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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 capítulo visa levantar as principais e mais novas técnicas computacionais que estão
sendo adotadas ou vislumbradas para uso em telessaúde, aumentando a qualidade e a
velocidade do atendimento à população. São discutidos novos projetos de computação
aplicados à telessaúde e o posicionamento do Brasil dentro desse cenário. É apresentada
ainda uma discussão levantando as questões positivas e negativas da telessaúde, consi-
derando questões éticas e tecnológicas e apontando desafios de pesquisa em telessaúde.

5.1. Introdução
A Internet revolucionou o mundo moderno de tal modo que uma pessoa que vi-

veu há 100 anos atrás não compreenderia o alcance dessa ferramenta nos dias de hoje.
Na sua concepção, 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 científicos, 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 disponí-
vel já produzido pela humanidade. Nesse aspecto, novas tecnologias se desenvolveram e
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foi durante a pandemia da COVID-19 que estas mudanças se impuseram de modo mais
significativo, uma vez que as novas tecnologias permitiram, apesar do afastamento social
necessário, evitar o isolamento social e manter a assistência em saúde. Desse modo, os
sistemas de saúde estão se modificando, surgindo um novo modelo de atendimento que se
desenvolve de forma rápida e eficaz, trazendo um grande impulsionamento à telessaúde e
ampliando suas atividades dentro da sociedade.

Com as novas tecnologias, profissionais de saúde podem assistir pacientes em
áreas remotas ou pouco assistidas, permeando a esse grupo de pessoas acesso a trata-
mentos antes só alcançáveis nos grandes centros urbanos do país por altos valores. Além
disso, novas técnicas vêm sendo introduzidas para acelerar, simplificar e melhorar o aten-
dimento em saúde. A telessaúde não apenas permite a educação em saúde de forma mais
eficaz ou o atendimento de áreas remotas, mas novas técnicas para diagnósticos mais rá-
pidos e eficazes, com uso de inteligência artificial, a aplicação de testes e outros tipos de
exames usando técnicas como jogos sérios para uma triagem mais eficiente de pacientes.

A telessaúde se tornou popular recentemente, levando muitos a acreditar que seu
início ocorreu durante a recente pandemia da COVID-19, mas, na realidade, ela teve
início há mais de um século, com embrião em 1910, com a invenção do estetoscópio
eletrônico. Durante a 2ª Guerra Mundial, a telemedicina era feita por meio do rádio, de
modo a conectar os profissionais da saúde do front com os da retaguarda. Mas, somente
na década de 1990, a Telemedicina iniciou seu uso em escala mundial. Desde então, a
telemedicina tornou-se uma das maiores revoluções na assistência em saúde dos últimos
anos, sendo suas normas éticas reconhecidas desde outubro de 1999 na Declaração de Tel
Aviv, adotada pela 51ª Assembléia Geral da Associação Médica Mundial [Rezende et al.,
2010]. Ela utiliza meios de comunicação eletrônica para transmitir informações e dados
médicos de um local a outro, com o objetivo de estender serviços de saúde de centros
especializados para regiões que não possuem assistência médica satisfatória. Ela pode
trazer soluções tecnológicas e atuar em diversos campos, como na educação interativa, no
planejamento da logística, na regulação da assistência e na implementação de métodos no
campo assistencial que podem gerar serviços em teleassistência, telediagnóstico, telepro-
cedimento e na pesquisa multicêntrica. Tais soluções possibilitam trabalhos baseados em
estratégias de gestão de sustentabilidade e desenvolvimento de novos modelos de atenção
à saúde.

Desde a sua concepção, a telessaúde se revolucionou não apenas nas técnicas
computacionais que passaram a ser utilizadas, mas também na modificação de rotinas
de saúde. Hoje, suas aplicações vão muito além das teleconferências e troca de mensa-
gens para segunda opinião formativa ou da disponibilização de material educativo para a
saúde. Dessa forma, este capítulo visa levantar as principais e mais novas técnicas com-
putacionais que estão sendo usadas ou vislumbradas para uso em telessaúde, aumentando
a qualidade e a velocidade do atendimento à população. São discutidos também novos
projetos de computação aplicados à telessaúde e o posicionamento do Brasil dentro desse
cenário. É feita ainda uma discussão levantando as questões positivas e negativas da te-
lessaúde, considerando questões éticas e tecnológicas e apontando desafios de pesquisa
em telessaúde.

O restante deste capítulo está organizado como descrito a seguir. Na Seção 5.2,
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são apresentados os principais conceitos de telessaúde e um overview das principais ati-
vidades no Brasil e no mundo. Na Seção 5.3, são apresentadas aplicações inovadoras em
telessaúde, discutindo os campos da teletriagem, teleconsulta, telediagnóstico, telemo-
nitoramento, telerreabilitação e telecirurgia. Na Seção 5.4, são apresentados alguns dos
principais projetos em telessaúde pelo mundo, assim como são discutidos os principais
desafios de pesquisa. Por fim, a Seção 5.5 apresenta as considerações finais.

5.2. Conceitos Fundamentais de Telessaúde
5.2.1. Visão geral da telessaúde

De acordo com o relatório da Organização Mundial da Saúde (OMS), a telessaúde
é um conceito amplo que considera a aplicação de tecnologias tanto para educação à dis-
tância quanto para aplicações em que a tecnologia é usada para apoiar os serviços de
saúde. Nesse contexto, a OMS coloca a telemedicina, que é parte da telessaúde, sendo
definida como a entrega de serviços de cuidados de saúde, nos quais a distância é um fator
crítico, desempenhado por todos os profissionais de saúde usando tecnologias de comuni-
cação e informação para a troca de informações válidas para o diagnóstico, tratamento e
prevenção de doenças e lesões, no interesse do avanço da saúde dos indivíduos e de suas
comunidades. De uma forma mais resumida, trata-se da provisão de serviços de cuidados
de saúde remotamente por meios digitais [World Health Organization, 2022].

As modalidades da telemedicina incluem três classes, sendo elas o ‘armazena-
mento e encaminhamento’, no qual informações de pacientes são enviadas de forma as-
síncrona à consulta para profissionais de saúde especialistas, usualmente em situações
onde não há emergência; ‘serviços interativos’, os quais incluem cuidados em saúde sín-
cronos por meios digitais, com o objetivo de comunicar profissionais de saúde entre si ou
com pacientes para diagnosticar e dar assistência; e ‘monitoração de pacientes remota’,
também chamada de telemonitoramento, que permite acompanhar o estado do paciente
com tecnologias de sensores e dispositivos de saúde conectados à rede. A telemedicina
pode acontecer por diferentes meios digitais, tais como vídeo, imagens, áudio, 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 opinião forma-
tiva’, na qual um profissional de saúde busca pela opinião/orientação de um especialista;
a ‘teletriagem’, que permite uma tomada de decisão rápida em casos de emergência pela
transmissão de parâmetros de saúde remotamente e pela consulta remota; e a ‘auto-ajuda
guiada’, que utiliza intervenções de saúde mental, por meio de informações 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 regulamentação e
concretização dos processos de telessaúde em diversos países do mundo. Por exemplo,
na Austrália, foi criada a legislação “Telehealth Determination”, que reconhece os ser-
viços de telemedicina e permite a cobrança desses serviços2. Cabe destaque que parte
dos serviços autorizados na pandemia já não são 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 saúde com telemedicina, emissão de receitas digi-

2https://www.health.gov.au/topics/health-technologies-and-digital-health/about/telehealth
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tais (e-prescription) e define um acesso igualitário aos serviços de saúde digitalizados3.
Na Índia, foi lançado o “Telemedicine Practice Guidelines” , o qual define algumas re-
gulamentações para a telemedicina, tais como a obtenção de um termo de consentimento
do paciente, a garantia de que o atendimento é feito por um médico registrado e a pos-
sibilidade de emissão de receitas digitais4. Nos Estados Unidos, destaca-se o “American
Medical Association Telehealth Implementation Playbook”, que guia a implementação de
programas de telemedicina de acordo com as políticas regulatórias tais como o “Health
Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA)”, além de trazer conside-
rações específicas sobre o monitoramento remoto5.

No Brasil, a pandemia trouxe uma série de regulamentações sobre a telessaúde,
incluindo a permissão para teleconsultas. Anteriormente à pandemia, apenas teleinter-
consultas eram autorizadas, na qual o atendimento remoto de um paciente demandava a
presença de um médico em ambos os lados da comunicação. Cabe destaque que, usual-
mente, as regulamentações em cada país realizam as definições dos termos associados à
telessaúde e, eventualmente, surgem pequenas discrepâncias nas definições.

Segundo a resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) n. 2314/2022,
entende-se o termo Telessaúde como o uso de Tecnologias de Informação e Comunicação
(TIC) para fornecer serviços de saúde à distância, por profissionais de saúde, respeitadas
as suas competências legais. Serviços de saúde incluem serviços clínicos, administrativos
e educacionais. De acordo com o CFM, a Telessaúde abrange todos os profissionais de
saúde, enquanto a Telemedicina é específica 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 síncrona) ou offline (de modo assíncrono).
Ainda segundo esta resolução, a Telemedicina pode ser exercida nas seguintes modalida-
des de atendimentos médicos:

• Teleconsulta - Trata-se de uma consulta médica não presencial, realizada por meios
de tecnologias digitais da informação e comunicação (TDIC), com médico e pa-
ciente em locais diferentes. Entre outras restrições, o médico deverá informar ao
paciente as limitações da teleconsulta, dado que não é possível realizar exame físico
completo, além de ser necessário um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pré-estabelecido entre o médico e o paciente.

• Teleinterconsulta - Caracterizada pela comunicação entre médicos, por meio de
TDICs, com ou sem o paciente, visando suporte diagnóstico, terapêutico, clínico
ou cirúrgico. Nessa modalidade, os médicos remotos podem opinar, mas o médico
responsável pela teleinterconsulta é o médico responsável pelo acompanhamento
presencial do paciente.

• Telediagnóstico - É um ato médico a distância, síncrono ou assíncrono, com trans-
missão de dados de exame para emissão de laudo ou parecer por um médico especi-
alista na área relacionada ao exame. O local aonde são realizados os exames devem
contar com um responsável técnico médico.

3https://www.bundesgesundheitsministerium.de/digital-healthcare-act.html
4https://www.mohfw.gov.in/pdf/Telemedicine.pdf
5https://www.ama-assn.org/system/files/ama-telehealth-playbook.pdf
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• Telecirurgia - Categoria na qual são realizados procedimentos cirúrgicos de forma
remota, utilizando equipamento robótico, utilizando técnicas e sistemas de alta re-
siliência e segurança.

• Telemonitoramento - Também chamdado de televigilância, é realizado sob coor-
denação, indicação, orientação e supervisão médica, visando o monitoramento a
distância de parâmetros de saúde e/ou doença do paciente. Inclui a coleta dos da-
dos, a transmissão e o processamento, sem que o paciente precise ir até a unidade
de saúde. Esses dados podem ser obtidos por avaliação clínica e/ou aquisição direta
de imagens, sinais e/ou dados de outra natureza. Os dados aquisitados podem ser
provenientes de equipamentos, dispositivos agregados ou dispositivos implantáveis
em pacientes.

• Teletriagem - Trata-se da avaliação dos sintomas de um paciente à distância por um
médico com objetivo de regulação ambulatorial ou hospitalar, permitindo o dire-
cionamento adequado do paciente ao tipo de assistência de que necessita ou a um
especialista. É importante destacar que trata-se de uma impressão inicial diagnós-
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 informações sobre procedimentos administrativos e
ações de saúde.

Cabe destaque que a telessaúde também é regulamentada para outros profissionais
de saúde, tais como a telefarmácia (Resolução Nº 727/20226), tele-enfermagem (Resolu-
ção RESOLUÇÃO COFEN Nº 696/20227) e telefisioterapia (COFFITO RESOLUÇÃO
Nº 516, DE 20 DE MARÇO DE 20208).

5.2.2. Telessaúde no Brasil

No Brasil, diante das pressões sociais vividas na década de 1980, foi promulgada
a constituição de 1988, na qual o artigo 196 garante a criação do SUS (Sistema Único de
Saúde). Este foi promulgado em 1990 pela lei nº 8080, tendo como princípios básicos a
universalização de acesso, a integralidade da atenção, a equidade, a descentralização da
gestão, a hierarquização dos serviços e o controle social da saúde. Dentre estes princí-
pios, a universalidade do acesso à saúde vem sendo questionada pois, nas últimas décadas
observa-se precariedade de profissionais, principalmente especialistas, em diversas áreas
da saúde em nosso país, que por suas dimensões continentais apresenta barreiras geográ-
ficas, sociais e econômicas que permeiam desproteção a uma parcela da população.

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

6https://cff-br.implanta.net.br/PortalTransparencia/Publico/ArquivosAnexos/Download?idArquivoAnex
o=5dba34b5-26e8-4ece-8b14-7ee57e105334

7http://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 clínico e a identidade do paciente (Artigo 104); facilitar o manuseio
do prontuário por pessoas não comprometidas eticamente com o caso (Artigo 108); dar
consulta, diagnóstico ou prescrição por intermédio de qualquer veículo de comunicação
de massa (Artigo 132). Desta forma, havia muitas exigências para que o uso da tecno-
logia pudesse ser utilizado nas práticas de saúde. Contudo, aos poucos foram surgindo
orientações que permeariam esta atividade.

Em 2002, o CFM criou as primeiras legislações brasileiras para a regulamenta-
ção da telemedicina no país, sendo organizado o Conselho Brasileiro de Telemedicina
e Telessaúde, marco legal fundamental para a existência da telessaúde no país. Nesta
mesma época, o CFM emitiu resolução que definiu e disciplinou a prática e a prestação
de serviços nesta modalidade de atendimento.

Em 2002, o CFM aprovou a resolução n° 1639/2002 que definiria as “Normas
Técnicas para o Uso de Sistemas Informatizados para a Guarda e Manuseio do Prontuário
Médico” e, em 2004, no artigo primeiro da resolução n° 1718/2004, ele restringe as ações,
apontando que médicos não devem ensinar procedimentos para profissionais de outras
áreas da saúde, exceto em casos de emergência, por meio da Telemedicina.

Cabe destaque que, em 2006, a Organização Mundial de Saúde já recomendava o
uso da Telemática na estratégia de planejamento de saúde [Craig e Patterson, 2005]. A
Telemática era então definida como a disciplina que estuda a manipulação e a utilização
da informação pelo uso de computador, seus acessórios e meios de comunicação. A
telemática envolve qualquer meio de comunicação à distância, podendo ser utilizada de
forma a propiciar informações sobre saúde. Posteriormente, iniciou-se o uso do termo
Telemedicina para a Telemática para a saúde, em uma fase mais inicial, e posteriormente,
Telessaúde, considerando que as práticas de saúde à distância por meios computacionais
não se restringiam apenas à medicina. Desde 2000, o termo e-Saúde (e-Health) também
passou a ser utilizado como um sinônimo.

Em 2003, o Ministério da Saúde criou a Política Nacional de Informação e Infor-
mática em Saúde (PNIIS) com o objetivo de promover o uso inovador, criativo e transfor-
mador das tecnologias para melhorar os processos de trabalho em saúde.

Um dos primeiros marcos de relevância nacional foi o lançamento do Edital do
Programa “Institutos do Milênio” do CNPq em 2005, que indicava a telemedicina como
uma demanda e mostrava a visão governamental da telessaúde como um campo estraté-
gico. Dentro desse contexto, surge o Projeto de Telemedicina “Estação Digital Médica”
(EDM-Milênio). Esse projeto era um consórcio entre nove universidades e institutos de
pesquisa, visando a consolidação da telemedicina no Brasil, com iniciativas de tutoria
eletrônica e ambulatórios virtuais. Um segundo marco relevante foi a criação do Projeto
de Telemática e Telemedicina em apoio à Atenção Primária no Brasil, por iniciativa do
Ministério da Saúde em 2005. Nesse projeto, formaram-se nove núcleos, incluindo quatro
oriundos do Projeto de Telemedicina do Milênio, com o objetivo de implantar 900 pontos
de atendimento de atenção primária com soluções tecnológicas do EDM-Milênio. Entre
as ações visadas, tinha-se a Teleducação Interativa, a Segunda Opinião Especializada For-
mativa, além da formação de uma Biblioteca Virtual em Saúde [Wen, 2008]. Em 2006, o
Ministério da Saúde cria a Comissão Permanente de Telessaúde e o Comitê Executivo de
Telessaúde e, em 2007, o Programa Nacional de Telessaúde [Brasil, 2007].
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O terceiro marco de ações governamentais no Brasil, e de grande relevância, foi a
criação do projeto da Rede Universitária 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 universitários e unidades de ensino em
saúde no Brasil para realização de videoconferências entre profissionais de saúde, possibi-
litando atividades educacionais e assistenciais em saúde, em uma época que a telessaúde
ainda era muito incipiente no Brasil. A Rede RUTE é um dos principais marcos do início
em mais larga escala da telessaúde no Brasil [Messina et al., 2014].

Seguindo a linha de planejamento estratégico para implantação de um ambiente
de Saúde Digital no Brasil, em 2007, o Ministério da Saúde criou o Programa Nacional
Telessaúde Brasil Redes (Portaria do Ministério da Saúde nº 35 de janeiro de 2007, redefi-
nido e ampliado pela Portaria MS nº 2.546, publicada no dia 27 de outubro 2011). Sendo
um marco da popularização da telessaúde no Brasil, esse projeto visa fortalecer e me-
lhorar a qualidade do atendimento da atenção básica no Sistema Único de Saúde (SUS).
Entre as ações estratégicas, tem-se a Educação Permanente em Saúde (EPS) e o apoio
assistencial por meio de ferramentas e Tecnologias da Informação e Comunicação. Esse
Programa, ativo até os dias de hoje, é constituído por Núcleos Estaduais, Intermunicipais
e Regionais.

Em 2010, o Ministério da Saúde elaborou o componente de Informatização e Te-
lessaúde Brasil Redes na Atenção Básica, integrado ao Programa Nacional Telessaúde
Brasil Redes [Lisboa et al., 2023]. Na prática, a proposta era informatizar as Unidades
Básicas de Saúde (UBS), estabelecendo conectividade entre essas unidades e os pontos
de atenção integrantes da Rede de Atenção à Saúde. Outras ações estimulavam, por meio
de incentivos financeiros, a criação de mais Núcleos de Telessaúde estaduais e intermuni-
cipais [Maldonado et al., 2016].

É importante destacar que, até 2019, a telemedicina era regulada pelo CFM, mas
sem descrições detalhadas de modalidade. O uso da telemedicina gerava grandes dis-
cussões considerando a qualidade das consultas e o custo dos serviços em saúde. Em
fevereiro de 2019, o CFM autorizou aos médicos a realização de consultas online, assim
como telecirurgias e telediagnóstico. Contudo, em fevereiro do mesmo ano, essa reso-
lução 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 telediagnóstico.

A grande revolução da telessaúde 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 população, se fizeram necessárias novas
formas de atendimento em saúde. Contudo, essa necessidade se deu de forma emergen-
cial e com pouquíssimos sistemas disponíveis adequados às atividades. Nessa época,
surgiram regulamentações temporárias, as quais foram revistas após o amadurecimento
dos processos. Dessa forma, em março de 2020, o CFM autorizou a telemedicina “em
caráter de excepcionalidade” (OFÍCIO CFM Nº 1756/2020 – COJUR), nas modalidades
de: teleorientação, nos quais médicos poderiam orientar e encaminhar pacientes a dis-
tância devido ao isolamento; telemonitamento; e teleinterconsulta. Em abril de 2020, é
promulgada a Lei nº 13.989/2020, autorizando todas atividades da área de telemedicina,
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incluindo a teleconsulta, até o final da pandemia9. Também em março de 2020, a Agência
Nacional de Saúde Suplementar (ANS) regulamentou o uso de telessaúde pelas segurado-
ras e prestadores de serviço de saúde. Com isso, outros profissionais de saúde, além dos
médicos, ficavam autorizados a atuarem por meio de telessaúde, ficando a regulamenta-
ção das atividades a cargo dos conselhos federais específicos. Em abril, a ANS obrigou os
planos de saúde 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 história da
telessaúde no Brasil.

Figura 5.1. Evolução cronológica das ações de telessaúde no Brasil.

9https://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 telessaúde no Brasil

A telessaúde vem tendo uma importante evolução e consolidação no Brasil nos
últimos 5 anos com o incentivo de agências de fomento à pesquisa e com as ações gover-
namentais que possibilitaram a formação de equipes e núcleos de pesquisa em diversas
instituições universitárias brasileiras como a Universidade de São 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, já se pratica o uso da
telessaúde dentro do processo regulatório do estado, ou seja, ações de telessaúde fazem
parte da rotina para a organização da fila de pacientes para o encaminhamento de unida-
des básicas de saúde para hospitais de referência. O Hospital Universitário 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 SUS10. Essas e outras atividades dentro do
campo da telessaúde trazem desenvolvimento dentro da Medicina e de outras áreas, espe-
cialmente na área da tecnologia aplicada à saúde. Ela otimiza a educação, o planejamento
logístico, a regulação da assistência e a implementação de métodos para proporcionar
pesquisas multicêntricas, baseadas em estratégias de gestão de sustentabilidade. Diversas
aplicações para a telemedicina já estão em uso nos campos da telerradiologia, telepato-
logia, teledermatologia, teleoftalmologia, telecirurgia e outras. Algumas experiências de
sucesso são a Rede RUTE; os serviços de Telecardiologia do Instituto do Coração do Hos-
pital das Clínicas da Universidade de São Paulo, desde 1994; e o programa de Segunda
Opinião por videoconferência com consulta conjunta entre a equipe médica do Centro
de Oncologia do Hospital Sírio-Libanês. Outros usos são o projeto de assistência às re-
giões ribeirinhas de Santa Catarina no rio Madeira em Rondônia; a assistência médica
como palestras sobre prevenção em saúde pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul; a videocolaboração do laboratório PRAV (Projetos em Áudio e Vídeo) pelo sistema
de webconferência Mconf; a Sala Cirúrgica Multimídia e Mobilicare, com tecnologias
de baixo custo nacionais, voltada para assistência à distância; e o Projeto de Telessaúde
por Holografia da Universidade Federal Fluminense, que visa o atendimento em saúde da
população da Região Norte do país.

5.2.4. Desafios práticos da telessaúde

Existem alguns desdobramentos importantes para a utilização plena da Teles-
saúde, que podem se tornar verdadeiros impeditivos para a aplicação das diversas mo-
dalidades de atenção à saúde. Entre esses, destacam-se:

• Acesso à Internet - As técnicas de telessaúde, em especial as síncronas, dependem
de uma conexão estável e com um mínimo de qualidade de serviço. Contudo, ao se
observar as unidades de atendimento públicas no Brasil, muitas ainda não estão se
quer digitalizadas, além de não contarem com uma boa conexão com a Internet em
todos os seus consultórios. A situação é ainda mais crítica em municípios mais afas-
tados e pobres. Considerando os casos em que o paciente precisa estar conectado,
essa situação pode gerar ainda mais exclusão social, pois boa parte da população
não possui equipamentos sofisticados ou com acesso à Internet de qualidade.

10https://www.uerj.br/agenda/hupe-lanca-sistema-de-teleconsulta-para-usuario-do-sus/
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• Segurança da informação - A guarda de dados médicos é um ponto crítico den-
tro dos processos de digitalização em saúde. A gestão dos dados deve dar suporte
dentro do que preconiza a Lei Geral de Proteção 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 à gestão de seus
prontuários [de Medeiros et al., 2022]. Outro problema grave é relacionado às vul-
nerabilidades dos sistemas de computação utilizados, podendo levar ao vazamento
de dados privados.

• Inclusão digital dos pacientes - Para participação em muitos processos de teles-
saúde, o paciente precisa estar apto a utilizar com destreza equipamentos digitais, o
que pode não ser verdade para os pacientes com baixa instrução 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 saúde precisam conhe-
cer os sistemas, saber utilizá-los e se sentirem confortáveis com a tecnologia, para
que ela não venha a atrapalhar as ações do profissional.

• Conhecimento dos limites técnicos para a aplicação da telessaúde - A equipe de
saúde deve conhecer protocolos e procedimentos que podem ser aplicados na te-
lessaúde, assim como deve conhecer as limitações desses tipos de prática, evitando
colocar em risco o paciente por um abuso no uso da telessaúde, tais como diagnos-
ticar por teleconsulta um paciente que precisa de exame físico.

5.3. Propostas de Nova Geração em Telessaúde
A telessaúde está em forte evolução, migrando de um modelo que apenas incluía

a comunicação entre profissionais ou com pacientes, além do envio de exames para lau-
dos, para um modelo mais amplo e complexo. Novas soluções tecnológicas vêm sendo
aplicadas, incluindo inteligência artificial, multimídia, jogos sérios, entre outros, visando
serviços de nova geração que podem ser realizados em algumas das diversas modalida-
des da telessaúde. Esta seção visa apresentar essas novas soluções, descrevendo o seu
potencial impacto nos serviços de saúde.

5.3.1. Propostas para Teletriagem

A demanda em salas de emergência é 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 clínicas primárias não pre-
cisariam ser ao vivo e um quarto dos atendimentos de emergência poderiam aguardar o
atendimento clínico 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 atenção
imediata presencial. A teletriagem é uma técnica de triagem médica que usa a tecnologia
de telecomunicações para permitir que os profissionais de saúde pré-examinem remota-
mente os pacientes [Choudhury et al., 2022,Bhatt e Bhatt, 2021]. Esse tipo de serviço já é
consolidado por meio telefônico em muitos países europeus, já há algumas décadas [Ace-
vedo et al., 2022]. Recentemente, vem sendo utilizado tanto por meios de voz quanto de
vídeo.
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Essa experiência de pré-avaliação remota cada vez mais vem se expandindo, por
meio de avaliações à distância que podem ser tanto mediadas por profissionais de saúde,
caracterizadas como teletriagem, quanto, muitas vezes, realizadas pelos próprios paci-
entes, caracterizada como uma auto-ajuda guiada [Latifi et al., 2020, Choudhury et al.,
2022], em uma modalidade de auto-atendimento. Tais experiências são cada vez mais
comuns na parte de neurociência, onde já se observam tanto os ganhos, como a detec-
ção mais rápida de alguns males ou o rápido levantamento de dados, como os prejuízos,
causados pela aplicação dos testes cognitivos de forma incompleta ou não ajustada ao
perfil do paciente [Gagné e Franzen, 2023]. Esta seção visa apresentar e discutir novas
tecnologias aplicadas à teletriagem e seus impactos.

5.3.1.1. Uso de inteligência artificial na teletriagem

Recentemente, foram desenvolvidas diversas propostas que aplicam técnicas de
inteligência artificial (IA) e de aprendizado de máquina na teletriagem, revolucionando
as possibilidades nesse modalidade da telessaúde. A IA pode desempenhar um papel im-
portante na teletriagem, ajudando a automatizar e aprimorar a classificação dos pacientes
quanto à gravidade, ao nível da emergência e à necessidade ou não de um atendimento
presencial.

A Figura 5.2 mostra uma classificação proposta por Salman et al. com os desafios
relacionados a teletriagem e o uso do aprendizado de máquinas [Salman et al., 2021]. De
acordo com os autores, o atendimento de urgência e emergência tem crescido considera-
velmente devido ao envelhecimento da população e ao crescimento sobre o conhecimento
e monitoramento de doenças crônicas, o que leva a uma superlotação dos hospitais. Para
reduzir essa lotação, técnicas de aprendizado de máquina podem ser utilizadas, consi-
derando tanto aprendizado supervisionado quanto o não supervisionado, permitindo uma
melhor triagem e priorização dos pacientes. Contudo existem diversos desafios em aberto,
relacionados com a predição correta de doenças; a detecção correta dos níveis de emer-
gência com base nas principais queixas; a capacidade de classificação dos algoritmos; o
consumo de tempo até a emissão de um parecer pelo algoritmo e, principalmente, para o
treinamento e atualização das redes; o consumo de energia; a segurança e a privacidade
dos dados dos pacientes; as etapas do processamento de dados; e o desenvolvimento de
novos sistemas para dar o adequado suporte à aplicação das novas tecnologias.

Aplicações práticas dessas técnicas são descritas em estudos de caso em vários
locais do mundo. Por exemplo, na Alemanha, em 2020, foi desenvolvido um sistema de
triagem por telefone baseado em um software de suporte a decisão com relação ao nível
de urgência e ao nível apropriado de atendimento que o paciente demanda. O sistema é
chamado de “Strukturierte medizinische Ersteinschatzung in Deutschland” (SmED) e foi
desenvolvido sobre um sistema suíço pré-existente [von Stillfried, 2021].

Outro uso muito interessante da IA em teletriagem por telefone é a aplicação de-
senvolvida por Iyer et al., que utiliza IA em ligações de triagem em saúde mental para
detecção de potenciais suicidas [Iyer et al., 2022]. Esse tipo de atividade é de grande
importância e dificuldade, pois pequenas nuances apresentadas pelo paciente podem não
ser detectadas pelo profissional de saúde, colocando a pessoa em risco. Nesse sentido, a
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Figura 5.2. Arcabouço de revisão de literatura desenvolvido por Salman et
al. para identificação da aplicação de inteligência artificial nos processos de
teletriagem, considerando as fases de triagem e priorização de emergências.
Fonte: [Salman et al., 2021].

IA tem o potencial de inovar as práticas atuais para detectar o risco iminente de suicídio,
dando indicações de potencias riscos para o profissional de saúde e ajudando a supe-
rar deficiências nos métodos tradicionais de avaliação. O método utilizado pelos autores
consiste em classificar automaticamente segmentos curtos de 40 milissegundos de fala em
risco baixo ou risco iminente de suicídio. Para treinar o algoritmo de classificação, foram
utilizadas 281 chamadas telefônicas feitas para serviços de aconselhamento de telessaúde
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na Austrália, chamados de On The Line e Canberra. O pré-processamento envolveu a nor-
malização e pré-ênfase dos sinais de voz, enquanto a biometria da voz foi extraída usando
a linguagem estatística R. Cada biomarcador de voz foi avaliado como um preditor de
risco de suicídio usando um modelo aditivo generalizado de efeitos mistos com splines
para lidar com a não linearidade dos sinais. Por fim, um modelo de gradient boosting
foi usado para classificar cada gravação [Iyer et al., 2022]. Os resultados mostram que o
procedimento de avaliação médica inicial SmED transfere apenas 25% dos pacientes para
a sala de emergência.

Outras ferramentas utilizam aprendizado de máquina em testes cognitivos online,
visando a detecção de doenças mentais, ajudando na detecção do problema e triagem para
profissionais de saúde especializados. Grazioli et al mostraram que questionários em pla-
taformas online preenchidos por pais e professores podem ser utilizados para detecção de
déficit de atenção/hiperatividade (TDAH) e transtornos do espectro autista (TEA) [Gra-
zioli et al., 2023]. Os autores utilizaram questionários online coletados remotamente em
uma avaliação no local de quocientes de inteligência de 342 indivíduos, sendo apenas 18%
mulheres, com idades entre 3 e 16 anos, encaminhados por suspeita de TDAH. Utilizou-se
um modelo de árvore de decisão (Decision Tree - DT) para classificação de TDAH/não
TDAH com base nos dados coletados. O modelo treinado identificou as regras de deci-
são que os médicos adotam para classificar um diagnóstico de TDAH com uma taxa de
precisão de 82%. No entanto, os sintomas de TEA foram um fator de confusão quando a
gravidade do TDAH teve que ser estabelecida. O estudo mostrou que os procedimentos
de telessaúde se mostraram eficazes na obtenção de uma saída automatizada, reduzindo o
tempo de atraso entre a detecção do sintoma e o diagnóstico. No entanto, os autores dei-
xam claros que esse tipo de abordagem ajuda na triagem, mas não serve como diagnóstico
definitivo para a doença.

Uso de chatbots na teletriagem e no auto-triagem

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

Ganapathy et al desenvolveram um sistema baseado em chatbot para teletriagem
e orientação pediátrica [Ganapathy et al., 2023]. Quando uma criança fica doente, os pais
se preocupam com a gravidade potencial da doença e levam as crianças para os serviços
de emergência. Contudo, dependendo da apresentação, natureza e duração das queixas,
muitas dessas condições pediátricas agudas poderiam ser tratadas e monitoradas em casa
ou por profissionais de saúde primários na comunidade. Situações mais adversas ocorrem
quando cuidadores e pais muitas vezes recorrerem à Internet para obter informações rápi-
das sobre como tratar a doença da criança, mas acabam sendo inundados com informações
de saúde nem sempre confiáveis, sem conseguir esclarecer suas preocupações e dúvidas.
Com isso, as famílias acabam em frequentes atendimentos pediátricos na emergência,
apenas para ter a grande maioria classificada como casos ‘não urgente’ após triagem, en-
frentando grandes filas até o atendimento. Dessa necessidade surgiu a ideia da linha de
ajuda para triagem médica aguda para cuidadores de crianças.
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Nesse contexto, existe um estudo de caso interessante de Singapura com o uso de
chatbots para atendimento pediátrico. Inicialmente, o KK Women’s and Children’s Hos-
pital (KKH) disponibilizava uma linha telefônica com o serviço em tempo real chamado
de ‘Ask-A-Nurse’, que fazia atendimentos de triagem e esclarecimento de dúvidas, com
cerca de 30 a 50 chamadas por dia. Por problemas orçamentários, esse serviço preci-
sou ser descontinuado, levando o hospital a buscar parcerias para desenvolvimento de um
chatbot que substituísse, ainda que parcialmente, o serviço. O projeto objetivava prover
um telessuporte seguro e acessível a toda a comunidade, além de um serviço de triagem
automatizado, capaz de estimar o tipo de atendimento necessário, recomendando a ida ao
hospital em casos pediátricos classificados como agudos e urgentes. Em 2019, o projeto,
que já reunia iniciativa privada e pública, disponibilizou o KKH-Urgent Pediatric Advice
Line (KKH-UPAL), um software de teletriagem para casos pediátricos visando reduzir
atendimentos não-urgentes e não-emergentes no hospital. Como consequência do uso do
sistema, observou-se a redução de filas de espera, além da redução do risco de contamina-
ção das crianças e seus familiares por estarem expostos desnecessariamente no hospital.
Outra consequência positiva é que os médicos passaram a poder investir mais tempo nas
consultas mais graves, uma vez que a fila de espera não era excessivamente grande.

A primeira release do KKH-UPAL era um chat baseado em texto que permitia
que responsáveis fizessem perguntas sobre condições da criança e listassem os principais
sintomas observados na criança. Além disso, era possível enviar fotos. Nessa primeira
versão, não existia o chatbot, mas enfermeiros e profissionais de saúde 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 máquina supervisionado para
processamento de linguagem natural (Natural Language Processing - NLP), e foi dis-
ponibilizado na versão lançada em 2020. A Figura 5.3 mostra o fluxo de atividades do
chatbot. Quando um usuário 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 não 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 saúde.

O chatbot passou a ser o primeiro ponto de contato com pacientes, indicando
alguns cuidados paleativos para condições que eram não emergentes, e, nesses casos, re-
comendando uma visita a um médico de atenção básica. Em casos detectados como mais
graves, era recomendada a ida ao hospital para o atendimento de emergência. Eventual-
mente, quando o chatbot não conseguia atender às requisições sendo feitas, a conversa
era transferida para um profissional de saúde. Durante o período em que o software foi
avaliado, observou-se que o chatbot conseguiu tratar sozinho 96% das requisições, o que
significa que cerca de apenas 4 a 6 requisições eram encaminhadas para o setor de enfer-
magem.

Cabe destaque que esse tipo de abordagem se fez evidente em diversas partes do
mundo, levando à criação de diferentes sistemas para teletriagem pediátrica. Nesse con-
texto, Espinoza et al disponibilizam um conjunto de diretrizes para a criação de chatbots
para teletriagem pediátrica [Espinoza et al., 2020]. Contudo, é importante observar que o
bom funcionamento de um chatbot depende da disponibilização de um bom conjunto de
dados que mapeie de forma adequada os tipos de requisições 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 população que utiliza o serviço.

Quando se trata de chatbots para auto-triagem, os casos mais comuns encontrados
na literatura são os sistemas desenvolvidos para triagem dos casos de COVID-19, indi-
cando se os sintomas dos pacientes são os típicos da doença e se o paciente deve ou não
procurar um serviço de emergência [Morse et al., 2020, Reid et al., 2020, Chagas et al.,
2021, Cateb et al., 2021, de Campos Filho et al., 2022]. Sobre essas experiências desen-
volvidas rapidamente impulsionadas pelo agravamento da pandemia, Reid et al apresen-
tam uma entrevista com a diretora do Providence Health, um hospital de referência emm
Washington, onde é descrito como foi a modificação do chatbot do hospital para fazer a
triagem de pacientes com COVID-19 [Reid et al., 2020]. A direção 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 já existente no hospital, chamado de Grace, o hospital se uniu com a Microsoft para
atualizar o Grace com entradas clínicas sobre a COVID-19, além de perguntas e respostas
frequentes sobre a doença.

No Brasil, também ocorreram diversas iniciativas, de tal forma que desde hos-
pitais até órgãos governamentais acabaram disponibilizando ferramentas para orientar a
população 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 solução provê tanto um módulo para perguntas e respostas, quanto a teletriagem em
si, classificando os usuários em cinco classes, de acordo com a severidade dos sintomas
descritos pelo usuário [Chagas et al., 2021].

Outros exemplos comuns são os chatbots para teleorientação e triagem de pacien-
tes com problemas de saúde mental decorrentes dos efeitos da pandemia. Jackson-Triche
et al fornecem uma descrição detalhada do projeto e implementação de chatbot para triar e
facilitar o acesso à avaliação e tratamento de saúde comportamental para a profissionais de
saúde de um grande centro médico acadêmico 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 saúde comportamental para todos os professores, funcionários e estagiá-
rios, combinando uma abordagem de saúde populacional com tecnologia de chatbot para
triagem, avaliação e tratamento. A lógica do chatbot triava os usuários em encaminha-
mento de emergência/urgente (risco de suicídio, risco para outras pessoas, perigo para a
criança); sofrimento leve a moderado; novo início de sintomas moderados a graves; ou
possível exacerbação ou recaída para aqueles com comportamento pre-existente de distúr-
bio de saúde. Após a classificação, o software direcionava o usuário para uma variedade
de serviços e materiais baseados em evidências, incluindo o encaminhamento para o ser-
viço de emergência 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 saúde. Com isso, após a pandemia, o uso dos chatbots acabou se
expandindo para novas áreas de atendimento. Por exemplo, Siddiqi e Piuzzi descrevem
uma iniciativa pós-pandemia que usa chatbots para realizar uma triagem de pacientes que
precisam de cirurgia ortopédica [Siddiqi e Piuzzi, 2021]. Os usos são os mais diversos,
trazendo ganhos tanto para os hospitais quanto para os pacientes.

Contudo, o uso de chatbots, embora possa trazer economias, nem sempre é a me-
lhor opção, muito embora seja capaz de reduzir custos e acelerar atendimentos prioritá-
rios. Um exemplo de estudo sobre o uso de chatbots na saúde não ligado a teletriagem,
mas à teleorientação, é apresentado por Kim et al [Kim et al., 2021]. Em seu estudo, os
autores abordam o caso da eficácia dos chatbots para orientação contra a hesitação vaci-
nal na COVID-19. O objetivo do estudo era comparar um chatbot com um recrutamento
baseado em telefone. Os adultos que receberam as ligações ou o contato por chatbot
foram aleatoriamente selecionados e, em ambos os casos, se requisitava o 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
ligações. Além disso, a taxa de aceitação em participar da pesquisa também foi menor
com o chatbot (cerca de 3,4% a menos). Isso demonstra que existe uma receptividade
menor para ações realizadas com robôs, o que pode vir a afetar a efetividade dos sistemas
baseados em chatbots em alguns casos.

Outra questão relevante é como tratar os erros de triagem ou de orientação. Esses
erros podem levar a consequências graves e levar a questionamentos sobre responsabiliza-
ção. Essa situação é especialmente mais preocupante quando esses sistemas são utilizados
com populações com baixo nível de escolaridade, com dificuldades de comunicação es-
crita.

5.3.1.2. Uso de realidade aumentada na triagem

Outra ferramenta de nova geração que vem sendo citada no contexto de triagens
é a realidade aumentada. Na realidade aumentada, a imagem do mundo real é sobreposta
com dados gerados artificialmente. Entre os dispositivos mais comumente utilizados tem-
se os celulares e óculos inteligentes.
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Park et al propõem o uso de realidade aumentada no telediagnóstico de feridas por
queimadura [Park et al., 2022]. A principal justificativa é que médicos generalistas usu-
almente falham em 40% dos diagnósticos sobre a profundidade de queimaduras, gerando
erros graves nos tratamentos. Contudo, feridas por queimadura, além de malignidades
cutâneas e infecções de pele, são altamente passíveis de análise e tratamento por ima-
gens, devido à sua natureza visível, facilidade de reprodução de imagens e necessidade de
monitorar o progresso como parte do tratamento. Algumas limitações para esses méto-
dos advém da qualidade da imagem, da habilidades reduzida de alguns profissionais para
avaliar profundidade e gravidade da lesão com imagens estáticas e frequência de comu-
nicação. A comunicação frequente é necessária para o tratamento, que requer constante
avaliação das queimaduras para determinar a progressão da doença para mitigar compli-
cações como infecção e cicatrização. 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 estão relacionadas a grandes desastres. Nesse caso, o uso de sensores, óculos
inteligentes e redes de comunicação permitiriam classificar, com a inserção de etiquetas
virtuais, de forma mais rápida e eficaz as vítimas do desastre [Gillis et al., 2016, Nelson
et al., 2022, Rae Nelson et al., 2022].

Nesse contexto, Nelson et al propõem o “Augmented Reality Triage Tool Suite”
(ARTT), o qual é um software para auxiliar a triagem de vítimas, contendo uma ferra-
menta de triagem inicial, uma ferramenta de avaliação virtual e uma etiqueta de triagem
virtual para ajudar os socorristas a lidar com o volume de vítimas. 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 sequência, o software apresenta
as principais medidas de resposta imediata, para guiar o socorrista e para registar quais
ações foram tomadas. Uma vez concluída a avaliação e assistência inicial, uma avaliação
mais profunda é iniciada, por meio da interação 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 histórico e outro faz a
movimentação do paciente para o hospital. A etiqueta virtual é uma abordagem mais efi-
ciente que as etiquetas em papel, pois essas podem facilmente ser danificadas ou perdidas
em um cenário de desastre. Além disso, a etiqueta de papel não 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 nível de gravidade de sua doença,
ajudando a decidir se devem ou não buscar atendimento em uma unidade de emergência.
Os chatbots que não possuem apoio de profissionais de saúde são exemplos de aplicativos
para autotriagem.

Durante a COVID-19, vários aplicativos foram desenvolvidos com perguntas e su-
gestões para ajudar na detecção e contenção 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 desnecessários a hospitais por meio de várias perguntas, tais como
informações gerais, localização geográfica, histórico recente de viagens, doenças sub-
jacentes e sintomas. Algoritmos inteligentes são usados para determinar a condição do
paciente, fornecendo sugestões de como proceder. Na maioria dos países, esses aplicati-
vos de autoavaliação tiveram abrangência nacional, se tornando uma ferramenta essencial
para triagem geral e detecção precoce de casos [Mastaneh e Mouseli, 2020, Ziebart et al.,
2023]. Um exemplo de grande relevância foi o aplicativo chinês StarTimes ON, que foi
utilizado por 45 países11.

Outro exemplo para autotriagem é na detecção 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 recomendações personalizadas para com base nos
comportamentos relatados.

5.3.1.4. Desafios da Teletriagem

Embora a teletriagem traga muitas facilidades, há que se considerar os aspectos
técnicos e éticos com relação ao uso dessa técnica [Kobeissi e Ruppert, 2022]. Algumas
considerações críticas se destacam, tais como uma avaliação da acuidade do paciente
remoto, comparado ao atendimento presencial. A disponibilização de um aplicativo sem
a devida avaliação por meio de um projeto de pesquisa sobre a sua efetividade consiste

11https://covid-19.chinadaily.com.cn/a/202003/30/WS5e8294a1a3101282172832ae.html
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em irresponsabilidade técnica, pois pode levar pacientes a tomarem ações que virão a
prejudicar a sua saúde.

Outra questão de grande relevância é a definição de bons protocolos de triagem
que possam ser digitalizados, para evitar a subestimação da gravidade de uma doença [Ko-
beissi e Ruppert, 2022]. Além disso, deve-se cuidar da segurança 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 colaboração com a World Diabetes
Foundation (WDF), é 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, Índia. A triagem é
realizada no distrito de Chunampet para diabetes e suas complicações, especialmente do-
enças oculares diabéticas, usando uma van móvel de telemedicina com conectividade via
satélite [Latifi et al., 2020, Choudhury et al., 2022]. A van de telemedicina está equipada
com uma câmera digital da retina através da qual a imagem da retina é analisada por oftal-
mologistas. Todos os quadrantes da retina são visualizados pelo oftalmologista. Cerca de
2.000 pacientes com diabetes já foram submetidos à fotografia colorida da retina. Essas
imagens são então transmitidas por meio de conectividade de satélite VSAT (Very Small
Aperture Terminal) fornecida pela Organização de Pesquisa Espacial Indiana (ISRO) para
o hospital de base em Chennai. Por videoconferência, o oftalmologista do hospital de
base interage com os pacientes de áreas rurais e carentes. Os pacientes que precisam de
tratamento adicional são levados a Chennai, onde a fotocoagulação a laser/cirurgia de ca-
tarata é realizada gratuitamente. Uma das principais vantagens da teleoftalmologia é a
detecção precoce de alterações que ameaçam a visão e que podem ser tratadas. Os paci-
entes tratados servem como agentes da saúde para disseminar ainda mais as informações
sobre os benefícios da teleoftalmologia para as aldeias vizinhas e também ajudar a remo-
ver crenças supersticiosas. A triagem para outras complicações relacionadas a diabetes,
como nefropatia (medindo proteinúria/microalbuminúria), neuropatia (por biotesiometria
e monofilamento) e doença arterial coronariana (por eletrocardiograma) também é feita
na van de telemedicina.

5.3.1.6. Teletriagem de pacientes com deficiência visual

A Retinopathy of prematurity (ROP) causa deficiência visual, principalmente em
países de baixa e média renda, em grande parte devido à falta de triagem [Young et al.,
2023, Gilbert et al., 1997, Shah et al., 2016]. Um método eficiente para triagem nessas
regiões de baixa e média renda é a telemedicina usando gradação 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 geográfico de especialistas. No
entanto, uma barreira de implementação para programas de telemedicina em escala é o
custo dessas câmeras. Muitos dos programas de telemedicina ROP existentes em países de
baixa e média renda foram iniciados com investimento de capital externo de organizações
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não-governamentais [Young et al., 2023, Gilbert et al., 1997]. Embora esses programas
tenham fornecido evidências da eficácia dessa abordagem, ainda existem desafios de es-
calabilidade devido à quantidade de capital necessária para fornecer dispositivos WDFI a
cada região necessitada. Assim, várias abordagens de baixo custo foram testadas, usando
câmeras de dispositivos móveis ou sistemas de imagem de fundo de olho baseados em
smartphone (SBFI) [Young et al., 2023].

Os sistemas SBFI funcionam combinando câmeras de smartphones modernas com
lentes de oftalmoscopia indireta padrão para fornecer sistemas de imagem de fundo de
olho acessíveis, portáteis e sem contato. Os sistemas SBFI são utilizados como comple-
mento para oftalmoscopia indireta e documentação 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 documentação,
isso anula o objetivo de expandir o alcance geográfico de um programa de telemedicina
onde os médicos disponíveis são limitados. Além disso, todos os dispositivos de baixo
custo fornecem um campo de visão mais estreito do que as câmeras WDFI padrão. A
visualização da patologia periférica exige um clínico qualificado realizando a depressão
escleral.

Trabalhos recentes usando a pontuação de gravidade vascular (Vascular Severity
Score - VSS) derivada de inteligência artificial destacaram a associação entre a gravidade
vascular no polo posterior e a presença e 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
visão dos sistemas de visualização de imagem podem fornecer imagens suficientes para
a detecção de ROP grave se a gravidade vascular puder ser avaliada, seja por médicos ou
por IA, mesmo que a patologia periférica não seja visualizada. Essa hipótese 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 Índia e o oftalmoscópio indireto monocular Ke-
eler. Ambos foram usados por técnicos para comparar o diagnóstico clínico obtido usando
SBFI com WDFI e avaliar a eficácia do SBFI para detecção de encaminhamento garan-
tido (RW)–ROP (definido como zona I , estágio 3 ou preplus) e que requer tratamento
(TR)–ROP (ou seja, tipo I) e a precisão diagnóstica do VSS atribuído, além de avaliar se
a IA pode ser útil para a classificação autônoma de imagens SBFI.

A Figura 5.5 mostra no topo esquerdo o sistema indiano Retcame e o oftalmoscó-
pio indireto monocular. O Retcame mantém um smartphone e uma lente de oftalmoscopia
indireta binocular padrão a uma distância fixa um do outro. A Figura 5.5 mostra no topo
direito um exemplo de imagem de ROP em um estágio avançado obtida com o sistema
Retcam. A Figura 5.5 mostra embaixo à esquerda que o oftalmoscópio indireto monocu-
lar Keeler prende um smartphone usando um suporte de cabeça. A lente é segurada pelo
médico, semelhante ao oftalmoscópio indireto binocular tradicional. A Figura 5.5 mostra
embaixo à direita um exemplo de imagem de ROP em um estágio avançado obtida com o
sistema de câmera oftalmoscópio indireto monocular.
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Figura 5.5. Sistema indiano para retinografia baseado em celulares. A Figura
mostra a comparação 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, só foi permitida no Brasil recentemente, devido à pressão 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 atenção básica, o teleatendimento é uma ferramenta importante para permitir
o acesso à saúde, fazendo com que a promoção da saúde ocorra. Objetivamente, essa nova
tecnologia de saúde aumenta o suporte à população, captura um maior conhecimento da
comunidade assistida e, desta forma, dados importantes para uma melhor compreensão da
população se tornam disponíveis, dando ensejo a novas e melhores abordagens ao local.

Não se pode deixar de lado o fato de que existem dilemas éticos presentes nesta
modalidade de atendimento em rede, uma vez que essa consulta exigirá uma camada extra
de cuidados com os dados do paciente que serão transmitidos por rede, a qual não poderá
ficar vulnerável às interferências de pessoas mal intencionadas.
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Assim, a teleconsulta e a teleinterconsulta são abordagens inovadoras no campo
da telessaúde, permitindo tanto o atendimento remoto de pacientes quanto a discussão
de casos entre profissionais em locais diferentes. As técnicas mais tradicionais utilizam
sistemas de conferência por voz e/ou vídeo, embora sistemas de mensagem de texto tam-
bém sejam utilizadas em alguns casos. Contudo, novas tecnologias estão surgindo para
aperfeiçoar o teleatendimento, trazendo novas formas de visualização e de integração de
dados à consulta. Esta seção visa apresentar os principais sistemas computacionais de
atendimento, com foco nos sistemas de telepresença e sistemas multissensoriais de nova
geração aplicados à saúde, assim como descrever os principais desafios tecnológicos as-
sociados.

5.3.2.1. Uso de Imagens em 3D

Para algumas especialidades médicas, tais como as relacionadas à saúde mental
e a geriatria, uma visão completa do paciente é necessária para uma boa avaliação do
caso. A observação de mudanças de posição, tremores em partes específicas do corpo,
entre outros, são sinais que fazem parte da anamnese do paciente. Nesse sentido, siste-
mas que só permitem comunicação por voz ou que permitam apenas a visualização do
rosto do paciente não são adequados para esse tipo de teleatendimento. Sistemas de te-
lepresença que permitam a visualização global do paciente se tornam muito importantes
nesse contexto [Boechat et al., 2017, Beaklini et al., 2017].

Dentre as iniciativas para criação de um ambiente de telepresença, destaca-se o
projeto de Telessaúde por Holografia da Universidade Federal Fluminense, que proporci-
ona uma experiência imersiva na teleinterconsulta usando a técnica Pepper’s Ghost para
gerar a sensação de 3D nas imagens, trazendo o consultório remoto completo para perto
do médico especialista. O projeto Telessaúde por Holografia conta com um sistema em
software desenvolvido sobre a plataforma Linux, que é capaz de estabelecer conexões
ponto a ponto privadas, sem passagem de dados por servidores ou pela nuvem, garan-
tindo a segurança dos dados dos pacientes [Fonseca et al., 2018]. O sistema também
realiza o controle automático das taxas de codificação, uma vez que foi desenvolvido
para dar suporte ao atendimento remoto de populações ribeirinhas da Amazônia, aonde o
acesso à Internet é precário. A Figura 5.6 mostra a arquitetura do sistema e um exemplo
da imagem holográfica. O sistema foi utilizado para atender centenas de pacientes na
Amazônia, em uma parceria entre a UFF e o Exército Brasileiro, e, atualmente, é parte
do Núcleo de Telessaúde da UFF, para o teleatendimento da população do Rio de Janeiro,
em uma parceria entre a UFF e a Secretaria de Saúde de Niterói.

5.3.2.2. Teleatendimento com realidade aumentada e metaverso

O avanço das tecnologias para criação de metaverso, que são universos online in-
terconectados, com o avanço das técnicas de realidade aumentada, traz uma nova gama
de possibilidades de experiências imersivas em tempo real. Essas tecnologias também
vem sendo propostas dentro do campo da saúde, considerando questões como a intero-
perabilidade com configurações clínicas virtuais do mundo real, facilidade de uso das
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(a) Equipamentos de baixo custo utilizados no Sistema de Telessaúde Holográfico.

(b) Fotos da visualização da holografia no CSH.

Figura 5.6. Imagens do Sistema de Telessaúde Holográfico da UFF, no qual os
consultórios são chamados de Centro de Saúde Virtual (CSV) e o centro de pro-
jeção holográfica, aonde ficam os médicos especialistas, é chamado de Centro
de Saúde Holográfico (CSH).

tecnologias e sua eficiência clínica, questões econômicas, regulamentares e padrões de
segurança cibernética [Tan et al., 2022].

Alguns estudos focam na aplicação da Realidade Aumentada na saúde mental.
Isso se deve porque a detecção de problemas de saúde mental durante consultas pode
ser desafiadora em alguns casos. Essa avaliação psiquiátrica e o tratamento de transtornos
depressivos podem ser melhorados usando biomarcadores comportamentais e fisiológicos
objetivos.

Ramalho et al desenvolveram uma plataforma de telemedicina psiquiátrica capaz
de analisar dois biomarcadores importantes de depressão, a frequência de piscar de olhos
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e a variabilidade da frequência cardíaca. O sistema captura em tempo real o fluxo de
vídeo da teleconsulta e computa o número de vezes que o paciente piscou. Além disso, o
sistema também computa em tempo real a variabilidade da frequência cardíaca 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 frequência cardíaca sob luz ambiente, usando apenas uma câmera digital
e processamento de sinal. Os dois biomarcadores são mostrados em tempo real, durante
a consulta, para o médico, para que ele possa ter uma melhor avaliação da condição 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 cirúrgicas. O uso de smart glasses e óculos
de realidade virtual vem sendo cada vez mais discutidos nos atendimentos síncronos em
saúde. Além disso, alguns trabalhos chegam a citar o uso de avatares, que são modelos
humanos em 3D controlados por um usuário, no atendimento remoto [Palumbo, 2022].

Outro estudo demonstra um protótipo, aonde um profissional de saúde pode dar
instruções sobre como lidar com um paciente para outro profissional de saúde. O protótipo
é demonstrado com um manequim, como mostrado na Figura 5.7, aonde o profissional
remoto é plotado para o profissional local, mostrando como deve ser feito o movimento
e deixando marcas virtuais que serão usadas pelo profissional local para repetir o movi-
mento [Dinh et al., 2023].

5.3.2.3. Uso de robôs na teleconsulta

A realização de consultas e procedimentos com robôs teleguiados é outra tendên-
cia para os próximos anos, em especial no tratamento de doenças contagiosas. Dentro
desse contexto, algumas iniciativas surgiram durante a pandemia de COVID-19.

Uma dessas iniciativas foi o desenvolvimento de um robô teleguiado para realizar
ultrassonografia de pulmão em 2D [Tsumura et al., 2021], que é um exame que ajuda
na detecção rápida da COVID-19. Outra iniciativa foi no uso de robôs 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 robôs para interações sociais, melhorando o estado do paciente
em situações de isolamento [Mastaneh e Mouseli, 2020].

5.3.3. Telediagnóstico

O telediagnóstico é uma modalidade de teleatendimento que utiliza tecnologias
de informação e comunicação (TIC) para realizar diagnósticos à distância. Essa prática
é especialmente importante para melhorar o acesso a serviços médicos especializados em
áreas remotas ou com poucos recursos [Conselho Federal de Medicina, 2022]. Além
disso, essa modalidade de teleatendimento corrobora no auxílio do diagnóstico precoce,
no tratamento de doenças, na redução dos custos da saúde e no aumento da qualidade de
vida e satisfação dos pacientes, uma vez que a necessidade de deslocamento se reduz.

Nesse contexto, o telediagnóstico é caracterizado como o diagnóstico realizado a
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Figura 5.7. Protótipo de sistema de teleinterconsulta utilizando realidade virtual
e realidade aumentada. Fonte: [Dinh et al., 2023].

partir de uma separação física entre o médico e o paciente. Ele pressupõe o acesso re-
moto aos resultados de testes e registros médicos do paciente, eliminando a necessidade
de um contato físico real entre as partes durante o exame [Qazi et al., 2019]. Esse proce-
dimento pode ser realizado por meio de diferentes estratégias de comunicação, incluindo
discussões por videoconferência e mensagens instantâneas. Nos últimos anos, foram de-
senvolvidas diversas propostas para aprimorar o telediagnóstico e duas delas merecem
destaque:

• Interpretação de exames médicos: O telediagnóstico abrange a interpretação de exa-
mes médicos, permitindo que médicos e especialistas analisem imagens e resultados
de testes à distância. Essa abordagem facilita o acesso a informações diagnósticas
cruciais, como radiografias, tomografias e ressonâncias magnéticas, possibilitando
uma avaliação minuciosa e precisa.

• Análise de dados clínicos e tomada de decisão: Além da interpretação de exames, o
telediagnóstico envolve a análise de dados clínicos do paciente, incluindo histórico
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médico, resultados de testes laboratoriais e outras informações relevantes. Com
base nessas informações, os médicos podem tomar decisões clínicas à distância,
prescrever tratamentos adequados e fornecer orientações personalizadas.

O uso dessa modalidade de teleatendimento permite que médicos e especialistas
realizem suas atividades de análise e tomada de decisão remotamente, superando barreiras
geográficas e temporais. Ao utilizar tecnologias de comunicação, é possível compartilhar
resultados de exames e emitir pareceres ou laudos especializados, o que contribui para
uma abordagem mais integrada e eficiente à saúde.

A aplicação dos serviços de telediagnóstico tem demonstrado uma série de van-
tagens significativas, que não apenas impactam positivamente os pacientes, mas também
contribuem para a eficiência e eficácia do sistema de saúde como um todo. Algumas das
principais vantagens estão descritas a seguir:

1. Acesso ampliado a serviços médicos especializados: O telediagnóstico permite su-
perar barreiras geográficas e melhorar o acesso a serviços médicos especializados,
especialmente em áreas remotas e carentes de recursos. Por meio dessa abordagem,
pacientes podem receber diagnósticos e orientações de profissionais altamente qua-
lificados, mesmo estando distantes fisicamente;

2. Diagnóstico mais rápido e tratamento oportuno: Através do telediagnóstico, é pos-
sível obter diagnósticos mais rápidos e precisos, o que resulta em tratamento opor-
tuno e eficaz. A transmissão de dados clínicos, exames e imagens em tempo real
permite uma análise imediata por especialistas, reduzindo o tempo de espera e mi-
nimizando a progressão de doenças;

3. Redução de custos e deslocamentos desnecessários: O telediagnóstico 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
os pacientes quanto para o sistema de saúde. Além disso, os custos associados a
viagens e estadias hospitalares podem ser reduzidos, contribuindo para a sustenta-
bilidade econômica do sistema de saúde;

4. Melhoria na qualidade de vida dos pacientes: O telediagnóstico oferece conveni-
ência 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 experiência do paciente.

Essas vantagens do telediagnóstico têm sido comprovadas em uma série de estu-
dos científicos. Por exemplo, o estudo conduzido por H. Peter Soyer (2020), Vestergaard
e Wulf demonstraram uma vantagem significativa do uso de equipamentos digitais no
telediagnóstico. Nesse estudo, os pesquisadores avaliaram a precisão da teledermatos-
copia digital móvel para o autoexame de pele em adultos com alto risco de câncer de
pele. Os participantes utilizaram um dispositivo móvel equipado com um aplicativo de

XXIII Simpósio Brasileiro de Computação Aplicada à Saúde - SBCAS 2023

©2023 SBC — Soc. Bras. de Computação 212 



teledermatologia para capturar imagens de lesões de pele e enviá-las para análise remota
por dermatologistas [Vestergaard e Wulf, 2020]. Os resultados revelaram que a teleder-
matoscopia digital móvel apresentou uma alta precisão na detecção de lesões suspeitas de
câncer de pele, com uma taxa de concordância significativa entre os diagnósticos realiza-
dos pelos dermatologistas presenciais e os dermatologistas remotos. Isso significa que o
uso do telediagnóstico, por meio da teledermatoscopia digital móvel, pode oferecer uma
ferramenta eficaz para o autoexame de pele em pacientes de alto risco.

Pagano et al investigaram a colaboração entre enfermeiras e oftalmologistas em
um país de renda média, visando expandir o acesso aos cuidados com os olhos [Pagano
et al., 2021]. O estudo validou a aquisição de dados de saúde por meio de enfermeiras em
uma estratégia de telemedicina. Essa abordagem permitiu que pacientes em áreas rurais
tivessem acesso a exames oftalmológicos, mesmo sem a presença física de um oftalmo-
logista. Os resultados mostraram que a parceria entre enfermeiras e oftalmologistas por
meio do telediagnóstico foi eficaz na ampliação do alcance dos cuidados com os olhos,
proporcionando diagnósticos precoces e intervenções adequadas. Isso demonstra clara-
mente a vantagem do uso do telediagnóstico em áreas rurais, onde o acesso a especialistas
é limitado [Pagano et al., 2021].

Outra vantagem é a utilização de tecnologias avançadas, como inteligência arti-
ficial (IA) e aprendizado de máquina, que podem aprimorar a interpretação de exames
médicos e análise de dados clínicos. O uso de algoritmos e modelos de IA podem au-
mentar a precisão e rapidez das análises médicas, contribuindo para diagnósticos mais
precisos e eficientes.

No entanto, é importante mencionar que o avanço do telediagnóstico também traz
desafios a serem superados. Um dos principais é a necessidade de infraestrutura tecnoló-
gica adequada, como conexão estável à Internet e equipamentos de transmissão de dados.
Além disso, é essencial garantir a segurança e privacidade das informações transmitidas,
protegendo os dados dos pacientes contra possíveis violações na era digital.

Para seguir o procedimento ético padrão, os dados médicos e informações pessoais
recebidos dos pacientes são compartilhados de forma voluntária ao profissional de saúde
que, infelizmente, podem ser capturadas por meios ilícitos ou por meio de autorizações
especiais [Ruaro e Rodriguez, 2017]. Neste contexto, a coleta massiva de informações
pessoais ameaça a privacidade dos pacientes, levantando preocupações sobre exposição
indesejada e violações de privacidade. Ademais, a segurança cibernética se tornou um
desafio constante, exigindo também que as instituições de saúde implementem medidas
robustas para proteger dados pessoais contra hackers e violações. Este desafio se estende
ao Estado, uma vez que a falta de regulamentação adequada e a inconsistência nas leis de
proteção de dados também dificultam a aplicação efetiva das medidas de proteção. Esses
desafios destacam a necessidade de abordagens atualizadas e abrangentes para garantir a
confidencialidade das informações transmitidas e proteger adequadamente os dados pes-
soais.
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5.3.3.1. Desafios na transmissão de dados de grande volume

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

O monitoramento por teleultrassom vem sendo utilizado para monitoramento de
pulmão, tireóide e fígado, no qual os vídeos de ultrassom adquiridos de forma assíncrona
seguindo o protocolo de varredura de volume são enviados pela rede. Nessa técnica, uma
das principais limitações é a baixa largura de banda nas localidades aonde as imagens são
coletadas. Para reduzir esse problema, Romero et al propuseram uma técnica de recons-
trução que permite que, a partir do envio de uma única imagem que inclua todas as in-
formações da aquisição por meio da reconstrução panorâmica do vídeo ultrassonográfico,
possa se recuperar os dados necessários para a análise remota. Para essa técnica, utiliza-
se um fantoma de ultrassom com o scanner de ultrassom disponível comercialmente com
um transdutor linear em diferentes profundidades de aquisição. A reconstrução da ima-
gem no destino é um processo em três fases, que incluem a detecção do momento de
aquisição, por meio de fluxo óptico; o processamento de imagem para seleção da região
de interesse e ajuste de intensidade; e a reconstrução panorâmica determinando o deslo-
camento entre quadros. A técnica é mais bem sucedida para imagens mais profundas e de
maior contraste [Romero et al., 2023].

5.3.3.2. Aplicação de novas tecnologias no telediagnóstico

A aplicação de aprendizado de máquina no suporte ao telediagnóstico tem sido
um ponto forte nas pesquisas recentes. O potencial transformador dessa ferramenta no
telediagnóstico é significativo. A Figura 5.8 mostra como o aprendizado de máquina, ao
ser implementado em plataformas de telediagnóstico, pode oferecer suporte aos profissi-
onais de saúde em diferentes cenários. Primeiramente, essa ferramenta pode ser utilizada
para uma reavaliação de laudos de exames prévios, aumentando a confiabilidade dos di-
agnósticos. Isso é particularmente útil em situações em que o acesso a especialistas é
limitado, permitindo que médicos generalistas ou especialistas em outras áreas tenham
uma segunda opinião automatizada e precisa.

A implementação dessas ferramentas no telediagnóstico também pode levar a uma
maior eficiência nos serviços de saúde do SUS, especialmente em regiões com recursos
limitados. Isso contribui para democratizar o acesso a diagnósticos mais precisos e me-
lhorar a qualidade dos serviços de saúde em geral.

Entre os exemplos da aplicação de aprendizado de máquina para o telediagnóstico,
tem-se o trabalho de De Souza Filho et al, que propõe uma ferramenta baseada em algo-
ritmos de Aprendizado de Máquina para distinguir mapas polares de perfusão miocárdica
normais de mapas anormais em imagens de SPECT (Tomografia Computadorizada por
Emissão de Fóton Único - Single-Photon Emission Computed Tomography) do miocár-
dio [de Souza Filho et al., 2021]. O estudo implementou com sucesso quatro algoritmos
de aprendizado de máquina - Random Forest (RF), Gradient Boosting (GB), XGBoost
(XGB) e AdaBoost (AB), para realizar a tarefa de classificação dos mapas polares. Fo-
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Figura 5.8. Fluxograma de algoritmos de aprendizado de máquina para auxiliar
decisões médicas.

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

Özbilgin et al utilizaram técnicas de aprendizado de máquina para desenvolver
em telediagnóstico previsão de doença arterial coronariana a partir da análise de íris. A
doença arterial coronariana (Coronary Artery Disease - DAC) ocorre quando os vasos
coronários se endurecem e se estreitam, limitando o fluxo sanguíneo para os músculos
cardíacos e tem uma alta taxa de mortalidade. Portanto, o diagnóstico precoce da DAC
pode prevenir a progressão da doença e facilitar o tratamento. Os autores desenvolveram
um modelo usando transformada de wavelet, análise estatística de primeira ordem, uma
matriz de co-ocorrência de nível de cinza, uma matriz de extensão de execução de nível de
cinza e Support Vector Machine (SVM), que usa imagens da íris para diagnosticar a DAC.
O modelo apresentou uma taxa de precisão de 93% para prever DAC, mostrando que essa
modalidade de telediagnóstico consegue diagnosticar preliminarmente a doença arterial
coronariana sem a necessidade de eletrocardiografia, ecocardiografia e testes de esforço.
Pela facilidade de obtenção das imagens e de aplicação do modelo online, a técnica é
facilmente aplicável em sistemas integrados de telemedicina [Özbilgin et al., 2023].
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5.3.4. Propostas para Telemonitoramento

O telemonitoramento, também conhecido como monitoramento remoto do paci-
ente, é um serviço de saúde baseado em tecnologia que permite aos profissionais de saúde
monitorar e gerenciar remotamente as condições de saúde dos pacientes usando vários
dispositivos, sensores e ferramentas de comunicação [Scalvini et al., 2004, Latifi et al.,
2020, Choudhury et al., 2022]. O telemonitoramento tornou-se uma abordagem cada vez
mais popular para a prestação de cuidados de saúde, especialmente durante a pandemia do
COVID-19, pois permite que os pacientes recebam atendimento no conforto de suas pró-
prias casas, reduzindo o risco de exposição ao vírus. O monitoramento contínuo da saúde
do paciente oferece um melhor conhecimento de sua condição e permite um melhor fluxo
de informações para supervisão, tratamento e recuperação [Soto et al., 2022b, Ferreira
et al., 2018, Santos et al., 2020a].

Uma proposta de telemonitoramento para cuidados de saúde envolve a implemen-
tação de um sistema de monitoramento remoto de pacientes que permita aos profissionais
de saúde monitorar os sinais vitais dos pacientes, como pressão arterial, frequência car-
díaca e níveis de oxigênio, em tempo real [Darkins et al., 2008, Fahmy, 2020]. Usual-
mente, programas de telemonitoramento visam pacientes com condições crônicas, como
hipertensão, insuficiência cardíaca 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 confiáveis, precisos
e fáceis de usar. Esses dispositivos podem incluir monitores de pressão arterial, oxímetros
de pulso, glicosímetros, etc [Scalvini et al., 2004].

Existem ainda sistemas de telemonitoramento que são 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 grávidas, no qual elas podem entrar
com sintomas que estão sentido, e um aplicativo para profissionais de saúde, no qual se
observa dados históricos e alarmes gerados automaticamente sobre as condições relatadas
pelas gestantes.

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

Quando o telemonitoramento é feito fora de ambientes hospitalares, os pacientes
devem receber treinamento e suporte para garantir que se sintam confortáveis usando os
dispositivos e ferramentas de comunicação. Isso pode incluir vídeos instrutivos, manuais
do usuário 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 saúde devem poder acessar essas informações por
meio de um portal da Web seguro ou aplicativo móvel [Choudhury et al., 2022].
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Figura 5.9. Sistema para detecção precoce de ascite cirrótica, por meio de um
aplicativo no telefone celular e balanças inteligentes na casa dos pacitentes.
Fonte: [Bloom et al., 2022].

Uma referência para uma proposta bem-sucedida de telemonitoramento é um es-
tudo realizado pelo sistema de saúde Veterans Affairs (VA) nos Estados Unidos [Darkins
et al., 2008]. O estudo mostrou que o telemonitoramento melhorou os resultados dos
pacientes, reduziu as hospitalizações e reduziu os custos de saúde para pacientes com
condições crônicas, como hipertensão, insuficiência cardíaca e diabetes. O programa de
telemonitoramento do VA incluiu o uso de dispositivos de monitoramento doméstico,
mensagens seguras e visitas virtuais com profissionais de saúde. O programa resultou
em uma redução de 19% nas hospitalizações e uma redução 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, seleção de pacientes, dispositivos de monitora-
mento, ferramentas de comunicação, coordenação de cuidados e cuidados de acompanha-
mento [Darkins et al., 2008,Fahmy, 2020]. Esses conceitos são cruciais para garantir que
os pacientes recebam os cuidados e suporte adequados ao usar os serviços de monitora-
mento remoto.

5.3.4.1. Novas tecnologias aplicadas ao telemonitoramento

Dispositivos portáteis de saúde estão entre os de crescimento mais rápido no mer-
cado da Internet das Coisas (IoT). Com o avanço da IoT, esses dispositivos móveis ga-
nharam impulso no domínio das aplicações digitais biomédicas e de saúde, levando a
aplicações de saúde de nova geração. A seguir, são apresentadas algumas soluções tecno-
lógicas disruptivas em telemonitoramento.

Telemonitoramento de pacientes com diabetes utilizando aprendizado de má-
quina

O acompanhamento da diabetes por telemonitoramento é um foco de pesquisa
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da última década. Nos últimos 5 anos, surgiram projetos de nova geração que suportam
sensores (implantados ou vestíveis, dependendo do projeto) com transmissão automática
dos dados por Wi-Fi ou Bluetooth e interpretação remota dos dados dos pacientes para
acompanhamento e intervenções preventivas. Vários desses projetos usam aprendizado
de máquina para realizar ações automáticas, como ajuste do nível de glicemia à atividade
do paciente, usando softwares como o DiabeoT M [Charpentier et al., 2011], e prever risco
de descompensação do diabetes, com softwares como o MyPredT M [Andrès et al., 2018].
Um dado interessante é que, no tratamento do diabetes, os dispositivos implantáveis de
telemonitoramento para múltiplos parâmetros já se provaram como uma abordagem efi-
caz [Andrès et al., 2019].

Acompanhamento remoto de idosos para detecção de quedas

Existem várias abordagens para monitorar a atividade humana que podem ser em-
pregadas para detectar quando ocorreu um evento de queda. Os sistemas de detecção de
eventos baseados no monitoramento de atividades foram desenvolvidos usando diferentes
técnicas de detecção [Colón et al., 2014]. Nesse sentido, alguns sistemas usam sensores
de smartphones como acelerômetros, giroscópios e magnetômetros ou sensores vestíveis
para detectar quando a queda aconteceu [Colón et al., 2014], enquanto que outros sistemas
são baseados na detecção automática com imagens de câmeras [Cardenas et al., 2020].

Sistemas de detecção de queda vem ganhando importância para o suporte no
acompanhamento de idosos. De fato, grandes melhorias na expectativa de vida têm sido a
tendência predominante para os países 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 saúde e monitoramento remoto adequado para idosos e um
dos maiores problemas de saúde dos idosos são as quedas que ocorrem em casa durante as
Atividades da Vida Diária (AVD) [Cardenas et al., 2020]. Mesmo em asilos, com atendi-
mento contínuo, a incidência de quedas é estimada em 13,1% [Quigley et al., 2012]. Em
ambos os casos, o tempo até a detecção da queda e o socorro do idoso por responsáveis
é determinante para controlar as consequências do acidente e, algumas vezes, para evitar
até o falecimento do idoso.

As abordagens baseadas em celulares ou sensores vestíveis costumam ser de im-
plantação 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 vídeo acabam sendo uma solução mais simples para ambientes fechados e contro-
lados. Contudo, esses sistemas baseados em vídeo têm limitações na detecção de quedas
devido a mudanças no fundo da imagem, objetos de fundo, iluminação e movimento da
câmera [Mehta et al., 2021]. Algumas abordagens não funcionam em ambientes pouco
iluminados, por exemplo, quando o idoso está no quarto à noite e precisa se levantar para
ir ao banheiro ou tomar remédios. Outro problema relevante é que muitos desses algo-
ritmos não são adequados para detectar quedas usando câmeras infravermelhas, podendo
não funcionar em ambientes escuros [Hernandez et al., 2014].

Xu et al desenvolveram uma CNN para detecção de queda através da formação de
um mapa 2D do corpo ósseo do sujeito identificado nas gravações de câmeras RGB. Eles
usaram OPENPOSE para converter a imagem na imagem do esqueleto correspondente.
Em seguida, usando aprendizado de transferência, o conjunto de dados foi usado para
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treinar um novo modelo de detecção 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.

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

Mehta et al propuseram o 3D Convolutional Autoencoder (3DCAE) para detecção
de eventos anormais aplicado à detecção de quedas. A estrutura proposta com aprendiza-
gem adversária generativa usa movimento e definição de região 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 óptico, enquanto o
outro recebe quadros de vídeo brutos como entrada. A abordagem pode lidar com situ-
ações em que uma pessoa pode não 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 detecção de quedas com câmeras termais reconhece a região da imagem
onde a pessoa está presente e o contorno desta pessoa para cada frame da câmera termal.

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

Telemonitoramento com Wi-Fi

Técnicas não invasivas e úbiquas para o monitoramento de pessoas são de grande
interesse, já que podem promover a saúde 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 informações médicas de forma não invasiva e
com baixo custo [Soto et al., 2022b].

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

causa no sinal eletromagnético nos domínios do tempo e da frequência e em domínios
espaciais. Essas informações podem ser usadas para diferentes aplicações, como a de-
tecção da presença humana, detecção de movimentos, identificação humana, detecção de
queda, reconhecimento de gestos, localização humana e monitoramento de sinais vitais e
das condições de saúde [Soto et al., 2022b, Soto et al., 2022a]. Para monitoramento das
condições de saúde, as subportadoras do OFDM (Orthogonal Frequency Division Multi-
plexing) são usadas como vários sensores para detectar a mudança física de uma pessoa.
Uma análise de forma de onda CSI permite detectar atividades mínimas do corpo humano,
como a respiração, os batimentos cardíacos, dentre outros.

Soto et al, em uma pesquisa nacional desenvolvida no Laboratório MídiaCom da
Universidade Federal Fluminense, estão desenvolvendo um sistema baseado em CSI para
detecção 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 cardíaco e taxa respiratória 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 saúde não invasivo, tem grandes potenciais para a
criação de ferramentas de telemonitoramento, sendo um alvo interessante para pesquisas
nos próximos anos.

Telemonitoramento com sensores implantados

Sensores implantados também vêm 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 identificação precoce de casos de COVID-
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(a) Arquitetura empregada nos testes do CSI.

(b) Ambiente de testes. (c) Execução dos testes.

Figura 5.12. Projeto CSI UFF, para detecção de sinais vitais de forma não inva-
siva, utilizando equipamentos de uso diário com Wi-Fi.

19 [Bai et al., 2020]. Um exemplo bem-sucedido aconteceu em Hong Kong, onde os
sensores remotos conectados à Internet foram incorporados no braço dos indivíduos, exa-
minando sinais vitais e níveis de oxigênio no sangue e enviando-os para uma plataforma
digital para monitoramento e análise em tempo real12. Pesquisadores da Universidade de
Hong Kong (HKU) e uma start-up de tecnologia de saúde com sede em Boston uniram
forças para iniciar um programa para rastrear os indicadores de saúde de 50 pacientes e

12https://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 voluntários usaram um disposi-
tivo com sensores implantados na parte superior do braço 24 horas por dia, por meio do
qual dados como temperatura corporal, frequência respiratória, nível de oxigênio no san-
gue e frequência cardíaca foram enviados a uma plataforma digital para monitoramento
em tempo real e análise.

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

Outro exemplo é relacionado à detecção de diversas doenças usando biossensores.
Letchumanan et al. utilizaram biossensores de ouro nano-híbridos por serem altamente
sensíveis e seletivos na detecção de biomacromoléculas clínicas circulantes. A integração
desses biossensores, vide a Figura 5.13, com tecnologias de comunicação digital possi-
bilitou o monitoramento remoto dessas biomacromoléculas, permitindo um acompanha-
mento contínuo e não invasivo da condição de saúde do paciente. Para esta aplicação, a
nanotecnologia cumpre um importante papel, servindo de interface para os receptores de
sinais biológicos. Segundo os autores desse estudo, a aplicação de telediagnóstico com
dispositivos não invasivos e automatizados é capaz de monitorar uma variedade de doen-
ças comuns, como hipertensão, diabetes, Parkinson e outras doenças neurológicas sem a
necessidade de ações intensas por parte do paciente [Letchumanan et al., 2020].

López-Azor et al desenvolveram um sistema para monitoramento precoce de in-
suficiência cardíaca. Esse problema é melhor detectado por meio de múltiplas variáveis
medidas em dispositivos cardíacos. Para tanto, propôs-se o uso do algoritmo HeartLo-
gic implementado em alguns desfibrilhadores cardíacos, os quais são sensores/atuadores
implantáveis. Com esse sistema de telemonitoramento, são monitorados a frequência car-
díaca noturna, os movimentos respiratórios, a impedância torácica, a atividade física e a
intensidade dos batimentos cardíacos. O algoritmo HeartLogic funciona como mostrado
na Figura 5.14(a), onde diversas medidas são combinadas em um índice. As informações
do algoritmo HeartLogic são transmitidas por meio de um comunicador ao sistema Lati-
tude NXT, que é uma plataforma virtual de monitoramento remoto que pode ser acessada
pela equipe médica para estratificação de pacientes de acordo com o risco de descom-
pensação cardíaca. Nesse sistema, um paciente só estará ciente de um status de alerta
do HeartLogic se for contatado diretamente por seu profissional de saúde. A lógica utili-
zada pelos profissionais é apresentada na Figura 5.14(b), a qual é chamada de RE-HEART
Registry Follow-Up Protocol [López-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 detecção precoce de insuficiência cardíaca. Fonte: [López-Azor et al.,
2022]

Telemonitoramento com sensores vestíveis

O uso de sensores vestíveis está cada vez mais popular em sistemas de telemoni-
toramento. Esses tipos de sensores são não invasivos e se enquadram em duas principais
categorias: peles eletrônicas (e-skins), que são adesivos que aderem à superfície corporal,
como mostrado na Figura 5.15(a); e dispositivos baseados em roupas ou acessórios onde
a proximidade é suficiente, como mostrado na Figura 5.15(b). Esses dispositivos devem
ser leves e de eletrônica flexível.

Esses tipos de sensores vem sendo utilizados para monitoramento de doença de
Parkinson [Caballol et al., 2023], para detecção de ataques cardíacos [Amati et al., 2022]
e reabilitação pós ataque cardíaco [Boukhennoufa et al., 2022], entre outros [Rodgers
et al., 2015].

Telemonitoramento para o controle de avanço de doenças em cidades com
sensores inteligentes

A tecnologia tem ajudado a indústria médica a rastrear e tratar vírus. Entre os
exemplos mais recentes está o rastreamento da gripe. Em 2018, os EUA experimentaram
uma temporada de gripe particularmente grave. Durante esse período, os dados agregados
do usuário coletados por meio dos termômetros conectados inteligentes da Kinsa indica-
ram picos de doenças em todo o país [Healthcare Information and Management Systems
Society (HIMSS), 2020].

Outras pesquisas indicam que sensores em smartphones podem permitir o moni-
toramento em tempo real de doenças infecciosas nos níveis populacional e doméstico. O
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(a) Adesivo sensor para aplicação na pele,
com capacidade de comunicação por WBAN.
Fonte: [Rodgers et al., 2015]

(b) Camisa com sensores para monitoramento de
sinais vitais. Fonte: [Bedi, 2018]

Figura 5.15. Exemplos de sensores vestíveis.

estudo em [Miller et al., 2018] avalia o uso de dados de “termômetros inteligentes" dispo-
níveis comercialmente, conectados a um aplicativo de celular, para vigilância de doenças
semelhantes à influenza. Em nível populacional, foi analisada a correlação entre as gra-
vações do termômetro e a atividade da influenza relatada pelos Centros de Controle e
Prevenção de Doenças e por faixa etária e região. Foram desenvolvidos modelos de séries
temporais para prever a atividade da influenza em tempo real e com até 3 semanas de
antecedência.

Ainda no contexto de monitoração da população, os drones podem desempenhar
um papel importante no gerenciamento de doenças, devido às suas diversas aplicações.
Durante a pandemia de COVID-19, alguns países usaram drones para identificar pacientes
e pessoas com situações e comportamentos de alto risco em grandes grupos populacio-
nais [Mastaneh e Mouseli, 2020]. Essas ferramentas podem monitorar a temperatura das
pessoas, frequência cardíaca e respiratória usando sensores, câmeras de alta resolução e
sistemas de computação. Eles também exibem as atividades das pessoas, como espirros
e tosse, o que ajuda a detectar casos suspeitos [Ruiz Estrada, 2020]. Outra aplicação dos
drones é para serviços logísticos [Mastaneh e Mouseli, 2020]. Devido à necessidade de
distanciamento social, água e comida, remédios, amostras de laboratório de pacientes e
outros itens essenciais são transportados rapidamente por drones. Os drones também es-
tão sendo usados para amplas operações de desinfecção aérea [Restás et al., 2021]. Esta
técnica pode ser considerada para limpeza de superfície de áreas maiores.

O trabalho [Restás et al., 2021] estuda o efeito de três parâmetros relacionados
ao drone, a vazão do líquido desinfetante pulverizado, a velocidade de voo e a altitude
de voo durante a missão, na eficácia da operação de desinfecção. O uso adaptado de
drones agrícolas também podem ser uma boa alternativa para desinfecção durante uma
pandemia. Além de desinfectar locais e transportar materiais, os drones também podem
ser utilizados para conscientização da população com relação aos conselhos de saúde para
pessoas com comportamentos de alto risco, bem como os anúncios do governo durante a
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quarentena [Mastaneh e Mouseli, 2020].

Telemonitoramento com redes sociais

Depressão, cognição prejudicada, falta de sono são exemplos de problemas e sin-
tomas que podem ser monitorados por meio do uso de tecnologias não invasivas [Salman
et al., 2021]. O artigo [Besaleva e Weaver, 2016] discutiu as vantagens do uso de apli-
cativos de mídia social em sistemas de saúde. Os autores descobriram que os aplicativos
de mídia social são muito benéficos para os sistemas de saúde. Essa constatação pode ser
justificada pelo fato de tais aplicativos conterem uma enorme quantidade de informações
úteis que estão sempre disponíveis online e facilmente acessíveis. Os sites de mídia so-
cial podem fornecer conhecimento detalhado sobre os usuários (por exemplo, o Facebook
sabe sua idade, status de relacionamento, cargo, preferências musicais e assim por diante),
incluindo informações sobre saúde.

Outros exemplos de tecnologias da Web 2.0 podem ser encontrados nas áreas de
saúde e bem-estar social. Sites que fornecem experiências e conselhos em primeira pes-
soa tornam mais fácil para pacientes se abrirem sobre suas condições e pedirem ajuda.
Por exemplo, o site PatientsLikeMe13 fornece um fórum para que as pessoas comparti-
lhem com segurança tratamentos, sintomas e experiências com seus colegas. Além disso,
existem muitas redes sociais para pacientes ou amigos e familiares. Eles são úteis para
conectar pessoas que precisam de apoio para lidar com o luto ou para compartilhar suas
histórias. A importância dessas redes sociais comunitárias foi reconhecida por várias
autoridades, incluindo a Cruz Vermelha [Besaleva e Weaver, 2016].

5.3.5. Propostas para Telerreabilitação

A telerreabilitação é uma modalidade de tratamento que consiste em utilizar tec-
nologias de informação e comunicação para realizar o acompanhamento e tratamento de
pacientes em recuperação de lesões, cirurgias ou doenças crônicas.

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 não ficasse desassistida de atendimento [Bitar e Alismail,
2021]. Esse fato acabou catalisando processos que podem facilitar o acompanhamento e
reabilitação de pacientes em seu ambiente domiciliar, sem que seja necessário o cansativo
deslocamento destes pacientes em um movimento pendular de casa para a clínica e da
clínica para casa várias vezes por semana [Santos et al., 2020b].

Opções de telerreabilitação podem auxiliar muito os pacientes que nesse período
tiveram que se adaptar a não poderem sair de casa, ou mesmo que têm limitações, sejam
elas físicas ou mesmo socioeconômicas. Esta adaptação é uma estratégia que tende a ser
bem aceita pelos usuários com relevante tendência a mudar o cenário de tratamento e de
monitoramento de pacientes com doenças crônicas não transmissíveis [Bitar e Alismail,
2021]. O tratamento com esses pacientes tem um impacto positivo, pois o paciente se
sente acolhido pela instituição, e sem a reabilitação, a grande maioria dos pacientes está
fadada à inatividade, fator esse que interfere de forma impactante na retomada das ativi-
dades de vida diárias (AVDs), muitas vezes desprovidos de orientação profissional mais

13www.patientslikeme.com
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técnica [Seron et al., 2021].

O teleatendimento dentro do processo da reabilitação cardiovascular (RCV) e pul-
monar pode ser considerado como um tratamento com efetividade fundamentada em evi-
dências científicas, e indicada a pacientes com disfunções cardiorrespiratórias e metabóli-
cas crônicas no cenário das doenças cardiovasculares (DCVs) e das doenças respiratórias
crônicas [Santos et al., 2020b, Omboni et al., 2022]. Os objetivos principais dos progra-
mas de telessaúde no âmbito da RCV são, (i) melhorar a performance física e psíquica do
indivíduo, (ii) estimular o autocontrole da enfermidade, e (iii) promover o engajamento
às mudanças do estilo de vida [Omboni et al., 2022].

Os programas de atendimento por telessaúde, ou telerreabilitação, podem ser con-
siderados como intervenções que incluem a avaliação, a terapia por treinamento com exer-
cícios individualizados, e o autocuidado, através de aconselhamento e educação sobre sua
condição funcional [Seron et al., 2021]. O principal componente dessa intervenção é a
terapia por treinamento muscular, que por sua vez leva à melhora dos sintomas cardiorres-
piratórios tais como a dispneia, a fadiga, a intolerância ao exercício, e consequentemente
melhora da qualidade de vida [Miller et al., 2021].

Programas de 8 a 12 semanas de telerreabilitação podem promover benefícios e,
todavia, há necessidade de sustentar esse ganho, que pode ser perdido meses após o tér-
mino do programa. A manutenção dos benefícios desses programas tem sido foco de
pesquisa entre investigadores, com o intuito de completar ou mesmo suprir as interven-
ções convencionais de RCV realizadas em ambulatórios, centros de reabilitação, que por
sua vez estão restritas ao acesso a apenas uma pequena parcela da população estimada
em aproximadamente 5% [Seron et al., 2021]. O percentual de evasão do tratamento é
de 50% e uma taxa de abandono que chega a 32% [Lalonde, 2012]. Dentre os motivos
que contribuem para a recusa ou a redução da participação dos pacientes nos programas
de tratamento e reabilitação estão: (i) a alteração da rotina diária para poder participar,
(ii) as péssimas condições de transporte urbano, e (iii) o horário específico das sessões e
(iv) os limites funcionais originados pela própria enfermidade, assim como pelas comor-
bidades associadas. O aumento da incapacidade funcional decorrente da doença e o medo
de dispneia intensa interferem também negativamente na participação em programas de
RCV [Seron et al., 2021, Lau e McAlister, 2021].

Dentre os principais fatores que contribuem positivamente para a adesão ao trata-
mento, conforme a opinião dos pacientes que participaram de modelos de programas de
telerreabilitação, destacam-se: (i) os componentes educacionais de monitoramento e de
avaliações clínicas seriadas, (ii) a facilidade no uso dos equipamentos, (iii) a segurança
em ser monitorado regularmente e (iv) o conforto por estar envolvido no gerenciamento
de sua própria condição de saúde.

Uma diretriz americana de prática clínica com treinamento na insuficiência car-
díaca (IC), abordou a adesão dos pacientes a intervenções baseadas em exercícios. Os
autores relatam que existem poucas evidências de intervenções para melhorar a adesão,
devido a uma ampla variedade de intervenções e medidas, a maioria das quais são ba-
seadas em auto relato. A falta de uma mensuração objetiva impediu que a diretriz des-
crevesse ações importantes sobre esse tópico e, portanto, ponderam que os profissionais
devem considerar estratégias para melhorar a adesão ao prescrever os principais exercí-
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cios para a reabilitação dos pacientes com IC [Shoemaker et al., 2020]. Há, portanto, uma
necessidade de desenvolver novas estratégias de tratamento mais acessíveis e disponíveis
para a população de pacientes com DCRs [Williams et al., 2018].

Em parceria com a Clínica Coração Valente da UFF, foi desenvolvido um aplica-
tivo mobile e uma interface web, com a finalidade de agendar os exercícios domiciliares
para lembrar os pacientes de realizá-los no horário prescrito, bem como coletar os dados
da realização ou não dos exercícios [Seixas et al., 2021]. O sistema permite ao profissi-
onal da saúde a prescrição de exercícios, e o agendamento de notificação para realização
do exercício. O paciente, então, após receber a notificação, confirma pelo aplicativo a re-
alização do exercício no horário determinado. O profissional da saúde pode acompanhar
a realização, ou não, do exercício cardio-respiratório através da confirmação do paciente
e do registro dos efeitos após a realização da atividade.

As tecnologias relacionadas ao atendimento por telessaúde e telerreabilitação tam-
bém têm sido aplicadas na área da quimioterapia. O câncer pediátrico é a doença crônica
que apresenta a maior taxa de mortalidade na faixa etária entre 0 e 19 anos. Durante
muitos anos, a terapia antineoplásica intravenosa foi a única opção disponível, e os ser-
viços de saúde foram estruturados de acordo com esse modelo de tratamento [Mesquita
et al., 2018]. A quimioterapia antineoplásica é definida principalmente como o uso de
substâncias químicas isoladas ou em combinação que interferem diretamente no processo
de crescimento e divisão 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 rápida proliferação, incluindo aquelas
que não são neoplásicas. As toxicidades e efeitos adversos mais comuns incluem os he-
matológicos, infecciosos e gastrointestinais, bem como cistite hemorrágica, neurológica,
pulmonar, disfunção cardíaca e reações alérgicas [Iuchno e De Carvalho, 2019].

Com a introdução dos antineoplásicos orais, houve uma necessidade de reorgani-
zação das práticas educacionais para o autocuidado envolvendo esses medicamentos, uma
vez que a eficácia da quimioterapia oral domiciliar depende da eficiência do autocuidado.
Os familiares de crianças e adolescentes que utilizam antineoplásicos orais devem receber
orientações e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar. A orientação adequada
é fundamental nesse processo, pois guia o uso correto, monitora reações adversas e inte-
rações medicamentosas, reduzindo os riscos de erros e interrupção do tratamento. Além
disso, a participação da família nos cuidados é essencial, uma vez que o uso de quimi-
oterapia antineoplásica oral em casa requer que a família administre o medicamento à
criança ou ao adolescente [da Silva et al., 2015].

Neste contexto, o aplicativo QuimioEmCasa tem por objetivo orientar familiares
de crianças e adolescentes quanto ao tratamento de quimioterápicos orais, servindo tam-
bém como diário de bordo onde familiares podem consultar sobre como armazenar me-
dicações antineoplásticas orais, receber notificações, e reportar efeitos colaterais. Esses
registros são recebidos por um profissional de saúde que pode, nesse momento, acompa-
nhar o histórico do paciente, ou decidir por realizar alguma intervenção. [Franco et al.,
2022]. Para o desenvolvimento do aplicativo, foram entrevistados familiares de crianças
e adolescentes com câncer, a fim de entender as principais dúvidas quanto ao tratamento
com quimioterápicos antineoplásicos orais. Em seguida, foram descritos os conteúdos
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que esses familiares consideram fundamentais para serem contemplados na elaboração
do aplicativo móvel. O aplicativo foi desenvolvido em duas versões: a versão para desk-
top é destinada aos profissionais de saúde, onde é possível agendar para os familiares
os dias e horários que o medicamento deve ser aplicado, e acompanhar as notificações
dos familiares quanto ao estado de saúde do paciente. A versão mobile do aplicativo é
destinada aos familiares, onde é possível receber notificações, informações preparadas
por profissionais da saúde sobre o uso da medicação, e registrar os seus efeitos adversos.
Espera-se assim melhorar a comunicação entre os familiares, pacientes e profissionais de
saúde, elevar segurança do paciente e a eficiência do tratamento quimioterápico.

Outras áreas de aplicação da telerreabilitação incluem áreas da fisioterapia. Al-
guns estudos sugerem que fisioterapia por telessaúde com provedores de terapia e/ou
avatares virtuais tem sido benéfica para pacientes, provedores e o sistema de saúde em
geral. Os programas de terapia virtual com avatares ajudam os pacientes com exercícios
enquanto os gravam em vídeo 3-D e fornecem feedback em tempo real, como mostrado
na Figura 5.16 [Siddiqi e Piuzzi, 2021].

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

Outros trabalhos sugerem o uso de óculos de realidade virtual para a realização
de atividades de reabilitação remota. Essas plataformas permitem que cirurgiões e fisi-
oterapeutas prescrevam e monitorem remotamente exercícios específicos que o paciente
realiza em suas próprias casas [Bini et al., 2020].

5.3.6. Telecirurgia

A telecirurgia é uma modalidade da telemedicina que conecta pacientes e médicos
cirurgiões localizados em locais distintos durante o ato cirúrgico. A telecirurgia pode ser
classificada em três categorias de acordo com o tipo de assistência remota: telementoria,
suporte telecirúrgico e telecirurgia completa. A telementoria é o processo de fornecer
instruções de um local remoto, de um cirurgião especialista para um cirurgião generalista.
O suporte telecirúrgico é o ato no qual o cirurgião remoto auxilia na cirurgia com o uso de
um robô. Por fim, na telecirurgia completa, toda a cirurgia é realizada a partir de um local
remoto, permitindo que o cirurgião possa realizar a cirurgia remotamente por meio de um
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sistema robótico. Apesar de inúmeros estudos realizados em todo o mundo, a aplicação
da telecirurgia completa ainda não é possível [Oki et al., 2023].

A telecirurgia é interessante para que um cirurgião especialista possa atender paci-
entes em locais remotos ou em situações emergenciais. Em muitos casos, o deslocamento
do médico ou do paciente pode ser muito caro ou inviável, seja pela condição de saúde do
paciente, seja pela agenda do médico cirurgião, abrindo espaço para esse tipo de atividade.

Embora seja interessante, esse tipo de técnica deve ser aplicada com algumas con-
siderações de segurança. Um relatório da Universidade de Illinois concluiu que de 2004 a
2019, pelo menos 144 mortes e 1.391 ferimentos ocorreram com cirurgias robóticas nos
Estados Unidos. As falhas ocorreram devido a problemas no fornecimento de energia,
erros de sistemas e problemas de rede, incluindo altas latências [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 serviço com alta
confiabilidade e baixa latência, no chamado Ultra-Reliable Low-Latency Communication
(URLLC) [Neto et al., 2023]. A recomendação de [Gupta et al., 2019] é de que a rede seja
capaz de prover latências inferiores a 10 ms [Gupta et al., 2019], embora esse requisito
possa ser complexo de ser atendido em cirurgias realizadas a longa distância. Já Ebihara
et al indicam estudos que apontam que atrasos inferiores a 200 ms já são suficientes para
operar robôs remotamente, embora atrasos inferiores a 100 ms sejam uma recomendação
mais segura [Ebihara et al., 2022].

5.3.6.1. Uso de robôs na telecirurgia

Entre os experimentos já realizados pelo mundo, destaca-se a primeira colecis-
tectomia clinicamente remota realizada no mundo, com o sistema robótico 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 realização de diversos outros
experimentos.

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

Pesquisadores no Japão realizaram uma pesquisa para definir requisitos para a re-
alização de telecirurgias com suporte robótico [Ebihara et al., 2022]. Para tanto, salas
de operação foram montadas nos hospitais universitários da Hokkaido University e da
Kyushu University, as quais estão a uma distância de aproximadamente 2000 km e co-
nectadas pela rede SINET (Science Information NETwork). A SINET é uma rede não
comercial para a ciência, com um backbone com cobertura nacional a 100 Gb/s, que co-
necta por volta de 1000 universidades e centros de pesquisa no Japão. Para o experimento,
foi criado um circuito virtual entre as duas universidades com capacidade configurável en-
tre 100 e 500 Mb/s. Os fluxos de vídeos eram codificados com H.265, em um esquema
conforme mostrado na Figura 5.17.

XXIII Simpósio Brasileiro de Computação Aplicada à Saúde - SBCAS 2023

©2023 SBC — Soc. Bras. de Computação 229 



Figura 5.17. Experimento japonês para definição de requisitos para a telecirurgia.
Fonte: [Ebihara et al., 2022].

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

Esses exemplos demonstram que a telecirurgia ainda é 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 evoluções tecnológicas trazem novas
oportunidades para esse campo da telemedicina.

5.3.6.2. Telecirurgia com realidade aumentada

A realidade aumentada (Augmented Reality - AR) é um dos pontos fortes vislum-
brados para o futuro da cirurgia, pela possibilidade de trazer ao cirurgião dados extras
que estão conectados e podem ajudar na realização do ato cirúrgico, como a colocação de
imagens de exames ao lado do campo cirúrgico.

O uso da AR na teleinterconsulta cirúrgica já vem demonstrando o seu potencial
em diversos sistemas propostos recentemente. Maria et al propõem o uso de AR-Head
Mounted Displays (AR-HMD) para aproximar cirurgiões 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
físico. Com o sistema proposto, cirurgiões remotos e presenciais conseguem interagir,
marcando lugares apontados, facilitando a compreensão de recomendações passadas pelo
especialista remoto [Maria et al., 2023].

Song et al propõem um sistema semelhante, chamado de ARC-MeD, mostrado na
Figura 5.18. O ARC-MeD permite a interação entre médicos no centro cirúrgico e médi-
cos remotos, que podem interagir por meio de imagens em uma tela. Todos os usuários
podem adicionar anotações a essa tela e o cirurgião pode escolher uma parte da tela para
aproximar da sua visualização [Song et al., 2022].

Esses tipos de proposta são alvos de estudo por todo mundo. A Figura 5.19 mostra
a incidência de trabalhos publicados em mapeamento 3D e realidade aumentada para
telecirurgia em função do país.
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Figura 5.18. Interação sem toque com o ARC-MeD em teleinterconsultas cirúrgi-
cas. Fonte: [Song et al., 2022].

Figura 5.19. Mapa destacando o número de estudos referentes ao uso de tecno-
logias de realidade virtual e realidade aumentada em cirurgias que foram publica-
dos em diferentes países, com profundidade de cor correspondente ao número
de publicações por país segundo estudo de Zhang et al. Fonte: [Zhang et al.,
2022].

5.4. Projetos em Telessaúde e Desafios de Pesquisa
Esta seção aborda diversos projetos com foco em telessaúde e apresenta desafios

de pesquisa que motivam trabalhos futuros na área. A ideia não é fazer uma apresentação
exaustiva, mas mostrar iniciativas recentes de grande porte com aplicação prática das
tecnologias que estão sendo desenvolvidas para a telessaúde.

Entre as iniciativas de destaque, tem-se os projetos da Open DEI14. A OPEN DEI
é uma organização para implementação das políticas de digitalização da União Euro-

14https://www.opendei.eu/towards-telehealth-europe-with-icu4covid-smart4health-ern-act-and-
ds4health/
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péia, lidando com implementação de pilotos de larga escala e desenvolvimento de pla-
taformas financiados pela Comissão Europeia no âmbito da Digitalização das Indústrias
Europeias (DEI). Entre as áreas de foco, tem-se a telessaúde. Especificamente para a
telessaúde, o OPEN DEI tem os projetos ICU4COVID15, Smart4Health16, ERN-ACT17

e DS4Health18. Além disso, existe uma iniciativa para criação de uma rede digital de
telessaúde transnacional na Europa, para criação de telemedicina e teleassistência inte-
gradas. Nesse contexto, estão sendo criados Centros de Telessaúde em mais de 12 países
e regiões, os quais estão relacionados com os Centros de Inovação Digital (Digital Inno-
vation Hubs - DIH19) financiados pela UE e as Redes Europeias de Referência (European
Reference Network - ERN20).

Uma inovação considerável nesse contexto é o uso da telemedicina nas UTIs, por
meio de teleinterconsultas. Com esse projeto, chamado de Telnet@NRW21, hospitais pe-
riféricos estão sendo conectados digitalmente com centros especializados de excelência.
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 United4Health22, parcialmente finan-
ciada pelo Programa de Apoio à Política de TIC (ICT PSP) como parte do Programa
Estrutural de Competitividade e Inovação (CIP) da Comunidade Européia. O objetivo
dessa iniciativa é explorar e implantar serviços inovadores de telemedicina desenvolvi-
dos no contexto do projeto RENEWING HeALTH23. Todas as soluções financiadas usam
a abordagem centrada no paciente, contando com telemonitoramento de pacientes com
doenças crônicas, como diabetes, doenças pulmonares (DPOC) ou cardiovasculares.

Outra iniciativa relevante é a Africa Telehealth24, a qual é promovida por uma
organização sem fins lucrativos do Canadá. A proposta é incentivar iniciativas para me-
lhorar a saúde na África por meio de tecnologias de informação e comunicação (TICs),
levando informação, tecnologia e treinamento aos profissionais médicos africanos.

No Brasil, um dos projetos em destaque é o Projeto e-Health Rio, que visa a
construção de uma rede para o desenvolvimento de atividades de pesquisa e inovação
relacionadas à aplicação de Tecnologias da Informação e Comunicação à saúde digital,
mais especificamente a Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs). O projeto, que
inclui pesquisadores da UFF, UFRJ, UERJ e LNCC, visa áreas como sistemas de apoio
à decisão, uso de efeitos sensoriais em exercícios cognitivos, análise de imagens termo-
gráficas para detecção de tumores, entre diversos outros temas que estão sendo aplicados
dentro do contexto da telessaúde. As atividades do projeto estão estruturadas em cinco

15https://www.icu4covid.eu/
16https://smart4health.eu/
17https://www.ernact.eu/
18https://www.developmentaid.org/organizations/awards/view/407914/digital-skills-for-healthcare-

transformation-ds4health
19https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/activities/edihs
20https://health.ec.europa.eu/european-reference-networks_en
21https://www.telnet.nrw/
22https://ehtel.eu/activities/eu-funded-projects/united4health.html
23https://healthcare-in-europe.com/en/news/the-renewing-health-european-project.html
24https://www.comminit.com/content/africa-telehealth-project
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grandes temas, que são: doenças neurodegenerativas, câncer de mama e tireóide, doen-
ças psiquiátricas, monitoramento remoto de pacientes cardíacos e telessaúde. Os princi-
pais objetivos do projeto são sistemas de apoio à decisão clínica; exercícios cognitivos
multimídia com efeitos sensoriais para auxílio a terapias; proposta de novas técnicas de
modelagem numérica por elementos finitos, processamento e análise de imagens termo-
gráficas para detecção de tumores da mama e da tireóide; desenvolvimento e aplicação de
técnicas de inteligência artificial para identificar padrões cerebrais que melhor discrimi-
nam estados emocionais e predizem sintomas psiquiátricos; proposta de novos protocolos
de comunicação para redes corporais sem fio para monitoramento eficiente de pacientes
cardíacos; desenvolvimento de sistemas de suporte à teleinterconsulta; desenvolvimento
técnicas para construção de um sistema de prontuários baseado em blockchain para uso
distribuído, seguindo padrões 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 relevância no Brasil é o projeto Teleconferência de Ato
Cirúrgico (TAC). Esse projeto objetiva melhorar o atendimento cirúrgico no Brasil, com
foco em regiões remotas ou com menos recursos, as quais usualmente não contam com
médicos especialistas cirurgiões. O TAC disponibiliza uma plataforma digital aberta, que
está sendo desenvolvida pelo Instituto de Tecnologia FIT e a Cisco Brasil, para acompa-
nhamento do ato cirúrgico 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 país. Para tanto, esses hospitais devem
ter uma sala preparada com câmeras, microfones e iluminação adequada. Além do acom-
panhamento em tempo real da cirurgia por diversas câmeras, a plataforma salva os vídeos
do procedimento na nuvem. Assim, as imagens geradas podem ser utilizadas para fins de
tele-educação, posteriormente, por meio de um player, como mostrado na Figura 5.20.

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

De fato, existem inúmeros projetos que visam diferentes objetivos pelo mundo.
Pode-se destacar a iniciativa americana para suporte a crianças com autismo [Schieltz
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et al., 2022]; o projeto californiano para acompanhamento de crianças, jovens e adoles-
centes transgênero que sofrem dificuldades no acesso aos centros de atendimento [Russell
et al., 2022]; o MOTHeRS Project, que visa à assistência a gestantes e recém-nascidos em
áreas 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, Ásia e África [John et al., 2022,Pires et al., 2022].

5.4.1. Desafios de pesquisa

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

Um desafio de pesquisa relacionado à telessaúde é estudar a eficácia das inter-
venções de telessaúde em comparação com o atendimento presencial tradicional. Isso
requer consideração cuidadosa de fatores, incluindo a satisfação do paciente, resultados
clínicos e custos de saúde [Choudhury et al., 2022] [Scalvini et al., 2004]. Um dos prin-
cipais desafios do estudo da eficácia da telessaúde é o potencial de viés de seleção. Os
pacientes que optam por receber serviços de telessaúde podem diferir sistematicamente
daqueles que recebem atendimento presencial, o que pode confundir os resultados de
qualquer comparação. Os pesquisadores devem levar em conta essas diferenças usando
técnicas estatísticas apropriadas ou conduzindo ensaios controlados randomizados que
designam pacientes aleatoriamente para telessaúde ou atendimento pessoal [Choudhury
et al., 2022, Fahmy, 2020, Latifi et al., 2020, Scalvini et al., 2004].

Outro desafio é garantir que as intervenções de telessaúde sejam implementadas de
forma correta e consistente em diferentes provedores e ambientes. Por exemplo, as visitas
de telessaúde podem exigir diferentes habilidades de comunicação ou experiência em tec-
nologia que não são necessárias 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 à
tecnologia. Por fim, há considerações éticas relacionadas ao uso da telessaúde, incluindo
garantir a privacidade do paciente e o consentimento informado, além de abordar pos-
síveis disparidades no acesso à tecnologia e aos cuidados [Scalvini et al., 2004]. Essas
questões devem ser cuidadosamente consideradas nos estudos de pesquisa em telessaúde.

5.5. Considerações Finais
Uma oportunidade de telessaúde é a capacidade de fornecer serviços de saúde a

populações carentes, incluindo aquelas que vivem em áreas rurais ou remotas ou com
acesso limitado a instalações de saúde [Latifi et al., 2020, Scalvini et al., 2004]. A teles-
saúde pode ajudar a preencher a lacuna no acesso à saúde, fornecendo consultas remotas,
visitas virtuais e monitoramento remoto para pacientes que podem não ter acesso aos ser-
viços de saúde de outra forma [Choudhury et al., 2022]. Por exemplo, os pacientes que
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vivem em áreas rurais podem enfrentar desafios significativos no acesso aos cuidados de
saúde devido ao longo tempo de viagem e à disponibilidade limitada de profissionais de
saúde. A telessaúde pode permitir que esses pacientes se conectem com os profissionais
de saúde remotamente, reduzindo a necessidade de viagens e melhorando o acesso aos
cuidados.

Além disso, a telessaúde também pode ajudar a lidar com a escassez de profissio-
nais de saúde, principalmente em especialidades como saúde mental e atenção primária.
Ao permitir que os prestadores de cuidados de saúde prestem cuidados remotamente, a
telessaúde pode ajudar a expandir o acesso aos cuidados e melhorar a distribuição dos
recursos de saúde [Fahmy, 2020]. A telessaúde também apresenta oportunidades para
organizações de saúde otimizarem suas operações e reduzirem custos. Por exemplo, as
visitas de telessaúde podem reduzir a necessidade de visitas pessoais, o que pode ajudar
a reduzir os custos das unidades de saúde e melhorar a eficiência. A telessaúde oferece
oportunidades para os profissionais de saúde melhorarem o envolvimento e a comuni-
cação do paciente. Ao fornecer aos pacientes acesso a visitas virtuais e ferramentas de
monitoramento remoto, os profissionais de saúde podem se comunicar mais facilmente
com seus pacientes e monitorar seu estado de saúde, levando a melhores resultados de
saúde [Latifi et al., 2020, Scalvini et al., 2004].

Dessa forma, com as novas tecnologias, profissionais da saúde podem assistir pa-
cientes em áreas remotas tornando o acesso à saúde ilimitado, dando muitas vezes acesso
a tratamentos que só seriam alcançáveis nos grandes centros urbanos do país, onde a es-
trutura de saúde é mais avançada. No Brasil, a Telessaúde ocorre em alguns cenários que
a maioria da população sequer imagina, como, por exemplo, nas comunidades ribeiri-
nhas, indígenas da Amazônia, na atenção básica e na atenção especializada, com variado
alcance e sofisticação. Então, alinhada às dificuldades geográficas do país pelo seu tama-
nho continental, áreas de difícil acesso, locais em que a rede de saúde local é insuficiente
ou apresenta gargalos não facilmente corrigíveis como a desproporção de profissionais de
saúde nas diferentes regiões do país, a Telessaúde surge como uma ferramenta resolutiva
para a falta de acesso a uma estrutura pública e privada de saúde para as diferentes popu-
lações que compõem o território nacional. Isso fica explícito se pensarmos na diferença
entre a zona sul do Rio de Janeiro ou São Paulo e suas comunidades periféricas, assim
como entre uma cidade como Manaus e uma aldeia indígena no rio Xingu no próprio
estado do Amazonas.

A Telessaúde tem se mostrado então, uma solução a se aliar na luta por trazer
qualidade à assistência, sem tornar o custo proibitivo. Esta será uma estratégia de saúde
pública para tentar homogeneizar o atendimento de saúde em um ambiente tão diverso,
com populações que têm diferenças culturais, regionais, étnicas, de renda e de aparelhos
públicos. Ela será uma alternativa quando a opção presencial não permitir resposta às
demandas locais das populações não atendidas por métodos tradicionais. Ela levará às
comunidades mais periféricas do centro político, econômico e social do país acesso a um
bem público garantido pela constituição, permitindo que pessoas tenham direitos antes
impossíveis de serem alcançados, democratizando a capacidade de um tratamento digno
de saúde.

No caso da atenção básica, a Telessaúde é uma ferramenta importante para permi-
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tir o acesso à saúde, fazendo com que a promoção da saúde ocorra. Objetivamente, ela
trará conhecimento da comunidade assistida e desta forma, dados importantes para uma
melhor compreensão desta população serão possíveis dando ensejo a novas e melhores
abordagens ao local.

Não se pode deixar de lado o fato de que existem dilemas éticos presentes nesta
modalidade de atendimento em rede, uma vez que essa consulta exigirá uma camada extra
de cuidados com os dados do paciente que serão transmitidos por rede, a qual não poderá
ficar vulnerável às interferências de pessoas mal intencionadas. Deste modo, a telessaúde
demanda a segurança computacional no seu uso. Deste modo, a Telessaúde no Brasil tem
passado por mudanças revolucionárias se consideradas as mudanças ocorridas no país nos
últimos anos.
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