis populacional e doméstico. O
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(a) Adesivo sensor para aplicagdo na pele, (b) Camisa com sensores para monitoramento de
com capacidade de comunicagdo por WBAN. sinais vitais. Fonte: [Bedi, 2018]
Fonte: [Rodgers et al., 2015]

Figura 5.15. Exemplos de sensores vestiveis.

estudo em [Miller et al., 2018] avalia o uso de dados de “termOmetros inteligentes" dispo-
niveis comercialmente, conectados a um aplicativo de celular, para vigilancia de doencas
semelhantes a influenza. Em nivel populacional, foi analisada a correlagcdo entre as gra-
vacdes do termdmetro e a atividade da influenza relatada pelos Centros de Controle e
Prevencao de Doencgas e por faixa etéria e regido. Foram desenvolvidos modelos de séries
temporais para prever a atividade da influenza em tempo real e com até 3 semanas de
antecedéncia.

Ainda no contexto de monitoracdo da populagdo, os drones podem desempenhar
um papel importante no gerenciamento de doencas, devido as suas diversas aplicagdes.
Durante a pandemia de COVID-19, alguns paises usaram drones para identificar pacientes
e pessoas com situacdes e comportamentos de alto risco em grandes grupos populacio-
nais [Mastaneh e Mouseli, 2020]. Essas ferramentas podem monitorar a temperatura das
pessoas, frequéncia cardiaca e respiratdria usando sensores, cameras de alta resolugdo e
sistemas de computacdo. Eles também exibem as atividades das pessoas, como espirros
e tosse, o que ajuda a detectar casos suspeitos [Ruiz Estrada, 2020]. Outra aplicacdo dos
drones € para servigos logisticos [Mastaneh e Mouseli, 2020]. Devido a necessidade de
distanciamento social, 4gua e comida, remédios, amostras de laboratério de pacientes e
outros itens essenciais sdo transportados rapidamente por drones. Os drones também es-
tao sendo usados para amplas operagdes de desinfeccio aérea [Restés et al., 2021]. Esta
técnica pode ser considerada para limpeza de superficie de dreas maiores.

O trabalho [Restas et al., 2021] estuda o efeito de trés parametros relacionados
ao drone, a vazao do liquido desinfetante pulverizado, a velocidade de voo e a altitude
de voo durante a missdo, na eficacia da operacdo de desinfeccdo. O uso adaptado de
drones agricolas também podem ser uma boa alternativa para desinfec¢do durante uma
pandemia. Além de desinfectar locais e transportar materiais, 0os drones também podem
ser utilizados para conscientizacdo da populacdo com relacao aos conselhos de satude para
pessoas com comportamentos de alto risco, bem como os anuncios do governo durante a
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quarentena [Mastaneh e Mouseli, 2020].
Telemonitoramento com redes sociais

Depressao, cognicao prejudicada, falta de sono sdo exemplos de problemas e sin-
tomas que podem ser monitorados por meio do uso de tecnologias ndo invasivas [Salman
et al., 2021]. O artigo [Besaleva e Weaver, 2016] discutiu as vantagens do uso de apli-
cativos de midia social em sistemas de saude. Os autores descobriram que os aplicativos
de midia social sao muito benéficos para os sistemas de satide. Essa constatacao pode ser
justificada pelo fato de tais aplicativos conterem uma enorme quantidade de informagdes
uteis que estdo sempre disponiveis online e facilmente acessiveis. Os sites de midia so-
cial podem fornecer conhecimento detalhado sobre os usudrios (por exemplo, o Facebook
sabe sua idade, status de relacionamento, cargo, preferéncias musicais e assim por diante),
incluindo informagdes sobre satide.

Outros exemplos de tecnologias da Web 2.0 podem ser encontrados nas dreas de
saiude e bem-estar social. Sites que fornecem experiéncias e conselhos em primeira pes-
soa tornam mais facil para pacientes se abrirem sobre suas condi¢des e pedirem ajuda.
Por exemplo, o site PatientsLikeMe!? fornece um férum para que as pessoas comparti-
lhem com seguranga tratamentos, sintomas e experiéncias com seus colegas. Além disso,
existem muitas redes sociais para pacientes ou amigos e familiares. Eles sdo tteis para
conectar pessoas que precisam de apoio para lidar com o luto ou para compartilhar suas
histérias. A importancia dessas redes sociais comunitdrias foi reconhecida por vdrias
autoridades, incluindo a Cruz Vermelha [Besaleva e Weaver, 2016].

5.3.5. Propostas para Telerreabilitacao

A telerreabilitagdo é uma modalidade de tratamento que consiste em utilizar tec-
nologias de informagao e comunicagdo para realizar o acompanhamento e tratamento de
pacientes em recuperagdo de lesdes, cirurgias ou doengas cronicas.

Durante a pandemia por Sars-Cov-2, o distanciamento social passou a ser uma
necessidade, mudando a forma do manejo de pacientes, passando a implementar estra-
tégias para que a comunidade ndo ficasse desassistida de atendimento [Bitar e Alismail,
2021]. Esse fato acabou catalisando processos que podem facilitar o acompanhamento e
reabilita¢do de pacientes em seu ambiente domiciliar, sem que seja necessario o cansativo
deslocamento destes pacientes em um movimento pendular de casa para a clinica e da
clinica para casa vdrias vezes por semana [Santos et al., 2020b].

Opgoes de telerreabilitacdo podem auxiliar muito os pacientes que nesse periodo
tiveram que se adaptar a ndo poderem sair de casa, ou mesmo que t€m limitacdes, sejam
elas fisicas ou mesmo socioecondmicas. Esta adaptacdo é uma estratégia que tende a ser
bem aceita pelos usudrios com relevante tendéncia a mudar o cendrio de tratamento e de
monitoramento de pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis [Bitar e Alismail,
2021]. O tratamento com esses pacientes tem um impacto positivo, pois 0 paciente se
sente acolhido pela institui¢do, e sem a reabilitacdo, a grande maioria dos pacientes esta
fadada a inatividade, fator esse que interfere de forma impactante na retomada das ativi-
dades de vida didrias (AVDs), muitas vezes desprovidos de orientacdo profissional mais

3www.patientslikeme.com
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técnica [Seron et al., 2021].

O teleatendimento dentro do processo da reabilitacdo cardiovascular (RCV) e pul-
monar pode ser considerado como um tratamento com efetividade fundamentada em evi-
déncias cientificas, e indicada a pacientes com disfun¢des cardiorrespiratdrias € metaboli-
cas cronicas no cendrio das doencas cardiovasculares (DCVs) e das doencas respiratdrias
crOnicas [Santos et al., 2020b, Omboni et al., 2022]. Os objetivos principais dos progra-
mas de telessadde no ambito da RCV sio, (i) melhorar a performance fisica e psiquica do
individuo, (if) estimular o autocontrole da enfermidade, e (iii) promover o engajamento
as mudancas do estilo de vida [Omboni et al., 2022].

Os programas de atendimento por telessaude, ou telerreabilitacdo, podem ser con-
siderados como intervencdes que incluem a avaliacdo, a terapia por treinamento com exer-
cicios individualizados, e o autocuidado, através de aconselhamento e educacao sobre sua
condicdo funcional [Seron et al., 2021]. O principal componente dessa intervengdo € a
terapia por treinamento muscular, que por sua vez leva a melhora dos sintomas cardiorres-
piratdrios tais como a dispneia, a fadiga, a intolerancia ao exercicio, e consequentemente
melhora da qualidade de vida [Miller et al., 2021].

Programas de 8 a 12 semanas de telerreabilitacdo podem promover beneficios e,
todavia, ha necessidade de sustentar esse ganho, que pode ser perdido meses apés o tér-
mino do programa. A manuten¢do dos beneficios desses programas tem sido foco de
pesquisa entre investigadores, com o intuito de completar ou mesmo suprir as interven-
coes convencionais de RCV realizadas em ambulatorios, centros de reabilitagdo, que por
sua vez estdo restritas ao acesso a apenas uma pequena parcela da populagdo estimada
em aproximadamente 5% [Seron et al., 2021]. O percentual de evasdo do tratamento €
de 50% e uma taxa de abandono que chega a 32% [Lalonde, 2012]. Dentre os motivos
que contribuem para a recusa ou a redugdo da participagdo dos pacientes nos programas
de tratamento e reabilitacdo estfio: (i) a alteracdo da rotina didria para poder participar,
(ii) as péssimas condi¢des de transporte urbano, e (iii) o hordrio especifico das sessdes e
(iv) os limites funcionais originados pela prépria enfermidade, assim como pelas comor-
bidades associadas. O aumento da incapacidade funcional decorrente da doenca e o medo
de dispneia intensa interferem também negativamente na participacdo em programas de
RCYV [Seron et al., 2021, Lau e McAlister, 2021].

Dentre os principais fatores que contribuem positivamente para a adesdo ao trata-
mento, conforme a opinido dos pacientes que participaram de modelos de programas de
telerreabilitacdo, destacam-se: (i) os componentes educacionais de monitoramento e de
avaliacdes clinicas seriadas, (i) a facilidade no uso dos equipamentos, (iii) a seguranga
em ser monitorado regularmente e (iv) o conforto por estar envolvido no gerenciamento
de sua prépria condi¢do de saide.

Uma diretriz americana de pratica clinica com treinamento na insuficiéncia car-
diaca (IC), abordou a adesdo dos pacientes a intervencOes baseadas em exercicios. Os
autores relatam que existem poucas evidéncias de intervengdes para melhorar a adesio,
devido a uma ampla variedade de intervenc¢des e medidas, a maioria das quais sdo ba-
seadas em auto relato. A falta de uma mensurag@o objetiva impediu que a diretriz des-
crevesse acoes importantes sobre esse topico e, portanto, ponderam que os profissionais
devem considerar estratégias para melhorar a adesdo ao prescrever os principais exerci-
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cios para a reabilitacdo dos pacientes com IC [Shoemaker et al., 2020]. H4, portanto, uma
necessidade de desenvolver novas estratégias de tratamento mais acessiveis e disponiveis
para a populacdo de pacientes com DCRs [Williams et al., 2018].

Em parceria com a Clinica Cora¢ao Valente da UFF, foi desenvolvido um aplica-
tivo mobile e uma interface web, com a finalidade de agendar os exercicios domiciliares
para lembrar os pacientes de realizd-los no hordrio prescrito, bem como coletar os dados
da realizacdo ou ndo dos exercicios [Seixas et al., 2021]. O sistema permite ao profissi-
onal da sadde a prescri¢do de exercicios, e o agendamento de notificacdo para realizacao
do exercicio. O paciente, entdo, apds receber a notificagao, confirma pelo aplicativo a re-
alizagdo do exercicio no horario determinado. O profissional da satide pode acompanhar
a realizac@o, ou ndo, do exercicio cardio-respiratdrio através da confirmagdo do paciente
e do registro dos efeitos apds a realizacdo da atividade.

As tecnologias relacionadas ao atendimento por telessatde e telerreabilitagido tam-
bém tém sido aplicadas na drea da quimioterapia. O cancer pediatrico é a doenca cronica
que apresenta a maior taxa de mortalidade na faixa etdria entre 0 e 19 anos. Durante
muitos anos, a terapia antineopldsica intravenosa foi a unica opg¢do disponivel, e os ser-
vigos de saude foram estruturados de acordo com esse modelo de tratamento [Mesquita
et al., 2018]. A quimioterapia antineopldsica é definida principalmente como o uso de
substancias quimicas isoladas ou em combinacdo que interferem diretamente no processo
de crescimento e divisdo celular, com o objetivo de tratar neoplasias malignas [Bonassa e
Gato, 2012]. No entanto, seu uso pode causar uma série de efeitos adversos e toxicidades,
pois atua inespecificamente, afetando células de rdpida proliferacdo, incluindo aquelas
que ndo sdo neopldsicas. As toxicidades e efeitos adversos mais comuns incluem os he-
matolégicos, infecciosos e gastrointestinais, bem como cistite hemorragica, neuroldgica,
pulmonar, disfun¢do cardiaca e reagdes alérgicas [luchno e De Carvalho, 2019].

Com a introdugao dos antineopldsicos orais, houve uma necessidade de reorgani-
zacdo das praticas educacionais para o autocuidado envolvendo esses medicamentos, uma
vez que a eficdcia da quimioterapia oral domiciliar depende da eficiéncia do autocuidado.
Os familiares de criancas e adolescentes que utilizam antineopldsicos orais devem receber
orientagdes e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar. A orienta¢do adequada
¢ fundamental nesse processo, pois guia 0 uso correto, monitora reagdes adversas e inte-
racoes medicamentosas, reduzindo os riscos de erros e interrup¢do do tratamento. Além
disso, a participacdo da familia nos cuidados € essencial, uma vez que o uso de quimi-
oterapia antineopldsica oral em casa requer que a familia administre o medicamento a
crianga ou ao adolescente [da Silva et al., 2015].

Neste contexto, o aplicativo QuimioEmCasa tem por objetivo orientar familiares
de criancas e adolescentes quanto ao tratamento de quimioterdpicos orais, servindo tam-
bém como didrio de bordo onde familiares podem consultar sobre como armazenar me-
dicagdes antineopldsticas orais, receber notificacdes, e reportar efeitos colaterais. Esses
registros sao recebidos por um profissional de saide que pode, nesse momento, acompa-
nhar o histérico do paciente, ou decidir por realizar alguma intervencao. [Franco et al.,
2022]. Para o desenvolvimento do aplicativo, foram entrevistados familiares de criancgas
e adolescentes com céncer, a fim de entender as principais dividas quanto ao tratamento
com quimioterdpicos antineopldsicos orais. Em seguida, foram descritos os contetdos
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que esses familiares consideram fundamentais para serem contemplados na elaboracio
do aplicativo mével. O aplicativo foi desenvolvido em duas versdes: a versao para desk-
top € destinada aos profissionais de saude, onde € possivel agendar para os familiares
os dias e hordrios que o medicamento deve ser aplicado, e acompanhar as notificacdes
dos familiares quanto ao estado de saide do paciente. A versdo mobile do aplicativo é
destinada aos familiares, onde € possivel receber notificacdes, informacdes preparadas
por profissionais da saide sobre o uso da medicacdo, e registrar os seus efeitos adversos.
Espera-se assim melhorar a comunicagao entre os familiares, pacientes e profissionais de
saude, elevar seguranca do paciente e a eficiéncia do tratamento quimioterdpico.

Outras areas de aplicacdo da telerreabilitacdo incluem areas da fisioterapia. Al-
guns estudos sugerem que fisioterapia por telessaide com provedores de terapia e/ou
avatares virtuais tem sido benéfica para pacientes, provedores e o sistema de saide em
geral. Os programas de terapia virtual com avatares ajudam os pacientes com exercicios
enquanto os gravam em video 3-D e fornecem feedback em tempo real, como mostrado
na Figura 5.16 [Siddiqi e Piuzzi, 2021].

Figura 5.16. Telerreabilitacao usando avatares. Fonte: [Siddiqi e Piuzzi, 2021].

Outros trabalhos sugerem o uso de 6culos de realidade virtual para a realizacao
de atividades de reabilitacdo remota. Essas plataformas permitem que cirurgides e fisi-
oterapeutas prescrevam e monitorem remotamente exercicios especificos que o paciente
realiza em suas proprias casas [Bini et al., 2020].

5.3.6. Telecirurgia

A telecirurgia ¢ uma modalidade da telemedicina que conecta pacientes e médicos
cirurgides localizados em locais distintos durante o ato cirdrgico. A telecirurgia pode ser
classificada em trés categorias de acordo com o tipo de assisténcia remota: telementoria,
suporte telecirurgico e telecirurgia completa. A telementoria é o processo de fornecer
instrucdes de um local remoto, de um cirurgido especialista para um cirurgido generalista.
O suporte telecirdrgico € o ato no qual o cirurgido remoto auxilia na cirurgia com o uso de
um robo. Por fim, na telecirurgia completa, toda a cirurgia € realizada a partir de um local
remoto, permitindo que o cirurgido possa realizar a cirurgia remotamente por meio de um
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sistema roboético. Apesar de inimeros estudos realizados em todo o mundo, a aplicacdo
da telecirurgia completa ainda ndo € possivel [Oki et al., 2023].

A telecirurgia € interessante para que um cirurgido especialista possa atender paci-
entes em locais remotos ou em situagdes emergenciais. Em muitos casos, o deslocamento
do médico ou do paciente pode ser muito caro ou invidvel, seja pela condicao de satde do
paciente, seja pela agenda do médico cirurgido, abrindo espaco para esse tipo de atividade.

Embora seja interessante, esse tipo de técnica deve ser aplicada com algumas con-
sideragdes de seguranca. Um relatdrio da Universidade de Illinois concluiu que de 2004 a
2019, pelo menos 144 mortes e 1.391 ferimentos ocorreram com cirurgias robdticas nos
Estados Unidos. As falhas ocorreram devido a problemas no fornecimento de energia,
erros de sistemas e problemas de rede, incluindo altas laténcias [Gupta et al., 2019].

Alguns artigos sugerem que os problemas de atrasos em rede podem ser solucio-
nados com tecnologias com as redes de telefonia celular 5G [Gupta et al., 2019, Oki et al.,
2023, Gonzalez et al., 2023, Lin e Lue, 2023], que oferecem classes de servico com alta
confiabilidade e baixa laténcia, no chamado Ultra-Reliable Low-Latency Communication
(URLLC) [Neto et al., 2023]. A recomendacdo de [Gupta et al., 2019] € de que a rede seja
capaz de prover laténcias inferiores a 10 ms [Gupta et al., 2019], embora esse requisito
possa ser complexo de ser atendido em cirurgias realizadas a longa distancia. Ja Ebihara
et al indicam estudos que apontam que atrasos inferiores a 200 ms j4 sdo suficientes para
operar robds remotamente, embora atrasos inferiores a 100 ms sejam uma recomendacgao
mais segura [Ebihara et al., 2022].

5.3.6.1. Uso de robos na telecirurgia

Entre os experimentos ja realizados pelo mundo, destaca-se a primeira colecis-
tectomia clinicamente remota realizada no mundo, com o sistema robético ZEUS e a
rede Transatlantic Optical Faber Network. A telecirurgia utilizou uma linha dedicada de
10 Mb/s [Marescaux et al., 2001] e abriu o caminho para a realizacdo de diversos outros
experimentos.

Outro caso de destaque aconteceu nos EUA, em um experimento no Florida Hos-
pital, no qual telecirurgias assistidas por robd foram realizadas por cirurgidoes no Texas,
que fica a cerca de 1900 km de distancia. O roboé uitlizado foi o da Vinci, e as cirurgias
foram em pacientes simulados via Internet [Sterbis et al., 2008].

Pesquisadores no Japao realizaram uma pesquisa para definir requisitos para a re-
alizacdo de telecirurgias com suporte robético [Ebihara et al., 2022]. Para tanto, salas
de operacdo foram montadas nos hospitais universitarios da Hokkaido University e da
Kyushu University, as quais estdo a uma distancia de aproximadamente 2000 km e co-
nectadas pela rede SINET (Science Information NETwork). A SINET € uma rede ndo
comercial para a ciéncia, com um backbone com cobertura nacional a 100 Gb/s, que co-
necta por volta de 1000 universidades e centros de pesquisa no Japao. Para o experimento,
foi criado um circuito virtual entre as duas universidades com capacidade configuravel en-
tre 100 e 500 Mb/s. Os fluxos de videos eram codificados com H.265, em um esquema
conforme mostrado na Figura 5.17.
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Figura 5.17. Experimento japonés para definicao de requisitos para a telecirurgia.
Fonte: [Ebihara et al., 2022].

Para o experimento, utilizou-se o sistema roboético cirdrgico japonés chamado de
Hinotori, desenvolvido pela Medicaroid Corporation, com um sistema endoscdpico cha-
mado de Karl Storz™ 3D. Os resultados mostraram que taxas inferiores a 150 Mb/s ja
levavam a perdas de pacote que impactavam as imagens.

Esses exemplos demonstram que a telecirurgia ainda € um campo em aberto com
diversos desafios, dada a alta criticidade da atividade. Falhas técnicas podem ter um alto
impacto, custando a vida do paciente, mas novas evolugdes tecnoldgicas trazem novas
oportunidades para esse campo da telemedicina.

5.3.6.2. Telecirurgia com realidade aumentada

A realidade aumentada (Augmented Reality - AR) € um dos pontos fortes vislum-
brados para o futuro da cirurgia, pela possibilidade de trazer ao cirurgido dados extras
que estdo conectados e podem ajudar na realizacao do ato cirdrgico, como a colocagdo de
imagens de exames ao lado do campo cirurgico.

O uso da AR na teleinterconsulta cirdrgica ja vem demonstrando o seu potencial
em diversos sistemas propostos recentemente. Maria et al propdem o uso de AR-Head
Mounted Displays (AR-HMD) para aproximar cirurgidoes de sistemas de imagens que
precisam ser visualizados durante a cirurgia e disponibilizar um sistema interativo com
ferramentas de gestos para apontar e anotar em imagens compartilhadas e no ambiente
fisico. Com o sistema proposto, cirurgidoes remotos € presenciais conseguem interagir,
marcando lugares apontados, facilitando a compreensao de recomendacdes passadas pelo
especialista remoto [Maria et al., 2023].

Song et al propdem um sistema semelhante, chamado de ARC-MeD, mostrado na
Figura 5.18. O ARC-MeD permite a intera¢io entre médicos no centro cirirgico e médi-
cos remotos, que podem interagir por meio de imagens em uma tela. Todos os usudrios
podem adicionar anotagdes a essa tela e o cirurgiao pode escolher uma parte da tela para
aproximar da sua visualizac¢do [Song et al., 2022].

Esses tipos de proposta sdo alvos de estudo por todo mundo. A Figura 5.19 mostra
a incidéncia de trabalhos publicados em mapeamento 3D e realidade aumentada para
telecirurgia em funcio do pais.
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1st Person View

Figura 5.18. Interacdo sem toque com o ARC-MeD em teleinterconsultas cirurgi-
cas. Fonte: [Song et al., 2022].
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Figura 5.19. Mapa destacando o nimero de estudos referentes ao uso de tecno-
logias de realidade virtual e realidade aumentada em cirurgias que foram publica-
dos em diferentes paises, com profundidade de cor correspondente ao nimero
de publicacbes por pais segundo estudo de Zhang et al. Fonte: [Zhang et al.,
2022].

5.4. Projetos em Telessatde e Desafios de Pesquisa

Esta secdo aborda diversos projetos com foco em telessatide e apresenta desafios
de pesquisa que motivam trabalhos futuros na drea. A ideia ndo € fazer uma apresentacao
exaustiva, mas mostrar iniciativas recentes de grande porte com aplicacdo pratica das
tecnologias que estdo sendo desenvolvidas para a telessatde.

Entre as iniciativas de destaque, tem-se os projetos da Open DEI'4. A OPEN DEI
¢ uma organizacdo para implementacdo das politicas de digitalizacdo da Unido Euro-

4https://www.opendei.eu/towards-telehealth-europe-with-icu4covid-smart4health-ern-act-and-
ds4health/
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péia, lidando com implementacdo de pilotos de larga escala e desenvolvimento de pla-
taformas financiados pela Comissdo Europeia no ambito da Digitaliza¢do das Industrias
Europeias (DEI). Entre as dreas de foco, tem-se a telessatde. Especificamente para a
telessaude, o OPEN DEI tem os projetos ICU4COVID'3, Smart4Health'®, ERN-ACT!’
e DS4Health!8. Além disso, existe uma iniciativa para criacio de uma rede digital de
telessaide transnacional na Europa, para criacdo de telemedicina e teleassisténcia inte-
gradas. Nesse contexto, estdo sendo criados Centros de Telessaide em mais de 12 paises
e regides, os quais estio relacionados com os Centros de Inovacao Digital (Digital Inno-
vation Hubs - DIH'?) financiados pela UE e as Redes Europeias de Referéncia (European
Reference Network - ERN?0),

Uma inovacgdo considerdvel nesse contexto € o uso da telemedicina nas UTIs, por
meio de teleinterconsultas. Com esse projeto, chamado de Telnet @ NRW?2!, hospitais pe-
riféricos estdo sendo conectados digitalmente com centros especializados de exceléncia.
Especificamente, esse projeto contou com mais de 150.000 participantes do estudo e mais
10.500 pacientes tratados.

Outra iniciativa interessante da Europa é a United4Health??, parcialmente finan-
ciada pelo Programa de Apoio a Politica de TIC (ICT PSP) como parte do Programa
Estrutural de Competitividade e Inovacdo (CIP) da Comunidade Européia. O objetivo
dessa iniciativa é explorar e implantar servigos inovadores de telemedicina desenvolvi-
dos no contexto do projeto RENEWING HeALTH?3. Todas as solugdes financiadas usam
a abordagem centrada no paciente, contando com telemonitoramento de pacientes com
doengas cronicas, como diabetes, doengas pulmonares (DPOC) ou cardiovasculares.

Outra iniciativa relevante é a Africa Telehealth®*, a qual é promovida por uma
organizacdo sem fins lucrativos do Canadd. A proposta € incentivar iniciativas para me-
lhorar a saide na Africa por meio de tecnologias de informacdo e comunicacio (TICs),
levando informacao, tecnologia e treinamento aos profissionais médicos africanos.

No Brasil, um dos projetos em destaque € o Projeto e-Health Rio, que visa a
constru¢do de uma rede para o desenvolvimento de atividades de pesquisa e inovagdo
relacionadas a aplicacdo de Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo a sadde digital,
mais especificamente a Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). O projeto, que
inclui pesquisadores da UFF, UFRJ, UERJ e LNCC, visa dreas como sistemas de apoio
a decisdo, uso de efeitos sensoriais em exercicios cognitivos, andlise de imagens termo-
gréificas para deteccdo de tumores, entre diversos outros temas que estido sendo aplicados
dentro do contexto da telessaide. As atividades do projeto estdo estruturadas em cinco

Bhttps://www.icudcovid.eu/

16https://smart4health.eu/

https://www.ernact.eu/

8https://www.developmentaid.org/organizations/awards/view/407914/digital-skills-for-healthcare-
transformation-ds4health

https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/activities/edihs

2Ohttps://health.ec.europa.eu/european-reference-networks_en

2Ihttps://www.telnet.nrw/

22https://ehtel.eu/activities/eu-funded-projects/united4health.html

Zhttps://healthcare-in-europe.com/en/news/the-renewing-health-european-project.html

Z4https://www.comminit.com/content/africa-telehealth-project
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grandes temas, que sdo: doencgas neurodegenerativas, cancer de mama e tiredide, doen-
cas psiquidtricas, monitoramento remoto de pacientes cardiacos e telessaide. Os princi-
pais objetivos do projeto sdo sistemas de apoio a decisdo clinica; exercicios cognitivos
multimidia com efeitos sensoriais para auxilio a terapias; proposta de novas técnicas de
modelagem numérica por elementos finitos, processamento e andlise de imagens termo-
gréficas para detec¢do de tumores da mama e da tiredide; desenvolvimento e aplicagdo de
técnicas de inteligéncia artificial para identificar padrdes cerebrais que melhor discrimi-
nam estados emocionais e predizem sintomas psiquiatricos; proposta de novos protocolos
de comunicacao para redes corporais sem fio para monitoramento eficiente de pacientes
cardiacos; desenvolvimento de sistemas de suporte a teleinterconsulta; desenvolvimento
técnicas para construcdo de um sistema de prontudrios baseado em blockchain para uso
distribuido, seguindo padrdes internacionais de armazenamento de dados e garantindo a
privacidade, o controle de acesso e o anonimato dos dados para uso em pesquisa.

Outro projeto de grande relevancia no Brasil € o projeto Teleconferéncia de Ato
Cirurgico (TAC). Esse projeto objetiva melhorar o atendimento cirdrgico no Brasil, com
foco em regides remotas ou com menos recursos, as quais usualmente ndo contam com
médicos especialistas cirurgides. O TAC disponibiliza uma plataforma digital aberta, que
estd sendo desenvolvida pelo Instituto de Tecnologia FIT e a Cisco Brasil, para acompa-
nhamento do ato cirdrgico por médicos especialistas. No caso de estudo que vem sendo
desenvolvido com a plataforma, médicos especialistas do InCor acompanham cirurgias de
alta criticidade realizadas em diversos hospitais do pais. Para tanto, esses hospitais devem
ter uma sala preparada com cameras, microfones e iluminagao adequada. Além do acom-
panhamento em tempo real da cirurgia por diversas cimeras, a plataforma salva os videos
do procedimento na nuvem. Assim, as imagens geradas podem ser utilizadas para fins de
tele-educacgdo, posteriormente, por meio de um player, como mostrado na Figura 5.20.

Cisco Brasil Digital e Inclusivo - Teleconferéncia de Ato Cirtrgico (TAC) < Partilhar

Primeiro Ato
Cirargico Telemonitorado

Figura 5.20. Imagem da primeira telecirurgia com o TAC, aonde uma cirurgia no
Para foi assistida pelos especialistas do InCor. Destacam-se os equipamentos
especiais que devem ser usados pelo cirurgido para captura de parte das ima-
gens. Fonte: [William et al., 2018].

De fato, existem intimeros projetos que visam diferentes objetivos pelo mundo.
Pode-se destacar a iniciativa americana para suporte a criangas com autismo [Schieltz
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et al., 2022]; o projeto californiano para acompanhamento de criangas, jovens e adoles-
centes transgénero que sofrem dificuldades no acesso aos centros de atendimento [Russell
et al., 2022]; o MOTHeRS Project, que visa a assisténcia a gestantes e recém-nascidos em
areas rurais na Carolina do Norte [Atezaz Saeed et al., 2023]; o Video Visits for Elders
Project (VVEP), que iniciou na pandemia de COVID-19 para permitir a visita virtual
a idosos em estado de vulnerabilidade em casas de repouso [Chu et al., 2022]; além de
outras iniciativas de sucesso na Europa, Asia e Africa [John et al., 2022, Pires et al., 2022].

5.4.1. Desafios de pesquisa

Fica muito claro o interesse estratégico da telessaide pelo mundo, tanto visando a
reducdo de custos quanto a melhoria da qualidade de atendimento do paciente. A expecta-
tiva é de grandes investimentos em pesquisa nessas dareas, em especial no desenvolvimento
de novas tecnologias de suporte e sistemas. Também se esperam grandes investimentos
em projetos com foco na eficiéncia das diferentes técnicas de telessatde, com foco na
defini¢do de protocolos médicos eficazes e seguros.

Um desafio de pesquisa relacionado a telessatude € estudar a eficicia das inter-
vencdes de telessaiide em comparacdo com o atendimento presencial tradicional. Isso
requer consideragdo cuidadosa de fatores, incluindo a satisfacdo do paciente, resultados
clinicos e custos de saide [Choudhury et al., 2022] [Scalvini et al., 2004]. Um dos prin-
cipais desafios do estudo da eficicia da telessaide € o potencial de viés de selecdo. Os
pacientes que optam por receber servicos de telessaide podem diferir sistematicamente
daqueles que recebem atendimento presencial, o que pode confundir os resultados de
qualquer comparacdo. Os pesquisadores devem levar em conta essas diferencas usando
técnicas estatisticas apropriadas ou conduzindo ensaios controlados randomizados que
designam pacientes aleatoriamente para telessatde ou atendimento pessoal [Choudhury
et al., 2022, Fahmy, 2020, Latifi et al., 2020, Scalvini et al., 2004].

Outro desafio € garantir que as intervencoes de telessatude sejam implementadas de
forma correta e consistente em diferentes provedores e ambientes. Por exemplo, as visitas
de telessatide podem exigir diferentes habilidades de comunicagdo ou experiéncia em tec-
nologia que ndo s@o necessdrias em visitas presenciais, o que pode afetar a qualidade do
atendimento prestado [Fahmy, 2020, Latifi et al., 2020]. Os pesquisadores também devem
considerar o potencial de dificuldades técnicas ou problemas com o acesso do paciente a
tecnologia. Por fim, ha consideragdes éticas relacionadas ao uso da telessaide, incluindo
garantir a privacidade do paciente e o consentimento informado, além de abordar pos-
siveis disparidades no acesso a tecnologia e aos cuidados [Scalvini et al., 2004]. Essas
questdes devem ser cuidadosamente consideradas nos estudos de pesquisa em telessaude.

5.5. Consideracoes Finais

Uma oportunidade de telessatide € a capacidade de fornecer servigos de saide a
populacdes carentes, incluindo aquelas que vivem em dreas rurais ou remotas ou com
acesso limitado a instalacdes de saude [Latifi et al., 2020, Scalvini et al., 2004]. A teles-
saude pode ajudar a preencher a lacuna no acesso a saude, fornecendo consultas remotas,
visitas virtuais € monitoramento remoto para pacientes que podem nao ter acesso aos ser-
vicos de saude de outra forma [Choudhury et al., 2022]. Por exemplo, os pacientes que

©2023 SBC — Soc. Bras. de Computagéo 234



XXIIl Simpésio Brasileiro de Computacdo Aplicada a Sadde - SBCAS 2023

vivem em 4reas rurais podem enfrentar desafios significativos no acesso aos cuidados de
saude devido ao longo tempo de viagem e a disponibilidade limitada de profissionais de
saude. A telessaide pode permitir que esses pacientes se conectem com os profissionais
de saude remotamente, reduzindo a necessidade de viagens e melhorando o acesso aos
cuidados.

Além disso, a telessaide também pode ajudar a lidar com a escassez de profissio-
nais de saude, principalmente em especialidades como saide mental e aten¢do primadria.
Ao permitir que os prestadores de cuidados de saide prestem cuidados remotamente, a
telessatide pode ajudar a expandir o acesso aos cuidados e melhorar a distribuicao dos
recursos de satide [Fahmy, 2020]. A telessaide também apresenta oportunidades para
organizagOes de saide otimizarem suas operacdes e reduzirem custos. Por exemplo, as
visitas de telessatide podem reduzir a necessidade de visitas pessoais, o que pode ajudar
a reduzir os custos das unidades de saide e melhorar a eficiéncia. A telessatde oferece
oportunidades para os profissionais de satide melhorarem o envolvimento e a comuni-
cacdo do paciente. Ao fornecer aos pacientes acesso a visitas virtuais e ferramentas de
monitoramento remoto, os profissionais de satide podem se comunicar mais facilmente
com seus pacientes e monitorar seu estado de satide, levando a melhores resultados de
saude [Latifi et al., 2020, Scalvini et al., 2004].

Dessa forma, com as novas tecnologias, profissionais da satide podem assistir pa-
cientes em areas remotas tornando o acesso a saude ilimitado, dando muitas vezes acesso
a tratamentos que s6 seriam alcangdveis nos grandes centros urbanos do pais, onde a es-
trutura de saude é mais avangada. No Brasil, a Telessaude ocorre em alguns cendrios que
a maioria da populacdo sequer imagina, como, por exemplo, nas comunidades ribeiri-
nhas, indigenas da Amazonia, na atencdo bdsica e na atencdo especializada, com variado
alcance e sofisticagdo. Entdo, alinhada as dificuldades geograficas do pais pelo seu tama-
nho continental, dreas de dificil acesso, locais em que a rede de satude local € insuficiente
ou apresenta gargalos ndo facilmente corrigiveis como a despropor¢do de profissionais de
saude nas diferentes regides do pais, a Telessaide surge como uma ferramenta resolutiva
para a falta de acesso a uma estrutura publica e privada de satde para as diferentes popu-
lagcdes que compdem o territério nacional. Isso fica explicito se pensarmos na diferenca
entre a zona sul do Rio de Janeiro ou S3o Paulo e suas comunidades periféricas, assim
como entre uma cidade como Manaus e uma aldeia indigena no rio Xingu no préprio
estado do Amazonas.

A Telessaide tem se mostrado entdo, uma solug@o a se aliar na luta por trazer
qualidade a assisténcia, sem tornar o custo proibitivo. Esta serd uma estratégia de satude
publica para tentar homogeneizar o atendimento de saide em um ambiente tao diverso,
com populacgdes que t€m diferengas culturais, regionais, étnicas, de renda e de aparelhos
publicos. Ela serd uma alternativa quando a op¢do presencial ndo permitir resposta as
demandas locais das populacdes ndo atendidas por métodos tradicionais. Ela levara as
comunidades mais periféricas do centro politico, econdmico e social do pais acesso a um
bem publico garantido pela constituicdo, permitindo que pessoas tenham direitos antes
impossiveis de serem alcangados, democratizando a capacidade de um tratamento digno
de satde.

No caso da atenc¢do bésica, a Telessatde € uma ferramenta importante para permi-
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tir o acesso a saude, fazendo com que a promocdo da satde ocorra. Objetivamente, ela
trard conhecimento da comunidade assistida e desta forma, dados importantes para uma
melhor compreensdo desta populacdo serdo possiveis dando ensejo a novas e melhores
abordagens ao local.

Nao se pode deixar de lado o fato de que existem dilemas éticos presentes nesta
modalidade de atendimento em rede, uma vez que essa consulta exigird uma camada extra
de cuidados com os dados do paciente que serdo transmitidos por rede, a qual ndo podera
ficar vulnerdvel as interferéncias de pessoas mal intencionadas. Deste modo, a telessatde
demanda a seguranca computacional no seu uso. Deste modo, a Telessatide no Brasil tem
passado por mudangas revoluciondrias se consideradas as mudancas ocorridas no pais nos
ultimos anos.
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