INOVACAO E
SAUDE DIGITAL
PARA O
POS-PANDEMIA

=

EdTELESSAUDE UERJ

EEEEEEE



INOVAGAO E

SAU

POS-

PA

PAN

OB DIGITAL
RA O

)

S MIA




AN
§ o5 =
g F
@ 2. UERJ
TeleSSaude %l °
UERJ '

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Laboratdrio de Telessatide UER]



EATELESSAUDE UERJ

EDITORA

EdTelessatide UER]
Laboratdrio de Telessatide
Rio de Janeiro 2022

Copyright© 2022 Autores individuais dos textos publicados.
Permitida a redistribuicdo nao comercial, desde que o trabalho seja distribuido
inalterado e no seu todo, com crédito atribuido ao(s) autor(es).



CATALOGACAO NA FONTE
UERJ/REDE SIRIUS/BIBLIOTECA CB-A

158

Inovagao e saude digital para o pés-pandemia / Organizadoras,
Alexandra Monteiro, Marcia Maria Pereira Rendeiro — Rio de
Janeiro : EdTelessaude UERJ, 2022.

1 recurso online (193p.) : il. (algumas color.) ; arquivo em pdf.

Livro digital em formato PDF.

ISBN 978-65-999554-0-2

1. Ciéncias médicas — Estudo e ensino (Pds-graduagéo). 2.
Telemedicina. 3. Inovagdes tecnolégicas. 4. Estratégias de saude.
5. Integralidade em Saude. 6. Programa Nacional de Telessaude
(Brasil). 7. Covid-19 — Epidemiologia. I. Monteiro, Alexandra. II.
Alves, Ana Terra Santos. lll. Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Laboratério de Telessaude.

CDD 371.35:614.58
CDU 37.018.43:616.98

Bibliotecaria: Kalina Silva CRB7/4377

Laboratdrio de Telessaude

Boulevard 28 de Setembro, 77. Prédio CePeM - 3° andar. Vila Isabel,

Rio de Janeiro, R]J, Brasil - CEP: 20551-030

www.telessaude.uerj.br



Programa de Pés-Graduacéo stricto sensu em Telemedicina e Telessatde.
Area de Concentracéo: Telemedicina e Telessatide
Linhas de Pesquisa: Tecnologias para assisténcia remota em saide
Tecnologias e educacao a distancia em saide
Tecnologias para producao de informacao e inteligéncia artificial em saude
Tecnologias tridimensionais em satde



Organizadores: Alexandra Monteiro e Marcia Maria Pereira Rendeiro
Projeto grafico, capa e diagramacéao: Ana Terra Santos Alves

Alexandra Monteiro
Coordenadora
Programa de Pés-Graduacao stricto sensu em Telemedicina
e Telessatude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Ana Terra Santos Alves
Bolsista no projeto Qualitec
Unidade de Desenvolvimento Tecnoldgico Laboratdrio de
Telessatide UER]

Marcia Maria Pereira Rendeiro
Coordenadora Adjunta
Programa de Pés-Graduacao stricto sensu em Telemedicina
e Telessatide. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.



SAUDE DIGITAL: PERSPECTIVAS
PARA O POS-PANDEMIA

A transformacao digital, inclusive na satde, foi acelerada drasticamente pela pan-
demia pelo Coronavirus COVID-19. Foram dois anos de disrupturas em processos,
em servicos e com o incremento de solucdes inovadoras através do desenvolvimento
de produtos digitais de forma a atender as inimeras demandas nacionais e interna-
cionais. Reaprendemos a aprender, e aprendemos novas maneiras de compartilhar
conhecimento e experiéncias, bem como novos modelos de negdcios. Nesse contexto,
o Programa de Pés-graduacao stricto sensu em Telemedicina e Telessatide, da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), definiu por apresentar essa obra que
conta com a participacéo e a colaboracao de autores de diferentes saberes e que tem
por objetivo compartilhar uma visdo de futuro para a inovacgéo e a transformacéao
digital efetiva na satide para o periodo pés-pandemia. Nessa obra, incluimos, tam-
bém, alguns projetos em desenvolvimento no curso de Mestrado Profissional em Te-
lemedicina e Telessatide que tem por propdsito contribuir para o desenvolvimento
de solucdes inovadoras para atender as demandas especificas na satide. Nosso curso
de Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessatide dispe de metodologia ino-
vadora e inclusiva, formando pessoas em todo o territério nacional, assim como em
paises da América do Sul.

A Saude 5.0 é a grande expectativa para a transformacao digital efetiva. Neste mo-
delo estd previsto a implementacao de tecnologias com maior acessibilidade e mobi-
lidade, menor custo e, sobretudo, com interoperabilidade, isto é, a satide conectada
colocando o cidadido no centro do cuidado em todos os niveis de atencao e assistén-
cia a saide. O cendrio ético-legal brasileiro é bastante promissor para que possamos
atingir essa meta. A transformacao digital apoiada pela Estratégia Brasileira para a
Transformacao Digital (E-Digital)! e pela Estratégia de Satide Digital do Brasil?, pro-
priamente dita, assegurada as diretrizes para os registros de dados de pacientes na
vigéncia da Lei Geral de Protecao de Dados?, sdo pilares fundamentais para a trans-
formacao digital restando pendentes a infraestrutura de conectividade e a formacéao
de pessoas com literacia digital em satide. A Politica Nacional de Informacao e In-
formatica em Saude (PNIIS)4, atualizada em dois mil e vinte e um, aponta em seus
artigos como prioridade o ‘engajamento do usudrio como protagonista da sua saude’
e a ‘formacao e capacitagao de recursos humanos’, entretanto ainda nao foi possivel



avancar nessas prioridades. Da mesma forma, o financiamento e a sustentabilidade
no Sistema Unico de Satde, com foco nos principios da universalizacao, da equidade,
da integralidade, da descentralizacéo e da participacao popular permanecem fragi-
lizados do ponto de vista da Satde 5.0.

Esperamos que essa obra contribua para a reflexdo e a motivacéo para que siga-
mos com foco e determinacao em prol da eficicia, eficiéncia e efetividade da trans-
formacao digital na satide brasileira. Nossos sinceros agradecimentos a cada autor
colaborador na elaboracao dessa obra.

Alexandra Monteiro

Coordenadora do Programa de Pés-graduacéo stricto sensu em Telemedicina e Telessatide.
Coordenadora da Unidade de Desenvolvimento TecnolSgico Laboratdrio de Telessatide e do
Programa de Incubacédo e Aceleragdo Inova-HUPE Hospital Universitdrio Pedro Ernesto.
Professora Titular na Faculdade de Ciéncias Médicas.
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PREFACIO

Conheco o Programa de Pés-graduacao stricto sensu em Telemedicina e Telessaude
(MPTT) desde sua aprovacao em 2014 (mais detalhes abaixo), posto que era assessor da Pro-
fessora Monica Heilbron, Sub-reitora de Pés-graduacdo em Pesquisa/Uerj a época. Uma
outra oportunidade de travar conhecimento mais detalhado com o referido Programa se
deu quando fui relator de uma atualizagido do Programa no Conselho Superior de Ensino,
Pesquisa e Extensao (CSEPE/UER]), em 2017, quando era Diretor do Centro de Tecnologia e
Ciéncias (CTC/UER]J). Trata-se de um Programa muito importante para nossa Instituicao e
para a drea de pesquisa em questao.

O Programa de Pds-graduacao stricto sensu em Telemedicina e Telessatide é multipro-
fissional e transdisciplinar na estrutura curricular. O Programa foi aprovado em 28/3/2014
com o curso de Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessatide, iniciado em 2015. E
organizado e suportado pelo Laboratério de Telessatde, vinculado a Faculdade de Ciéncias
Médicas, do Centro Biomédico, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]).

A importéncia e motivacéo para a criacao deste Curso de cunho profissional se deu pela
constatacao da caréncia de for¢a de trabalho qualificada para atuar de forma bioética e em-
preendedora na Telemedicina e na Telessatide no Mercado e na Academia no Brasil.

O conceito de Telemedicina surgiu da 55* Assembleia Médica Mundial realizada em 1999,
na cidade de Tel Aviv em Israel. O conceito da Telemedicina é o do uso de tecnologias para a
comunicacdo entre médico-médico e/ou médico-paciente onde o fator critico é a distancia.
A Telessaide segue a mesma ldgica e especificidades e normas ético-legais para cada uma
das outras treze profissdes da satide abrangendo, também, a Telemedicina.

A metodologia adotada no Curso a distdncia provém da grande experiéncia em educacao
a distancia e da compreensao de que a inclusao social, proporcionada pela oferta de quali-
ficacao profissional, nas dreas da Telemedicina e Telessatide para profissionais espalhados
pelo pais, é essencial.

O Laboratério de Telessatiide, no qual o Programa mencionado se insere, estd localizado
no Centro de Pesquisa Multiusudrio no campus do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto
(HUPE). O Laboratdrio foi oficialmente criado em 2008 pela AEDA Reitoria UER] n® 048/2008
e tem por missdo promover a educacao, a pesquisa, a inovacao e o empreendedorismo no
uso das tecnologias para fins de satide, bem como a formacao e a qualificagcdo de recursos
humanos para o uso responsavel na Satide Digital [acesso disponivel em www.telessaude.
uerj.br/site/].

O Laboratério de Telessatide desenvolveu produtos digitais e materiais instrucionais
cuja capacidade de formacao complementar para profissionais de satde ja atingiu mais de
50.000 pessoas cadastradas através do oferecimento de cursos livres.
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Em 2010, por edital de livre concorréncia promovido pelo do Departamento de Inovacao
da Pré-reitoria de P6s-Graduagao e Pesquisa da UER] (PR2), o Laboratdrio de Telessaide foi
credenciado como Unidade de Desenvolvimento Tecnolégico na Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UDT).

O Laboratdrio de Telessatide UER] é o responsavel na UER] pelas seguintes atividades:

« Projeto de Iniciagao Cientifica Junior Telemedicina e Telessatide

« Projeto de Iniciagao Cientifica Telemedicina e Telessatuide

« Projeto de Iniciacao Tecnoldgica Telemedicina e Telessatide

o Programa de Extensao Universitdria em Telemedicina e Telessatde

o Programa de Pés-graduacao stricto sensu em Telemedicina e Telessatde.

Além disso, o Laboratdrio de Telessatide UER] desenvolveu a¢des em colaboracgéo ao lon-
go do periodo com a Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro, com o Ministério da
Satde e com a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa, do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao.

Em 2012, o Telessatide UER] recebeu o prémio “Presidential Service Award in recognition
of outstanding service, International Society for Telemedicine and eHealth (ISfTeH)” e em
2013 a certificacdo “Certificado de Mejores Practicas em Telesalud em América Latina - Nu-
cleo RJ - Programa Nacional Telessatide Brasil Redes, OPAS, CEPAL, BID, Universidades y
Ministerios de Salud e América Latina”. Esta vasta experiéncia no uso de tecnologias e da
educacao a distdncia, aliada a necessidade de qualificagcdo de profissionais alicercaram a
motivacdo para a criacdo e suporte ao Programa de Pds-graduacéo stricto sensu em Tele-
medicina e Telessatide na modalidade de curso de Mestrado Profissional em Telemedicina
e Telessaude.

A partir de 2020, a pandemia pelo Coronavirus COVID-19 colocou a Telemedicina e a
Telessatide como uma forma de atendimento e cuidado a populagdo formalmente na agen-
da nacional e internacional, inclusive na forma da Lei (acesso disponivel em https://www.
in.gov.br/web/dou/-/lei-n-13.989-de-15-de-abril-de-2020-252726328).

Porém, nao apresentamos uma forca de trabalho nacional (ou internacional) suficien-
temente qualificada para enfrentar este desafio. Isto evidencia a relevincia do referido Pro-
grama de Pés-Graduagao como um ator essencial para a formacgao do profissional, princi-
palmente o médico, como orientador do cuidado.

O Programa é composto por duas dreas de concentracao: Telemedicina e Telessatude e
por trés linhas de pesquisa.

No processo de criagdo foram relacionadas as linhas de pesquisa:

+ Tecnologias para assisténcia remota em satde

« Tecnologias e educacao a distdncia em satde

« Tecnologias para produc¢ao de informacéo e inteligéncia artificial em saide
+ Tecnologias tridimensionais em satde

Um ponto importante nas li¢des aprendidas ao longo do periodo foi a necessidade da
criacao de uma linha em separado para Inteligéncia Artificial em Satdde, tal o destaque na
literatura nacional e internacional. Essa meta foi atingida em 2020 com a criacdo desta linha
de pesquisa, j4 com projeto aprovado por edital CAPES com provimento de recursos e bolsas
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para alunos do nosso Programa de Pds-graduacao em colaboracéo e cooperacao com o Pro-
grama de Pds-graduacao do Instituto de Matematica e Estatistica da UER].

Esse breve histdrico serve como credencial da capacidade do Laboratério de Telessatde
em contribuir para a melhora do cendrio nacional e internacional, para a Telemedicina e a
Telessatde, que apresenta sérios desafios.

Tais desafios, que a Pandemia pelo Coronavirus COVID-19 tao fortemente e devastado-
ramente explicitou, e as solucdes desenvolvidas e as por desenvolver para eles, constituem
uma excelente motivacao para o presente Livro “Inovacao e Futuro da Sadde Digital para o
Pés-Pandemia”.

Portanto, concluo que esta obra tem um relevante propdsito e preenche um nicho no
contexto que vivemos, constituindo um passo a mais na trajetéria do Laboratdrio de Teles-
saude da UER].

Luis Anténio Campinho Pereira da Mota
Pré-Reitor de Pés-Graduagio e Pesquisa
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UER]
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PREFACIO

As inovagdes do Século 21, em seus primeiros 22 anos ja ultrapassaram e muito todas
as inovacdes do século passado. Evidentemente que ambos os séculos, logo em seus pri-
mordios, tiveram grandes desafios. O século 20 com suas guerras testaram todas as dreas
do conhecimento e o século 21, logo quando completaria sua segunda década, recebe uma
pandemia com proporgdes extremas.

Desnecessario citar que a Saide foi chamada ao Desafio, uma vez que os estudos e proje-
tos de vacinas, assim como driblar o virus, foi extenuante e o custo de vidas altissima. Neste
ambiente a tecnologia foi parceira em todos os sentidos, quer na manutencao das atividades
com o ambiente remoto, levado por vezes ao extremo, quer nos estudos e testes para solu-
¢oes de vacinas e remédios, exames, andlises e diagndsticos.

Neste ambiente e agora na pds pandemia o termo Saude Digital nasceu com forca e com
total respeito aos seus resultados.

Como fazer a Diferenca? Considerando a universidade como facilitadora de profissionais
empreendedores e inovadores, a Satide Digital j4 fez a diferenca.

A Saude Digital ja inovou se comprovando ser universal, integradora e principalmente
humana. A percepcao de seus mediadores, profissionais de todas as dreas usando a teleme-
dicina, levam a todos os lugares o auxilio, a orientacao e principalmente alivio e consolo,
como reza o mandamento da Medicina.

Diante destas perspectivas vislumbra-se uma melhoria e desenvolvimento no Ecossis-
tema empreendedor e de Inovagdo sempre com a visdo de projetos de pesquisa inovadores,
apoiados por uma politica de inovagdo, metodologias de incubacao e aceleracéo, acordos de
parcerias e editais de apoio ou de licenciamento.

Aliado ao lado humano e resolutivo, a Satde Digital pode e certamente trard um resul-
tado e grande apoio econémico com a possibilidade de trabalho e renda, através das opor-
tunidades de negdcios entre empresas, academia e governo, atendendo inclusive, a hélice
triplice, com inovacédo e novos negdcios na Satude Digital.

Marinilza Bruno de Carvalho
Diretora do Departamente de Inovacao - InovUER]
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UER]
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LITERACIA EM SAUDE DIGITAL

Luiz Roberto de Oliveira

Introducao

Abordar o tema Literacia em Sadde Digital (SD) implica discutir, de inicio, a compreensao
acerca dos conceitos que lhe servem de estrutura. Ha dois componentes mais explicitos in-
terligados a outros igualmente relevantes, mesmo a primeira vista nao tao evidentes. Assim,
ao lado de ser importante indagar quanto ao significado de “literacia” e “Satide Digital” em
si mesmos, no presente cendrio internacional e em nosso préprio pais, interessa esclarecer,
a partir deles e dos demais significados envolvidos, quais as consequéncias e a extensao dos
efeitos advindos das suas diversas aplicagoes e implicagdes. No contexto do ecossistema da
saude, por diversos motivos, tornou-se inevitdvel e irreversivel considerar este campo se-
maéntico como setor de estudos indispensédvel (BEST, 2019). Profissionais de satide nao podem
mais ficar alheios a necessidade de obter alfabetizacdo digital, letramentos diferenciados
(digital, informacional, visual, estatistico) e atingir a literacia cujos padrdes serdo sempre
crescentes em suas exigéncias, para atingir competéncias e desenvolver os talentos exigidos
na dindmica realidade organizacional em curso no mundo.

Um ponto inicial é perceber e aceitar a importéancia de debater esse complexo campo con-
ceitual pela perspectiva do uso disseminado das Tecnologias Digitais da Informacéo e das
Comunicacdes (TDIC) em praticamente todos os setores das atividades humanas (GOLDIE,
2016, p. 1064). Mas, e essas tecnologias, como podemos conceitud-las? Quais, ento, as prin-
cipais decorréncias dessa utilizacado e até onde se estende sua influéncia? Além disso, por
que é importante para um profissional da saide conhecer tais detalhes e em qual propor-
cao? Basta ter uma nocao apenas operacional? E suficiente saber alguns detalhes de modo
superficial ou carece ter conhecimento mais aprofundado, epistemolégico, como base para
desenvolver espirito critico e senso ético?

Colocadas algumas indagacdes iniciais, para delimitar o foco da discussao nesse capitu-
lo, considerando ser impraticdvel abordar a abrangéncia do tema em espaco reduzido, é
importante perceber que a revolugdo das tecnologias digitais nos remetem a algo constitu-
ido por diversos componentes, com diversos desdobramentos nos mais diversos segmen-
tos da sociedade, desenvolvendo-se de forma continua, embora nao linear. Como fruto da
evolugdo tecnolégica no decorrer das ultimas oito décadas, seus elementos constituintes
interagem dentro de um ambiente de crescente complexidade e incerteza no denominado
mundo FANI (fragil, ansioso, nao linear e incompreensivel). Nao h4, entdo, como estranhar
o emaranhado de opinides, muitas vezes conflitantes, de andlises e propostas, um painel
multi variegado e em construgao. Por outro lado, reflete um segmento aberto a pesquisas e
especulacdes filoséficas e cientificas, embora ainda pouco explorado em dmbito nacional e
internacional (ARAUJO, 2013, p. 24) em seu contexto convergente.
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As TDIC, pouco a pouco, estao sendo inseridas em todo o espectro das atividades humanas
em duas grandes vertentes:* alterando o modo como as pessoas se comunicam e? relativizan-
do o significado de tempo e espago como fatores limitantes. Constituem, quanto a isso, tec-
nologias emergentes, ubiquas, disruptivas, com todas as consequéncias positivas e negativas
de sua utilizagao, permitindo, conforme afirma Goldie (2016, p. 4), 0 “[...] acesso as visdes
e opinides de uma ampla gama de individuos abrindo oportunidades para novas formas
de comunicacao e formacao de conhecimento dentro e fora das instituicées de ensino for-
mais.” Luciano (2016), referindo-se a telemdtica, considera seu desenvolvimento caracteri-
zado como “[...] uma “terra sem fronteiras”, no 4mbito inextricdvel da cibercultura, em um
cendrio em que se imbricam linguagens/tecnologias/aprendizagem/trabalho.” Entretanto,
nao obstante o uso das TDIC proporcionem maior independéncia em relacdo as limitacoes
impostas pelas distincias geogréficas e ao ajuste temporal de tarefas e agendas, impde-se a
necessidade de adquirir novas competéncias, habilidades, letramentos e literacias.

Uma outra reflexdo, em continuidade, relaciona-se a admitir a SD como um fenémeno
cultural complexo. Sonnier (2017) define-o como resultante da “convergéncia das revolugdes
digital e genémica, com a saude, os cuidados com a satde, e vida e a sociedade”. Esse mesmo
autor (2017, p. 10) adianta uma razao concreta para motivar o melhor conhecimento da re-
volucéo digital na drea da satde, ao afirmar:

“J. Craig Venter — que foi um dos primeiros a sequenciar o genoma humano, que ele
publicou em 2001 — aponta que o cédigo digital e o cédigo genético tém muito em
comum: “Sintetizamos completamente o cédigo genético de uma célula comecando
com um cédigo digital no computador — € a interface final entre computadores e bio-
logia. O cédigo digital e o cédigo genético tém muito em comum; algo que Schrodinger
apontou em 1943, dizendo que poderia ser algo tdo simples quanto o cédigo Morse.
Cddigo digital, como vocé sabe, é um cédigo bindrio, com uns e zeros, e seu cédigo ge-
nético € literalmente cédigo de quatro bases com ACGs e Ts. Agora podemos converter
facilmente entre os dois, e podemos definir a vida em seu nivel mais bdsico. Coisas
que eram um mistério 50, 60, setenta anos atrds, agora entendemos completamente.”

Camas et al (2013, p. 181), analisando as implica¢ées da cultura digital e os desafios im-
plicitos para a formacao docente, esclarece, com propriedade, um trago marcante na atual
sociedade:

O século XXI é marcado pelo fenémeno social do uso de Tecnologias da Informagao e
Comunicacao (TIC) e, atualmente, as denominadas Tecnologias Digitais de Informa-
¢do e Comunicac¢ao (TDIC), que permitem o acesso instantdneo ao mundo por parte da
juventude e de todos aqueles que tem acesso a rede de computadores conectada pela
internet. Vivemos a era da Cultura Digital. Ter um telefone celular ou estar conectado
a internet, ter acesso a conteliidos na rede nos torna parte integrante do mundo, cida-
daos de nossa era.

A pandemia do COVID-19 acelerou algumas tendéncias nao apenas na drea da satide como
também em outros setores. Mas como pode ser observado na educacéo e em outros seg-
mentos da sociedade do conhecimento, os resultados nem sempre alcancaram a melhor
qualidade. No que diz respeito a Educacéo a Distancia (EaD) online, por exemplo, tornou-se
evidente que apesar de ser um item indispensavel para melhorar a qualidade do aprendi-
zado com os métodos tradicionais, os maus resultados nao resultaram apenas por conta
de lacunas no segmento tecnoldgico. A falta de experiéncia dos docentes com seu uso para
propiciar aprendizagem significativa teve grande influéncia. Dito de outra forma, o preparo
das institui¢Ges para rapida adequacdo as novas exigéncias foi crucial. Nao houve apenas
problema de hardware e software ou de falta de acesso, mas de despreparo das pessoas (o

thttps://www.projetodraft.com/verbete-draft-o-que-e-mundo-bani/
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peopleware), incluidos nesse rol os préprios aprendentes. Nesse cendrio surge o que Bellini,
Giebelen, Casali (2010, p. 26) classificam como contido na categoria das limitagdes digitais,
em oposicao ao conceito de exclusao digital, por considerarem que este taltimo “[...]: merece
aten¢do mais especifica quanto a representagao que faz do fenémeno real - a limitacéo (e
nao a completa existéncia ou inexisténcia) de niveis de acesso e de uso das TICs.”

Uma consequéncia e beneficidria direta dentro do panorama da transformacao digital,
a EaD baseada na web (outra denominacéo da EaD online) precisa superar um erro bésico
de focar apenas na transmissao de conteddos. Para proporcionar aprendizado significativo
é preciso ir além do ensino remoto emergencial, calcado na mera transposicao didatica (as
mesmas aulas presenciais ministradas em ambiente virtual) e com avalia¢cdes somativas,
valorizando tao somente o aprendizado mecénico, sem apoio de referéncias ja existente na
estrutura cognitiva do aprendiz (MOREIRA, 2006, p. 19). Na drea da saide, portanto, deve
convergir em suas diversas potencialidades com o ensino e as praticas de Saide Digital.
Dentre outros motivos, por conta dos desafios colocados aos novos aprendentes, com des-
taque para o aprendizado ao longo da vida e por toda a vida, considerando a avassaladora
producao de dados e renovagao das informacgdes na sociedade do conhecimento e na cres-
cente rapidez de sua divulgacao (SIGULEM at al, 2005, p. 13). Assim, como ressalta Braathen
(2012, p. 75), ndo obstante o ensino e a aprendizagem, como processo (sujeito a alteracgdes),
envolva varia¢des nos seus trés elementos constituintes (a avaliacao é o terceiro), e “[...]
embora possa parecer evidente, é necessario destacar que o professor precisa conhecer bem
cada um desses aspectos.”

O importante, nesse cendrio, é perceber que néo se pode colher bons resultados na SD sem
usudrios competentes, quer sejam utilizadores de tecnologias digitais para prestar servicos
e cuidados, incorporando-as as suas rotinas de trabalho e melhorando a qualidade do aten-
dimento e a produtividade, facilitando o acesso (uma questdo de equidade) ou reduzindo
desperdicios, seja na condicao de quem necessita de orientacdo ou cuidados, de diversos mo-
dos. Como desconhecer, nesse contexto, a busca de informacoes sobre satide na internet por
leigos interessados sobre suas préprias condicoes e sintomas? Como essas pessoas devem
ser advertidas para encontrar informagoes validas e confidveis, ficando a salvo de aleivosias.
A competéncia para o uso das TDIC deve ser encarada como necessidade universal. Surge
nesse ponto o item critico, a comecar para os profissionais de satide: o modo como devem ser
adquiridas as competéncias necessarias para sobreviver na selva digital (MESKO, 2019). Uma
questao de multiplas alfabetizagdes, letramentos e literacias.

Competéncia, concebida como constituida pela triade de conhecimentos, habilidades e
atitudes (SANTIAGO, 2008, p. 21), implica, quanto ao uso das TDIC, ter alfabetizacéo, le-
tramento e literacia digital, termos que trazem bastante discussdo. Sonnier (2017, p.4) ja
adverte em seu interessante texto: “[...] A terminologia concisa facilita a comunicacéo clara,
como eu sabia pela minha experiéncia em supervisionar e coordenar o trabalho de equipes
de desenvolvimento de produtos interdisciplinares e multifuncionais”. Aqui, em relag¢ao ao
ultimo termo - a literacia, considerado por muitos como apenas mais um anglicismo, surge
um detalhe provocativo: em inglés, literacy é um termo tnico para traduzir seus trés con-
géneres existentes em portugués (SCHARDOSIM, ALVES, 2019, p. 77). Mas serdo eles siné-
nimos? E podem, assim, ser usados indistintamente? Sua aceitagao é pacifica? Os mesmos
autores afirmam que os trés termos constituem “[...] diferentes conceitos/concepg¢des que
definem e explicam o processo de aprendizagem do cédigo escrito (id., ibid.). Ou ainda, como
delimitam Ody, Viali (2013, p. 2009), elas constituem competéncias: “[...] vinculadas com as
habilidades de leitura, de escrita e de cdlculo e intermediadas por meio da linguagem”. Os
significados relacionados aos trés termos surgem de modo a ser possivel a eles referir-se
inclusive no plural: alfabetizacées, letramentos e literacias.
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A Satde Digital, por seu turno, nao é também uma denominacéo adotada de forma pacifi-
ca, embora se possa antever vantagens empregando-a como termo capaz de unificar titulos
mais anteriores. Para o mesmo campo de conhecimento depara-se com o mesmo viés de
multiplicidade de designagdes, criando de certa forma o problema da barreira seméntica e,
pior ainda, do tribalismo (FRENK et al, p, 1923). Cada grupo, ao adotar um certo termo, passa
a defender a primazia de sua escolha e ndo a importancia de construir consenso sobre os
significados e a compreensao das necessidades comuns na construgao coletiva de conheci-
mentos, na elaboracao das bases de colaboracéo, cooperacéo e de convergéncia. Na socieda-
de do conhecimento esse é um retrocesso temivel, e o motivo principal para isso se deve ao
fato de que o mundo nao estd mais evoluindo dentro de um paradigma cartesiano, em que
as partes explicam o todo. Halévy (2010, p. 10-11) descreveu muito bem o pensamento e as
expectativas desse modelo analitico e reducionista:

“até hd dez anos atrds, todos acreditavam, como bons cartesianos, que o mundo era
fruto da justaposicdo de tijolos elementares imutdveis, cimentados por leis universais
imutdveis. O préprio Descartes especificou de maneira clara: as partes explicam total-
mente o todo e o todo € exatamente a soma das partes. Para compreender um relégio,
basta desmontd-lo, examinar as pecas com atencao, compreender sua fungio e tornar
a montar o todo.

Todas as ciéncias cldssicas funcionam assim, com o imenso sucesso que conhecemos.

Analitismo e reducionismo fundam o chamado método cientifico, que se tenta aplicar
a tudo, inclusive a Psicologia, & Sociologia, a Politica e a Economia... Com os fracassos
que também conhecemos.”

O que ocorreu, entdo? Que mudanca tdo dréstica nos impele hoje a repensar o método
cientifico ndo mais dentro de um padrao cartesiano, embora este tenha sido importante
para o crescimento da ciéncia tal como a conhecemos dentro do modelo conhecido como
determinismo mecanicista? A grande e crucial transi¢ao talvez se refira & maneira de en-
cararmos como de fato é a percepcao da realidade, por conta do despreparo para vé-la pelo
angulo da complexidade, como explica Morin (p. 14):

“[...] porque nossa educagdo nos ensinou a separar e isolar as coisas. Separamos e
isolamos os objetos de seus contextos, separamos a realidade em disciplinas compar-
timentadas umas das outras. Mas, como a realidade € feita de lacos e interacdes, nosso
conhecimento € incapaz de perceber o complexus - o tecido que junta o todo. Ao mes-
mo tempo, nosso sistema de educagdo nos ensinou a saber as coisas deterministas,
que obedecem a uma légica mecénica; coisas das quais podemos falar com muita
clareza e que permitem, evidentemente, a previsao e a predicao.

Na mesma publica¢ao (id., ibid.) afirma de forma cristalina: “Vivemos num mundo onde
cada vez mais hd incertezas. A crenca no determinismo universal, que era o dogma da cién-
cia no século passado, desmoronou. O problema é como enfrentar e rejuntar a incerteza.” A
complexidade torna-se o novo elemento balizador da percepcao da realidade, menos como
delimitador, mas muito mais como alerta de sua intrinseca disposi¢do para buscar, reco-
nhecer, considerar fatores nao necessariamente interligados por linearidade explicita de
causa e consequéncia. Torna-se, dessa forma, indispensavel, e “[...] A proposta é, portanto,
pensar em integracdes cada vez mais complexas de todas as dimensdes da realidade e do ser
vivo num processo onde o viver coincide com o conhecer (PELLANDA, 2006, p. 2).”

No presente capitulo, frente &s exposigdes anteriores, o que se pretende é abordar a Lite-
racia em Saude Digital como campo conceitual (BRANDAO, ARAUJO, VEIT, 2014, p. 2) frente
ao paradigma da complexidade (MORAN, 1997, p. 13), tornando implicita a necessidade de
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considerar suas diversas implicacdes e demandas para os rumos da educacéo médica e em
saude, da pesquisa em educacdo na graduacgio e nas pds-graduacdes das diversas dreas da
saude, ressaltando a inevitdvel imposi¢ao da transformacao digital (FURR, OZCAN, EISE-
NHARDT, 2022, p. 4) em seus dois grandes bracos, a convergéncia digital e a divergéncia de
plataformas. E trazer a discussao mais frequente algumas lacunas que precisam ser supera-
das no Brasil no momento em que o Programa Conecte SUS, representando a proposta na-
cional de institucionalizar a Saude Digital no pais, requer atencéao e esforcos concentrados
para formar a forca de trabalho necessdria ao sucesso desse importante empreendimen-
to. Inclusive pela sua importincia critica a prépria sustentabilidade do SUS. A bibliografia
apresentada, por sua vez, pretende indicar um pequeno roteiro de leituras para permitir a
quem deseje maior aprofundamento, enfatizando a necessidade de aprendizado conjunto
buscando formagao para desenvolver espirito critico e senso ético no uso das TDIC em sau-
de, com autonomia e metacritica.

O que se deve entender por Saude Digital

Antes de abordar a abrangéncia do conceito de Satide Digital, torna-se oportuno entender
o significado do que constituem as TDIC apresentando seu conceito operacional. Desse pon-
to de vista, ou seja, operacionalmente, elas podem ser consideradas como a convergéncia da
computacao e da informdtica com as telecomunicagées para atender as necessidades dos
usudrios conectados inseridos na sociedade digital globalizada. Tecnologias, equipamentos,
toda a diversidade de midias e suas combinagdes, intervindo no contexto comunicacional e
da interatividade entre as méquinas, estas e o seres humanos e entre estes, de forma media-
da, estabelece uma potencialidade indubitavel para eliminar limites de tempo e de natureza
geogréfica na manipulacéo de dados, informagées, conhecimento e sabedoria. Cumpre per-
ceber, nao obstante, um detalhe sensivel: nao se trata de abolir ou substituir a comunica-
¢ao interpessoal, pois esta, conforme Martins de Oliveira (2014, p. 203) “[...] ainda é (e sera)
a maneira mais convincente e humanizada de se comunicar”. Mas o emprego do aparato
tecnoldgico disponivel pode ser utilizado para dinamizar diversos processos, possibilitando
destinar mais tempo para o cuidado individual do paciente e melhorando a continuidade da
atencao, no caso da saude, e reforcando ac¢des tutoriais na educacdo (LOPO, 2012).

A mediacdo das comunicacoes e da interatividade pode ter efeitos e consequéncias positi-
vas e alguns exemplos podem ser uteis na compreensao e esclarecimento dessa afirmativa.
Tomando a condi¢ao de quem precisa escrever um trabalho cientifico, compare-se a rotina
de quem o fazia ha cerca de cinco décadas com a realidade atual. Os repositdrios de artigos
estavam disponiveis? Os editores de texto eram sofisticados como hoje? Era facil conseguir
uma cépia de um artigo cientifico? Os periédicos cientificos permitiam acesso pela internet?
Existiam diciondrios e tradutores online? Era possivel avaliar via internet e de forma quase
instantanea se determinado texto poderia representar plagio? E os editores de referéncias
bibliograficas? Havia possibilidade de construir um texto em colaboracao pela web? Todas
as ferramentas de ajuda ao trabalho de produgao cientifica (e foram mencionados apenas
algumas) ainda nao haviam se tornado realidade pela inexisténcia da transformacao digital
hoje vigente, representando “[...] uma escolha estratégica ... a partir de uma série de alter-
nativas” (FURR, OZCAN, EISENHARDT, 2022, p. 1). Esse auxilio ndo pode mais ser ignorado.
Muitas outras perguntas poderiam ser feitas, mas em qualquer andlise, por mais elementar,
é possivel perceber a mudanca nos procedimentos de trabalho quanto ao modo de produzir
ciéncia com o uso das TDIC. Inclusive para facilitar a colaboragao e a cooperagao no contex-
to do “[...] processo acelerado de adaptacao técnica por individuos, organizacdes, comunida-
des e nagoes resultantes da digitalizacao.” (TUTIDA et al, 2022, p. 5).

Na drea da satide, um ecossistema em acelerada e permanente evolucao, os impactos nao
sd3o menos visiveis e nem menos importantes. Surge, em evidéncia inicial, a facilidade de
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acesso possibilitada pelo uso dos denominados dispositivos universais de acesso (DUA). Ce-
lulares, tablets e computadores portéteis, em plena era das interfaces responsivas, permi-
tem acessar dados e informacdes com liberdade e sem amarras de tempo e espago, embora
imponham outros limites. Entre eles a existéncia de conectividade e da competéncia rela-
tiva ao uso. Nao basta dispor de hardware e software sem pensar no elemento humano (o
peopleware). Tecnologia é meio, nao fim. E na satide ainda se tem a considerar o problema
da escalabilidade, diferente do contexto das grandes corporagdes. Rivas (2018, p. 2), de forma
bem enfdtica, afirma isso quando comenta:

“A medicina convencional, ao contrério das industrias de tecnologia, como software,
hardware, semicondutores, microcontroladores, etc., nio pode dimensionar a produ-
¢do do dia a dia. Por outro lado, se uma empresa como Google ou Facebook decidir
mudar algoritmos bdsicos ou complexos de software, um design de logotipo, cor, fon-
tes, etc., eles podem fazé-lo imediatamente e ter um impacto sobre massas de usudrios
(apud Rogers 2003; Moore 2014). Além do mais, a pratica da medicina geralmente de-
pende de encontros/relacionamentos de um para um (paciente-provedor); dificilmen-
te escaldvel se qualquer implementacido em potencial fosse necessdria para incluir
grandes grupos de pessoas.”

Rivas (2018, p. 2), entretanto, acena uma saida, educando os novos médicos para atender
mais pessoas. E como isso se tornaria possivel? Bom, possivelmente no seria tentando mu-
dar a relacao de atendimento de um paciente por cada médico a cada vez, ou seja, nao seria
instituindo a figura da consulta coletiva. Mas quando se percebe a possibilidade de ampliar
o atingimento de um profissional de satide especializado, via recursos telematicos, para
prestar atenc¢ao com teleinterconsultas a pacientes que de outra form deveriam deslocar-se
para receber atencao especializada, ou quando se consegue com recursos de TDIC prover
telediagnédstico ou teleconsultorias mesmo individualizadas, torna-se inteligivel perceber
que a escala de provisdo de cuidados com a satide pode resultar ampliada. Um intensivista,
por exemplo, pode prestar apoio a diversas UTI em cidades do interior cujo porte ndo absol-
veria o trabalho nem sequer de apenas um especialista nesta area. A distancia, porém, com
protocolos de trabalho bem definidos, esse tinico profissional especializado pode atender a
diversos locais. A formagao continuada e permanente de profissionais de satide, por seu tur-
no, muito pode ser beneficiada e viabilizada empregando recursos de Educacéao a Distancia
(EaD) online, com vantagens inequivocas. Ja existem evidéncias bastante concretas nesse
sentido. E a multiplicidade de ferramentas pode potencializar agdes nesse sentido.

Rivas (2018, p. 2), novamente, de forma categdrica, afirma: “A satde digital se baseia na
implementacdo e alavancagem das tecnologias de informacdo e comunica¢do (TIC) para
fornecer e dimensionar a atencéo a saide as massas.” Por isso as a¢des de Telemedicina e
Telessatde ressaltam tanto no contexto da SD, embora seus beneficios possam ser vistos
desde a escala molecular a populacional. Em termos individuais as vantagens podem ser
apreciadas dentro do contexto de melhorias na jornada do paciente, considerada como todo
o caminho percorrido pelo paciente desde o momento em que sente necessidade de algum
atendimento, algum aconselhamento ao sentir alteragdes em seu estado de satide , ou na
continuidade de cuidados que venha a necessitar.

Este é um conceito interessante, “[...] derivado do Design Thinking” (MORAES, CHAVES,
OLIVEIRA, 2019) e “[...] consiste em desenhar todo o fluxo de chegada, entrada, procedimen-
to, saida destes pacientes, ou sejam uma anélise de cada touchpoint” (id., ibid.). Tanto na
saude oficial do pais (o SUS) quanto na saide suplementar (as operadoras de saide) ainda
persistem grandes variacdes na jornada dos pacientes, com impactos negativos que preci-
sam ser superados, e estes beneficios podem ser enfrentados com uso de tecnologias, no con-
texto da Satde Digital. No e-book Cancer no Brasil encontra-se uma avaliacdo de possiveis
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impactos de solucdes relativas ao atendimento, realizac¢do da primeira consulta e de exames,
rastreamento, tratamento, continuidade de a¢des na aten¢éo, com nitido atraso em todos os
pontos da jornada na realidade do SUS. A tecnologia existe, mas faltam politicas publicas
dgeis para sua implementacao.

Nesse imenso leque de possibilidades, todavia, é interessante perceber como as diversas
concepgoes sobre o conceito de Saude Digital evoluiram ao longo do tempo. Fatehi, Sama-
dbeik, Kazemi (2020, p. 67), em sua revisao, informa terem sido encontradas e “[...] analisadas
95 defini¢des unicas de saude digital, tanto de fontes académicas quanto de fontes gerais.” Faz
sentido, portanto, imaginar o quanto torna-se necessdrio arguir a existéncia de algum cami-
nho que possibilite melhor compreensao do tema, possibilitando a convergéncia de contri-
buicoes, o exercicio da dialogicidade para “[..] abrir questdes; mostrar; estabelecer relacdes;
compartilhar ideias; questionar e aprender; compreender; ver as relacdes entre as partes e o
todo; fazer emergir ideias; revelar a pluralidade das ideias.” (CAMAS et al., 2013, p. 180).

Por esse caminho serd possivel superar com maior facilidade algumas lacunas que ain-
da dificultam criar a cultura digital indispensével a todos os profissionais que militam na
area, dentre elas, por seu maior destaque e impacto, a falta de reconhecimento como édrea
de conhecimento, a ndo obrigatoriedade de seu ensino nas graduacdes de todas as dreas de
saude, nao ser considerada como drea de atuacao dos profissionais médicos (e de outros
profissionais da drea da satde), deixando assim de se resumir a um simples debate muitas
vezes focado em aspectos técnicos e isolado entre tecndlogos, esquecendo que tecnologia é
meio e ndo um fim, cujo uso consciente deve conduzir & produgao do “[...] conhecimento em
beneficio do bem estar coletivo.” (BRANDAO, CAVALCANTE, 2016, p. ).

Mendiola (2015, p. 94), destacando a transformacgao da sociedade moderna pelo uso das
TDIC com a disseminacéo da internet, o uso intensivo dos dispositivos computacionais mé-
veis, ou Dispositivos de Acesso Unico (celulares, tablets, computadores méveis), trazendo
como resultado ser “[...] cada vez mais dificil delimitar a separacgao entre hardware e softwa-
re, entre a informacao e o conhecimento que possuimos individualmente como pessoas dos
que existem de forma difusa na nuvem”, ressalta que, ainda assim, o ensino da IB permane-
ce um desafio nao resolvido. De qualquer forma é inegédvel a evolugao digital dos cuidados de
saude, modificando o padrao e os fluxos dos atendimentos, aos poucos distanciando-se dos
atendimentos finalizados com prescrigées escritas, com a permanéncia dos dados da anam-
nese em anotacdes no suporte de papel, disponiveis apenas no local do atendimento, o que
determina a necessidade de conhecer nao apenas como funciona um Prontudrio Eletrénico
do Paciente - PEP, melhor ainda, um Registro Eletronico de Satde - RES, e toda a inteligén-
cia que se lhes possa agregar.

Assim, os conceitos de Sistemas de Informagao em Satide (SDS), Sistemas de Apoio a Decisao,
as possibilidades de prescricao eletronica e emissao de laudos e atestados via web e as ag¢oes
com Telemedicina e Telessatde, o discernimento entre o que seja uma teleconsulta, uma te-
leinterconsulta, a teleorientagao, telemonitoramento, telediagndstico, o recurso de ferramen-
tas suportadas por inteligéncia artificial, interoperabilidade, tudo isso estd dentro do conceito
de Saude Digital (SD). O seu crescimento é continuo, bastando citar o advento da medicina
preditiva, da medicina de precisdo, do monitoramento remoto, entre tantas novas tendéncias
a serem agregadas ao conhecimento profissional em saide, conferindo-lhe condigao de irre-
versibilidade. E um termo guarda-chuva, proposto em resolucio da Organizacio Mundial de
Saude (OMS) para unificar termos anteriores e em escala mundial. H4 que acrescentar ainda o
conhecimento relativo a legislacio que lhe da sustentacio juridica. E fundamental, por outro
lado, nao esquecer as exigéncias da Lei Geral de Protecao de Dados — LGPD, cuja importancia
tem impacto direto no exercicio profissional de toda a drea da satude.

> https://442271.fs1.hubspotusercontent-nat.net/hubfs/442271/BR%20DOC%20LG%20Ebook%20-%20Como%20usar%20a%20tecnologia %20
para%zofacilitar%20a%20jornada%20do%20paciente%20até%20seu%20consultério.pdf?

s https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/6231212/mod_resource/content/3/cancer-no-brasil-n-a-jornada-do-paciente-no-sistema-
de-saude-e-seus-impactos-sociais-e-financeiros-interfarma.pdf
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Alfabetizacao, letramento e literacia

Os termos alfabetizacgao, letramento e literacia nao se originam no linguajar ou em ter-
minologias préprias no campo da satde. Com toda a probabilidade também nao foram mu-
dancas ou necessidades advindas das ciéncias da informacgao e/ou da computacao os deter-
minantes para a emergéncias desses vocdbulos como meio de comunicar alguns significados
hoje considerados com bastante apreco, apesar da discussdo que ainda despertam. Soares
(2009, p. 16) adverte que o termo letramento foi introduzida no vocabuldrio de especialistas
de Educacao e das Ciéncias Linguisticas apenas na “[...] segunda metade dos anos 80”. E
acrescenta (id. p, 17): “[...] Novas palavras sao criadas (ou a velhas palavras dd-se um novo
sentido) quando emergem novos fatos, novas ideias, novas maneiras de compreender os fe-
nomenos. Nao é o caso de discutir a emergéncia desses termos para além destas duas dreas
de conhecimento mencionadas, mas é conveniente indagar a adequacéo semantica do que
possam significar na Sadde Digital e na prépria satude.

A palavra alfabetizacdo, sem davida, é a mais antiga das trés em andlise. Para Rezende
(2016, p. 95) “[...] No Brasil as habilidades de leitura e escrita estiveram ligadas, num primei-
ro momento, ao conceito de alfabetizac¢do. Posteriormente, surgiram novas demandas no
campo das praticas de leitura e escrita e, para designa-las, utilizou-se o termo letramento.”
Vérios autores, portanto, concordam, que o letramento se refere a um estagio posterior e
além da alfabetizacao, e “[...] liga-se as praticas sociais de leitura e de escrita” (Rezende,
2016, p. 96). Para Soares ( p. 17), comentando a origem etimoldgica do termo literacy, letra-
mento “[...] é o estado ou condicdo que assume aquele que aprende a ler”, mas associado
ao impacto que isso possa ter em termos individuais ou no grupo social ao qual pertencam
os individuos. Sem apoucar a discussdo e nem recorrer a reducionismos, a alfabetizacéo
poderia ser entendida como o passo inicial da aquisicao das habilidades quanto a tecnologia
lectoescrita, o dominio da competéncia para ler e escrever, em especial, e seu uso social com
as consequéncias advindas seria o estdgio do letramento.

Ao que, portanto, se estd referindo quando os termos alfabetizacao, letramento e literacia
sao utilizados em relacéo as competéncias necessarias para atuar no ambito da Satide Digi-
tal? A discussdo, obviamente, é mais extensa do que se tragar em um tnico capitulo de livro.
Mas convém ressaltar, como proposta para orientar discussdes futuras, que os trés termos
estdo associados nao apenas a Satude Digital. Por exemplo, o que significa ser alfabetizado
digitalmente? Essa talvez seja a grande questao diante da variabilidade de situacées na so-
ciedade moderna. Para um profissional de satide, por exemplo, ndo entender como funciona
seu computador, ndo entender o que torna seu telefone celular um smartphone (funcionar
com base em um sistema operacional), embora saiba utilizar esses aparelhos para executar
tarefas mais simples, traz alguma limitagao? Ou seja, existem niveis de conhecimento em
relacdo ao uso de qualquer tecnologia. Um nivel mais elementar, correspondente ao uso
operacional mais bésico, é o minimo do que se espera de qualquer cidadao na sociedade
atual. Mas o aprofundamento das nogdes relativas as possibilidades de atuagao empregando
ferramentas digitais é o que certamente trard diferencas e competitividade para atender
exigéncias do mercado. E uma consequéncia inevitdvel decorrente das mudancas causadas
pelo uso de instrumentos computacionais e informacionais em todas as industrias (FERREI-
RA, ALJEFRI, HANTERA, 2020, p. 15).

Nao é de hoje que se discute acerca da introdu¢@o do ensino em Sadde Digital nos cursos
de graduacdo e pds-graduacdo na drea da satide. Qual o contetido minimo a ser ministrado?
Qual o minimo de horas seria suficiente? Quais os tdpicos preferenciais? Decidido o conte-
udo, deveria ser concentrado em uma disciplina ou distribuido em todo o curso? Haveria
um contetido bdsico nuclear para todas as areas ou, além disso, tépicos especiais deveriam

« https://saudedigital.tech/medicos-precisam-de-cultura-digital-para-inovar-na-saude/?utm_campaign=sd_email_newsletter_-
- 1706&utm_medium=email&utm_source=RD+Station
s http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_R7-en.pdf
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ser ministrados para cursos especificos, de acordo com as diversas dreas da saide? E qual
a melhor metodologia, presencial, a distdncia ou hibrida? Como se vé, hd um emaranhado
de questdes e com a constante evolucéo digital muitas respostas devem sofrer variagoes ao
longo do préprio desenvolvimento tecnolégico.

No Brasil, o ensino e a pesquisa sobre educacdo em Saide Digital é ainda bastante inci-
piente. Oliveira e Pisa (2019, p. 19), averiguando o ensino da Informética Biomédica (IB) em
cursos de medicina no pais, constataram nao apenas algumas lacunas ainda persistentes, ja
mencionadas acima, com destaque para a inexisténcia de obrigatoriedade de seu ensino nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para esses cursos, mas a indisponibilidade de “[...]
dados confidveis sobre o ensino da IB, seja em termos qualitativos (qQuantos cursos minis-
tram o tema), seja pela perspectiva qualitativa (contetido programatico).”

Um interessante trabalho de pesquisa poderia consistir em avaliar a competéncia digital
de discentes nos cursos de medicina no pais. Essa competéncia iria abranger desde a alfa-
betizacdo digital, incluindo o letramento e a literacia em diversos contextos. Por exemplo,
como € a condicao dos recém ingressos nos cursos de medicina? Por serem jovens que con-
vivem com as tecnologias digitais desde a mais tenra idade, possivelmente nao terdo pro-
blemas de alfabetiza¢ao digital. Mas possuem conhecimentos um pouco mais aprofundados
indo além de mero conhecimento operacional? Como esté o espirito critico dos aprendentes
e suas nog¢des quanto a ética para o uso de tecnologia digital na sua futura vida profissional?
Qual o interesse dos discentes dos cursos de medicina em relagao as TDIC? Quais tecnolo-
gias ja se encontram incorporadas aos seus processos de trabalho e de aprendizagem? Quais
as possiveis deficiéncias, se é que existem, deveriam ser corrigidas logo no inicio do curso?
Como se poderia estender essa pesquisa a outros cursos de graduacido na drea da saude?
Como se pode constatar, indagagdes é o que nao faltam. Mas como isso ajudaria a planejar
melhorias quanto a competéncia digital?

Silva (2008, p. 16), em seu artigo sobre a “Inclusao Digital e Literacia Informacional em
Ciéncia da Informagao” destaca a natureza complexa do que denomina “[...] problema com-
posto a partir de problematicas que foram surgindo e sendo abordadas em diferentes disci-
plinas e campos cientificos”. Embora se refira a Ciéncia da Informacao, idéntica abordagem
pode ser utilizada, pelo menos de inicio, no dmbito da Saude Digital, por diversos motivos.
Nao se deve pensar, pelo menos a principio, em escolher ou construir um roteiro inico e
imutével, mas sim adaptével para abordar o fluxo de acontecimentos relacionados a aqui-
sicdo de competéncias relacionadas a SD. Tomando-se um modelo, mesmo que por emprés-
timo a outras dreas de conhecimento, estabelece-se um caminho para encetar pesquisas
que ja ndo podem mais aguardar. E natural, por outro lado, esperar a existéncia de diversas
perspectivas de abordagem, e aqui toma corpo a importancia de ter como guia a trilha da
convergéncia entre as diversas competéncias possiveis e necessérias, sejam elas instrumen-
tais, cognitivas, criticas. Assim, alfabetizacéo, letramento e literacia deixam de ser conceitos
excludentes, mas estdgios crescentes de dominio tecnoldgico e de aplicagdes na sociabilida-
de e na construcao coletiva para melhorar o contexto da saiide em sua conjuntura global. A
integracdo de diferentes visdes estd no cerne das possibilidades de crescimento em ecossis-
temas interdependentes de inovacao e empreendedorismo e lideranca.

Dessa forma, a alfabetizacao digital seria o ponto inicial e mais simples da aquisi¢ao
de competéncias para atuar no contexto da SD, mas ja nesse nivel é importante destacar a
necessidade de estabelecer praticas sociais entre aprendentes e ensinantes permitindo enri-
quecer os propdsitos instrucionais e facilitar a aprendizagem significativa. Isso ird requerer
docentes qualificados, por certo. As implicagdes parecem, destarte, bem claras: os esforgos
nao devem ser centrados em apenas um dos componentes do processo de ensino e aprendi-
zagem. Quem ensina, quem aprende e os contelidos devem estar interligados para a vivén-
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cia de toda uma sociedade globalizada e definitivamente marcada pela presenca das TDIC
(ou de sua auséncia e submetida as penalidades decorrentes e/o de seus usos indevidos).
Seria interessante considerar, nesse sentido, que os cursos adotassem essa visao em seus
curriculos, e colaborassem para transferir experiéncias. Adotando estratégias de educacéao
a distancia, por exemplo, poucos colaboradores especializados trabalhando em cooperacao
tornariam possivel suprir a escassez de professores, ofertando aulas e atividades empregan-
do Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), webindrios, recursos de simulacdo, demons-
tracdes praticas empregando realidade virtual e aumentada, hoje suportados pelas TDIC.

O letramento, proposto aqui como uma etapa mais a frente, j4 implica uma forte correla-
¢ao com a utilizagao social das competéncias bésicas adquiridas na fase anterior. Claro, tera
conotacgdes diferenciadas por conta da prépria inserc¢ao individual no contexto socioeconé-
mico disponivel de cada sujeito. Aqui, é importante a atencao com a evolucao das palavras
alfabetizagao e letramento, sua dicionarizagao, a importincia que o ato de saber ler e escre-
ver como possibilidade de ascender socialmente e ir além da mera codificagao dos cédigos,
facilitando a interpretacao de textos e ao mesmo tempo produzindo-os como exercicio de
cidadania possam representar. Seria o caso se indagar, do mesmo modo: em que contextos
esses termos sao sinénimos ou ndo? Ou seja, é interessante pensar na evolucao das acepgdes
que as palavras incorporam no processo evolutivo de qualquer lingua, na necessidade de
ampliar significados e sentidos que possam reter, adquirir ou acrescer ao longo da histéria
sob influéncias diversas, (MORTATTI, 2004, p. 47). Abre-se, enfim, um possivel e amplo cam-
po de atuacao para pesquisa académica.

Por fim, tem-se o termo literacia, ainda mais recente, embora a respeito se possa perceber
a mesma profusao de significados. Almeida (2014) menciona literacia como a “[...] capacida-
de do individuo funcionar em sociedade”. Este é um bom ponto de partida para conceituar o
termo, considerando que o momento de “[...] fantdstico progresso tecnolégico da eletrénica
e da informadtica nas ultimas décadas afetou todos os setores da sociedade” (SABBATINI,
2012, p. 1), inclusive na comunicacao. Reconheca-se, nao obstante, a diversidade de acepgoes
buscando individualizar, adequar ou ajustar via uso de adjetivagdes. O mesmo ocorre com
os outros termos, alfabetiza¢ao e letramento. Veja-se o caso quando se observa a expressao
Literacia em Saude. Veja-se como referéncia a defini¢ao do IOM, em 2004 (apud MORETTO,
2019, p. 8), sendo “[...] a capacidade do individuo obter e entender informacdes bésicas neces-
séarias para tomar decisdes apropriadas sobre a sua prépria saide.” Pavao e Werneck (2021,
p. 4111), em revisao sistematica, identificam outras defini¢gdes emitidas por instituicées igual-
mente conceituadas no cendrio internacional, no caso a Organizacdo Mundial de Satude
(OMS), em 1998 e a Associacdo Médica Americana (AMA), em 1999 e mencionam uma classi-
ficagdo. Da mesma forma que na expressao Literacia Digital, o que se destaca é a autonomia
do individuo em tomar decisdes com base nas suas competéncias cognitivas, dai ndo ser
inimaginével conceber que esta tltima deve contribuir para facilitar a aquisi¢cao daquela.

De fato, estd se tornando indispensavel que assim ocorra. No exercicio profissional na
drea da satude hd diversas realidades que mostram um constante e permanente envolvimen-
to com o uso das TDIC, mas tendo a frente diversos desafios, como ressalta Andrade (2020,
p. 20), pela persisténcia de “[...] sistemas fragmentados, sem padroes de interoperablidade,
qualidade, seguranca, escalabilidade, confiabilidade para troca de informagoes,” razdes que
justificam a importancia de se buscar melhorias relacionadas a alfabetiza¢ao, letramento e
literacia, analisados menos pelo que possam ter de superposi¢ao ou de especificidades pré-
prias do que por sua complementaridade, pois todos implicam aquisicao de competéncias e
autonomia na construcao colaborativa de uma sociedade mais justa.
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FINANCIAMENTO DA
INOVACAO EM SAUDE PELO
CAPITAL DE RISCO

Liliam Carrete

Introducao

Este capitulo consiste na apresentacao dos conceitos sobre o processo de financiamento
pelo capital de risco de startups e como na area da saide, no Brasil, as startups tém acessado
esses investidores ao longo das dltimas duas décadas. O acesso a esse capital é fundamental
para financiamento do processo de criacdo: transformacao da ideia em um negdcio até a
conquista da lideran¢a no mercado de atuacéo da startup. Esse processo pode ser caracte-
rizado pelo ciclo de vida da startup que exige um grande volume de recursos financeiros e é
composto por varios estdgios e que, certamente, nao sao lineares e sio repleto de incertezas:
crescimentos, declinios e alto indice de mortalidade.

Neste capitulo apresentamos como as empresas se organizam financeiramente (se¢ao 2.2)
para explicar o tipo de capital que, usualmente, financia a startup. A se¢do 2.3 apresenta as
restricdes existentes no mercado financeiro tradicional para financiamento das startups e,
entdo, damos inicio a apresentacao dos investidores de risco que estao dispostos a assumir
o alto risco de investimento em uma startup. Para isso exigirdo altas taxas de retorno, em
funcéo da relacdo fundamental de risco e retorno: esses investidores alocam seus recursos
em investimentos que remuneram o risco do negécio (se¢ao 2.4).

A secio 2.5 apresenta o caso da startup SAUDE Ltda., que exemplifica a Curva J e a ne-
cessidade de financiamento pelo Capital de Risco. Nessa secao apresentamos o conceito da
Jornada da Captacgao de recursos e os diferentes investidores de risco. Na se¢ao 2.6. apresen-
tamos os principais conflitos da relacdo entre empreendedor e investidor que justificam as
cldusulas contratuais, usualmente, presentes nos contratos de formalizagao das rodadas de
financiamento das startups.

Finalmente, as secdes 2.6 e 2.8 consistem na andlise de como se deu o financiamento das

startups de satide no Brasil no periodo de 2000 até 2022 para entender o funil de acesso aos
recursos de capital de risco.

Organizacido das Empresas 2.2.

As empresas sao formadas por um conjunto de ativos financiados por dois tipos de capital:
capital de terceiros e capital préprio. O capital de terceiros consiste naquele fornecido por
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agentes externos a empresa, os credores que estao dispostos a investir através de um contra-
to que define data de pagamento de principal e juros. Os credores sao os bancos através dos
empréstimos e os investidores do mercado de capitais através de aquisicao de debentures,
notas promissdrias, no Brasil e commercial paper e bonds, no mercado de capitais inter-
nacional. O capital préprio consiste no capital fornecido pelos proprietdrios da empresa e
que estao dispostos a investir para obter todo o beneficio do sucesso da empresa, ao mesmo
tempo em que assume o risco do insucesso do negdcio. Uma empresa de capital aberto, cujo
capital é formalizado por agdes, seu proprietario é denominado acionista. No caso de em-
presas limitadas, cujo capital é formalizado por cotas, o proprietdrio é denominado cotista.

Assim, a empresa possui obrigagdes junto aos seus fornecedores de capital, os quais, alo-
cam seus recursos com expectativa de remuneracdo de seu capital. Sio somente dois os
possiveis fornecedores de capital de uma empresa: credores, que fornecem o, denominado,
capital de terceiros e os proprietdrios da empresa, que fornecem o, denominado, capital
proprio. A decisdo de captacao de recursos a Decisdo de Financiamento, que é uma das trés
decisdes mais relevantes das Financas das Empresas, além da decisao de investimento e de
distribuicao de resultados, também denominado, pagamento de dividendos.

O capital da empresa estd disponivel aos gestores para ser aplicado para a aquisicdo de
tecnologia, equipamentos, imdveis necessdrios para a fabricagao de produtos ou execucéo
dos servigos que a empresa se propde a oferecer aos seus clientes. A decisao de alocacdo
dos recursos em ativos refere-se a segunda relevante decisdo em Financas Corporativas, a
Decisdo de Investimentos.

Com os ativos adquiridos, os gestores contratam seus colaboradores, organizando-os em
equipes de trabalho, organizam os processos e realizam suas operacdes para entregar os
produtos e servigos ao mercado. Espera-se que a operacio da empresa seja superavitaria
de tal forma que viabilize o pagamento de todos os fornecedores, funciondrios, tributos e,
inclusive, as obrigacdes de pagamento de juros e principal aos credores e atenda as expec-
tativas de remuneracao dos proprietarios.

O proprietario pode receber sua remuneracao pelo capital investido, através do pagamen-
to de dividendos ou pela venda de sua participacdo. O pagamento de dividendos refere-se a
terceira decisdo de Financas Corporativas, denominada Decisao de Dividendos e sé é reali-
zada se a empresa gera resultado positivo. O ciclo de vida de uma startup caracteriza-se pela
geracdo de resultados tdo pequenos e até mesmo negativos, que nao viabilizam o pagamen-
to de dividendos, restando para o investidor confiar que a remuneracéo de seu investimento
serd realizada pela venda de sua participagao no futuro.

Das trés decisdes mais relevantes de Finan¢as Empresariais, a tinica decisao a realizada
pelo empreendedor é a de Investimento: alocagdo dos recursos financeiros, ja que os empre-
endedores nao possuem flexibilidade sobre as decisdes de Financiamento e de Dividendos
em funcao das caracteristicas de suas operagdes. Com relacdo a Decisdo de Financiamento,
suas operagdes sdo tdo iniciais que nao ha possibilidade de assumir obrigacdo de paga-
mento de juros aos credores: ou seja, o capital mais apropriado para o empreendedor é o
capital préprio. As startups utilizam basicamente capital dos sécios e de familia e amigos.
As decisdes de financgas corporativas das startups baseiam-se basicamente no levantamento
de capital para financiar os sécios empreendedores até identificarem seu modelo de negécio
mais adequado para escalar suas operacoes.
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Empreendedorismo e o Mercado Financeiro 2.3

O mercado financeiro tradicional, conforme apresentado em Carrete e Tavares (2019) é
composto dos mercados Monetdrio, de Capitais, de Crédito e de Derivativos. E no mercado de
crédito e de capitais que as empresas com demanda de caixa levantam recursos financeiros
para executar suas operacgoes e seus projetos de investimento. O mercado de crédito é aque-
le que, tradicionalmente, disponibiliza recursos para atender as necessidades de caixa de
curto prazo e com isso viabiliza a aquisi¢do de insumos, a fabricagao de produtos e presta-
¢ao de servicos, o financiamento de clientes. O crédito é fornecido pelos Bancos Comerciais
que utilizam os recursos dos clientes poupadores para ceder crédito aqueles que necessitam
de caixa.

O Banco Comercial é especialista em oferecer crédito para aqueles que possuem capacida-
de de cumprir a obrigacao de pagar o empréstimo ou financiamento na respectiva data de
pagamento, mantendo assim sua capacidade de devolver os recursos aos clientes poupado-
res. Para identificar quais empresas possuem maiores condi¢des de pagamento, o Banco Co-
mercial, analisa a situagao financeira da empresa e o histérico de suas operagdes. Em funcéao
da falta de histérico das startups, dificilmente elas conseguem ter acesso a crédito bancario.

O Mercado de Capitais, por outro lado, atende as necessidades de recursos financeiros
de alto volume e de longo prazo. A captacio de recursos se dd com a emissao de titulos de
divida: debéntures, ou Bonds, no caso de emissdes no mercado de capitais internacional.
Existem os titulos de divida de curto prazo também, as notas promissdrias, no Brasil e os
comercial papers, no mercado internacional, entretanto, a viabilidade se d4 somente para
grandes volumes de captagado em func¢ao do alto custo de emissao.

Para atender a regulamentacdo do mercado de capitais, definida pela CVM (Comissao de
Valores Mobilidrios), no Brasil, a emissao de titulos mobilidrios no mercado de capitais en-
volve varios agentes, incluindo o Banco de Investimento, a Corretora, os Advogados, a em-
presa de Auditoria e uma estrutura contratual tdo complexa que o custo de emissio torna-
se muito alto. Isso porque o regulador (a CVM) tem como objetivo garantir que o processo
seja transparente o suficiente para possibilitar a tomada de decisao do investidor com base
em informacées de qualidade possibilitando a andlise de todos os riscos e potencialidades
de retorno do investimento.

Uma startup nao possui uma grande escala que viabilize a captacio de um grande volume
de recursos a ponto de justificar o custo de captagdao no mercado de capitais. Apesar disso,
uma empresa emergente possui necessidade de recursos e a falta desses recursos pode levar
a sua liquidacéo, entretanto essa necessidade é muito inferior relativamente ao volume de
captagdes do mercado de capitais. Dessa forma, o mercado de capitais ndo é uma alternativa
quando a empresa estd em seus estdgios iniciais.

Concluindo, as startups nao conseguem identificar oportunidades de captagao de recur-
sos no mercado financeiro tradicional, o que impdem a limita¢do aos recursos préprios dos
empreendedores, de seus parentes e amigos e de capital de risco: investidores anjo, crowd-
funding e Venture Capital.

Relacédo de Risco e Retorno do Capital de Risco 2.4

A teoria tradicional de finangas baseia-se na remuneracao do investidor proporcional ao
risco do investimento. Todo investimento deve remunerar o investidor pela taxa bésica de
juros mais o prémio pelo risco.
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Retorno do Investimento = Taxa Bésica de Juros + Prémio pelo Risco

A taxa bésica de juros é a taxa praticada pelo governo para operacgdes de longo prazo. Ja o
prémio pelo risco é a varidvel mais complexa para se determinar pois depende do risco do
ativo e da aversdo ao risco do investidor. A aversao ao risco do investidor é caracteristica
de cada individuo: pessoas mais conservadoras para assumir riscos, exigem prémios mais
altos, enquanto as mais agressivas, aceitam prémios pelo risco mais baixos. Em exercicios
usualmente praticados em sala de aula, encontram-se diferencas significativas com relacéo
as exigéncias de prémios pelo risco entre os estudantes, sejam alunos de graduacao ou de
pds-graduacao, o que nos dd uma percepcao de quanto os investidores podem divergir com
relacdo ao prémio pelo risco.

Os Prémio Nobel, Sharpe, Linter e Schloles desenvolveram o modelo de precificacdo de
ativos financeiros, CAPM, Capital Asset Pricing Model, que utiliza o préprio mercado de ca-
pitais como um modelo de equilibrio para determinar o prémio pelo risco justo de mercado,
a partir da defini¢do de que o risco de um ativo é medido pela sua volatilidade, medida pelo
desvio padrao do retorno das ag¢des. O retorno justo de um ativo depende do Beta, B, medida
relativa de risco do ativo dado o risco do mercado. Para maior entendimento do modelo
CAPM, sugere-se a leitura de Ross, Westerfield e Jaffe e Lamb (2015)

A estimativa dos pardmetros para aplicar o modelo CAPM nao é nada trivial e depende
do conhecimento do risco do ativo, o que inviabiliza sua aplica¢do em funcéo dos modelos
de negdcio inovadores que envolvem as startups. Nosso conhecimento sobre o risco das
startups é que este é maior que o risco de uma empresa estabelecida, que apresenta em um
estagio de maior maturidade no ciclo de vida de uma empresa, o que implica que o retorno
justo do investidor de capital de risco deve ser maior que o do investidor que investe em
uma empresa listada em Bolsa de Valores. Infelizmente nao existe um modelo para deter-
minar o retorno justo do investidor de risco, entretanto, as evidéncias empiricas nos ofe-
recem algumas pistas sobre o retorno realizado dos investimentos de Venture Capital. Os
retornos realizados sdo caracterizados por uma ampla variacao e depende do estdgio de ma-
turidade da startup em que o investimento é realizado. Titman e Martin (2008) apresentam o
resultado de sua pesquisa em que o retorno exigido pelos investidores situa-se no intervalo
de 40% a 100%a.a., bem acima do retorno histérico do mercado de capitais americano de,
aproximadamente, 10%a.a.

Financiamento do Ciclo de Vida da Startup 2.5

Ao decidir transformar sua ideia em um negdcio, o empreendedor parte de uma ideia e
a transforma em um produto para atender as necessidades dos individuos. Esse processo é
muito custoso e pode levar muito tempo até que se identifique a melhor forma de oferecer
a solucado aos consumidores potenciais. Ao encontrar o modelo de negdcio ideal, o empre-
endedor poderd seguir para a expansao de escala de seu negdcio. Para isso, o empreendedor
precisara de um volume de capital maior e é nesse momento que ele devera buscar o inves-
tidor de capital de risco.

Representaremos o ciclo de vida de uma startup pela Curva J (LOVE, 2016), composta por
seis etapas, conforme veremos a seguir. Essas etapas sdo financiadas pelas, denominadas,
Rodadas de Financiamento (Funding Rounds) por diferentes tipos de investidores que se ca-
racterizam pelos diferentes interesses de niveis de risco. A Jornada de Captacgao de Recursos
da startup consiste em todas as rodadas de captacao desde a primeira, com a captacdo do
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investimento anjo, rodada Anjo e/ou Crowdfunding, seguida da sequéncia de captagao de
fundos de Venture Capital (VC): PreSeed, Seed, Serie A, Serie B, Serie C, Serie D e assim por
diante. Essa jornada tem dura¢do de, aproximadamente 10 anos, em func¢ao do prazo dos
fundos de VC que atuam no estégio inicial da startup (early stage) e que captam recursos
dos investidores Limited Partners (LP) pelo prazo usual de dez anos.

Construimos um caso de startup ficticia para apresentar a Curva J, sua necessidade de
capital levando a startup a dar inicio a sua Jornada de Captacao de Recurso pelo periodo de
tempo de 10 anos o que representa o tempo necessdrio para que o empreendedor crie seu
negdcio e conquista sua lideranc¢a no mercado gerando resultados positivos.

Primeiramente vamos entender o processo de criacdo de valor com uma aplicacao finan-
ceira que remunere o capital de $1.000 a uma taxa de 20%a.a, 0 que resulta em uma remu-
neragdo de $200. O investidor consegue entdo atingir o valor de $1.200 ao final de 1 ano de
aplicacdo. Ao aplicar o capital de $1.200 na mesma oportunidade de investimento, o valor
da remuneracdo para a mesma taxa de retorno de 20%, o investidor receberd uma remune-
racao de $240. Essa remuneracdo somada ao valor do capital investido no final do periodo
resultando em um capital, ao final do 2?2 ano, no valor de $1.440. Note que o investidor au-
mentou sua riqueza de $1.000 no ano de inicio da aplicagao para um capital de $1.440 ao
final de 2 anos. Nesse exemplo partimos da taxa de 20%a.a. entretanto essa taxa varia de
acordo com a aversao ao risco do investidor e o risco do investimento.

Vamos aplicar esse conceito de criacio de valor para a empresa SAUDE LTDA, que comeca
com o investimento de $10 (unidades monetdrias quaisquer para facilitar a compreensao dos
conceitos), coluna (2) da tabela abaixo. Nos primeiros 3 anos essa startup investe no desenvol-
vimento de sua tecnologia aportando o capital total de $40, representado na coluna (7). Esse
periodo se caracteriza pelo processo criativo de transformacao da ideia do empreendedor no
produto e na identifica¢do do modelo de negécio ideal para escalonar para o mercado.

A operacao da SAUDE LTDA esta apresentado na tabela que possui sete colunas, sendo que
a coluna (1) indica a quantidade de anos de existéncia da empresa, a coluna (2) indica o va-
lor monetdrio investido pelos sécios fundadores, enquanto a coluna (3) representa o capital
aportado pelos investidores de risco. O lucro gerado pela empresa é informado na coluna
(4)- A coluna (5) indica o ROE e a coluna (6) indica o valor monetario investido na empresa a
partir do lucro liquido. Essa coluna nédo pode ser maior do que o lucro liquido, pois, o valor
do reinvestimento se refere aos recursos gerados pelas atividades da empresa que sao rein-
vestidos na prépria empresa. Finalmente a coluna (7) refere-se a riqueza total que pertence
a todos os sdcios da empresa: sécios fundadores e sécios investidores.

A partir do momento que ele possui um produto validado pelo mercado, ele capta recur-
sos do investidor de risco, no ano 4° ano de vida da empresa, com o aporte de $100 (coluna
(3) da tabela) e passa a realizar vendas para sua primeira carteira de clientes, apresentado
resultado de suas operacdes na coluna (4) da tabela, Lucro Liquido.

Em funcéo da baixa escala do negdcio, é natural que dé prejuizo, ja que os custos de
producao e execucdo dos produtos e servigos excedem as receitas. Ao longo do 4° e 5% ano,
a empresa ajusta as caracteristicas de seu produto para conquistar maior quantidade de
clientes, expandir seu negdcio.

Nos anos 6, 8 e 10, a startup realiza grande volume captacgao de recursos de investidores de
risco. Ao longo desses anos, é comum a startup nao apresentar resultado positivo. Somente
no 11° ano de vida, a startup comega a apresentar resultado positivo, e portanto, ROE positi-
vo, remunerando assim o capital do investidor. A startup atinge a maior rentabilidade no 14°
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ano que é quando ela gera, aproximadamente 32% para os acionistas. No 14° ano, a startup
inicia 0 ano com um patriménio de $7.650 (valor da coluna 7 do final do 13° ano) e gera o
resultado de $2.500. Ao reinvestir todo o lucro liquido na empresa, o capital total investido
na empresa passa a ser de $10.150 (patrimoénio liquido do final do 142 ano).

Com um ROE de 32%a.a. e um capital de $10.150, a empresa cria o valor para o acionista de
$3.248 no 15° ano. Se a empresa distribuisse todo esse lucro aos sécios da empresa, via distri-
buicao de dividendos, o patriménio liquido seria constante no valor de $10.150 para 0 16° ano
e mantendo a rentabilidade em 32%, a empresa passaria a criar o valor constante de $3.248.
Entretanto, ndo é isso que acontece, a empresa necessita realizar investimentos constantes
para continuar na sua trajetdria de crescimento. Mantendo sua rentabilidade em 32% e o
reinvestimento do lucro na empresa, o capital investido aumenta a cada periodo de tempo e,
portanto, a empresa cria cada vez mais valor cada vez para os investidores.

Dessa forma representamos o processo de criagao de valor do negécio: A partir do 14° ano,
a empresa atinge a maturidade, etapa em que as expectativas dos investidores, do momento
do investimento, sdo realizadas, ou seja, os recursos sao investidos pelo periodo de tempo
em que a empresa consegue obter a maior rentabilidade possivel (ROE) e o valor gerado
pelo préprio negdcio é reinvestido (reinvestimento do lucro liquido), atendendo, assim, a
demanda de capital para aumento de escala (expansao. do negdcio). A cada ano que passa, a
empresa gera um valor monetdrio de lucro liquido maior que o do ano anterior em funcéao
da manutencao da rentabilidade e o aumento do capital investido, resultado do reinvesti-
mento dos lucros.

Tabela 1: Evolucgao Financeira no Ciclo de Vida da Startup

Perio Capital Capital Resulta ROE Reinvestimen Patrimon

do de investido de do (5) to na Startup io

Vida pelos Risco (Lucro (8) Liquido

da Socios Aporta Liquido) ao final

Startup | Fundador | do(3) (4) do

[anos) es (2) periodo

(1) (7

1 10 0 ino na 0 10
operacional)

2 10 0 (nzz na 0 20
operacional)

3 20 0 ino na 0 40
operacional)

4 0 100 {-] 50 na 0 140

5 0 0 {-] 80 na 0 140

6 [y] 300 {-J100 na 0 440

7 o] 0 (-] 70 na 0 440

a [y] 1.000 {-} 30 na 0 1.440

9 o] 0 {-) 10 na 0 1.440

10 [y] 5.000 {-13 na 0 6.440
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11 0 0 {+) 10 0,15 10 6.550
%

|12 0 o {+)100 1,5% 100 6.650

13 0 0 {#)1.000 | 15,26 1.000 7.650
e

14 0 0 {+)2.500 | 32,68 2.500 10.150
e

15 0 o {+)3.248 32% 3.248 13.398

16 0 0 {+)4.288 32% 4.288 17.685

17 0 0 {+])5.659 32% 5.659 23.345

Vamos analisar agora a evolu¢do do resultado do negécio ao longo dos dezessete anos
dessa nossa startup ficticia através do grafico abaixo, em que o eixo horizontal representa os
anos e o eixo vertical representa o resultado financeiro em unidades monetdrias. Notem a
curva que se obtém, que se refere &8 uma curva em forma de J, por isso, denominada Curva J.
Love (2016) define a segmentacédo dessa curva em seis etapas: (1) Criacao, (2) Lancamento; (3)
Transformacao, (4) Modelo, (5) Expansao e (6) Colheita. A primeira etapa consiste na identi-
ficacdo de uma ideia de negdcio, a segunda etapa refere-se a concretizagao da ideia em um
produto e a sua validac¢do junto ao mercado. Usualmente, o empreendedor se frustra com
a resposta do mercado: seu produto deve sofrer modificagdes para que consiga atender seu
consumidor potencial. A transformacao se da tanto no produto, quanto no modelo de ne-
gécio e refere-se a 3 etapa do ciclo de vida da startup. A quarta etapa refere-se ao ajuste no
modelo de negdcio focando na minimizacgao dos custos para atingir a maior lucratividade
possivel e entdo o empreendedor estd pronto para a etapa de expansao da sua base de clien-
tes e aumento da escala de suas operagdes. A ultima etapa refere-se a fase de consolidacao
e preparagao para as préximas expansdes da empresa.

Para cada uma dessas etapas existe um tipo de investidor de risco disposto a investir
recursos, assumindo os riscos especificos de cada uma dessas etapas do ciclo de vida da

startup.

Grafico 1: Representacdo do Resultado da Startup ao Longo do Tempo

Valor Monetario (S)
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Carrete e Faria (2019) apresentam os tipos de recursos aos quais o empreendedor pode ter
acesso ao longo do seu ciclo de vida, que estd diretamente relacionado a curva J. Notem que
a curva ] refere-se a representacao da evolugao do resultado da startup ao longo do tempo. O
ciclo de vida da startup representado por Carrete e Faria (2019) indica a evolugéo do fatura-
mento ao longo do tempo e a necessidade de recursos de capital de risco em seis diferentes
etapas que ndo coincidem com as etapas da curva J de Love (2016), mas ambas representa-
¢oes indicam a mesma evolugao da startup ao longo do seu ciclo de vida.

O ciclo de vida da startup pode ser caracterizado nas seis etapas de acordo com o tipo
de financiamento disponivel. Na primeira etapa, que se refere a pesquisa para desenvolvi-
mento de uma determinada tecnologia, o empreendedor tem acesso a capital de fomento.
Para entender mais profundamente o acesso ao capital de fomento, sugere-se a leitura de
Carrete e Faria (2019). Na segunda etapa, o empreendedor identifica um produto vidvel
para introduzir no mercado e na terceira etapa, desenvolve-se os protétipos e validagcoes do
produto junto ao mercado. Nessas duas etapas: 2% e 32, 0o empreendedor deve acessar insider
financing e bootstrapping. Esse capital refere-se aos recursos financeiros aportados pelo
préprio fundador, de sua familia, amigos e recursos nao financeiros (insider financing) e
outros recursos como equipamentos emprestados, uso de laboratérios de universidade, fi-
nanciamento pelo fornecedor, financiamentos oferecidos pelos clientes, entre outros ativos
a disposi¢do do empreendedor que nao exigem alocacio de capital.

A etapa seguinte, 4? etapa, refere-se a formacao da primeira carteira de clientes, quando
a empresa comeca sua atividade operacional de produzir e vender seu produto, quando
a empresa passa a faturar. Nessa etapa, entretanto, a empresa deve apresentar resultados
negativos em funcao de sua pequena escala. Ao iniciar sua operacéo, investidores anjo se
interessam por investir e se tornarem sdcios de startups com grande potencial de expansao.

Os investidores anjo sdo pessoas fisicas com capital préprio com apetite para assumir
investimentos de maior risco. Existem vérios tipos de investidores anjo e varios formatos
de formalizacao dos recursos junto a startup, desde empréstimos, dividas conversiveis em
acdes, inclusive, participacdo aciondria. Eles também se diferem quanto a sua atuagao na
startup: podem assumir o papel de tutores na sua drea de especializacdo como também po-
dem manter se distantes da operacdo da empresa, sem poder de decisdo ou influéncia.

Nesta etapa do ciclo de vida da startup, as plataformas de crowdfunding, modalidade ca-
pital préprio também podem prover capital. Sao plataformas que oferecem curadoria de
oportunidades de investimento em startups para investidores com interesse em assumir
esse tipo de risco, entretanto, com tickets menores do que os investidores anjo e com inte-
resse na curadoria oferecida pela plataforma.

A penultima etapa, etapa cinco, consiste na primeira expansao da base de clientes, quando
os investidores Venture Capital (VC)se interessam por tornarem-se sécios dessa startup que
possui um produto e um modelo de negécio ja validado pelo mercado. Essa etapa é financia-
da pelo investidor denominado, Venture Capital, aquele que capta recursos de investidores
e utiliza sua inteligéncia para identificar startups para financid-las e resgatar seu capital
valorizado de tal forma que pague sua operacéo. A operagao de um VC consiste na formagao
da carteira de startups, gestao dessa carteira para a criacao de valor e, finalmente, o resgate
dos recursos para remuneracado dos investidores, donos do capital.

Finalmente, o investidor de Capital de Risco interessado em financiar a etapa sexta etapa
de crescimento de uma startup refere-se ao Private Equity que seria o ultimo investidor com
capital suficiente para financiar o dltimo ciclo de expansao antes da abertura de capital da
empresa, o IPO (Initial Public Offering), quando as a¢des da empresa sao vendidas para o
publico investidor no mercado de capitais.
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Importante lembrar que a literatura de Financas para Empreendedorismo representa o
ciclo de vida da startup de varias formas que depende do conceito que se estd interessado
em abordar, como por exemplo,.Salamzadeh e Kesim (2015) que identifica a evolugao dos
modelos de negdcio ao longo do ciclo de vida da startup; Pickem (2017) que orienta e direcio-
na o empreendedor em como gerir cada etapa e as respectivas transicdes e Cantu, Giorgia
e Tzannis (2018) que investiga o papel das redes de conexdes em cada etapa do ciclo de vida
da empresa.

Caracteristicas de Governancga Startups 2.6

O processo de aporte de recursos pelo investidor de risco passa pela formaliza¢ao do con-
trato de injecdo de capital na empresa e acordo de acionista. Os contratos preveem clausu-
las para controlar os conflitos de agéncia existentes na relagao entre o investidor de risco e
o empreendedor. Cabe ao empreendedor compreender as obrigacdes que sdo, usualmente,
apresentadas nos contratos de aporte de recursos e no Acordo de Acionistas. Passaremos a
apresentar os conflitos que caracterizam a relagao entre essas duas partes.

Na operacao de uma grande empresa que possui ac¢oes listadas em Bolsa, os acionistas
nao atuam diretamente na tomada de decisdo. As decisdes de investimento, financiamento
e dividendos sao realizadas pela diretoria da empresa. Isso significa que hd uma separacéao
entre a propriedade da empresa, que estd nas maos dos acionistas, e a gestdo da empresa,
sob responsabilidade dos executivos. Os acionistas elegem o Conselho de Administracao
que contrata os executivos, delegando as decisdes da empresa de tal forma a atingir os ob-
jetivos dos acionistas que é o de maximizacao do valor da empresa.

A separacao entre gestdo e propriedade implica em dois agentes diferentes. Pela Teoria
da Agéncia os gestores sdo definidos como Agentes, contratados pelos proprietarios, que
sao definidos como, Principal. Os Agentes sdo contratados pelos Acionistas para tomarem
as decisdes de acordo com o objetivo do Principal. Naturalmente, ao delegar as decisoes da
empresa ao Agente, o Principal corre o risco do Agente nao atuar de acordo com seus inte-
resses. E natural, por exemplo, que o executivo (Agente) tenha dificuldades de se desfazer de
negdcios nao lucrativos, que reduziria o tamanho da empresa e, consequentemente, o status
de seu emprego. Ou entéo, o pode preferir nao distribuir dividendos os acionistas para man-
ter uma posicao com excesso de caixa, mais confortdvel aos gestores. Esses exemplos sao
denominados Conflitos de Agéncia e para minimizar esses riscos de decisdes dos gestores
contrédrias aos interesses os acionistas, implementa-se medidas de Governanca Corporativa.

Conforme definido por Silveira (2010), além dos Conflitos de Agéncia entre Acionistas e
Gestores, existem outros tipos como os conflitos entre acionistas e credores e os conflitos
entre acionistas majoritdrios e minoritarios, caracteristico do mercado brasileiro em funcéo
da forte presenca dos sécios fundadores e acionistas majoritdrios que atuam na gestao das
empresas listadas em Bolsa.

Ao contrario da grande empresa, uma pequena empresa ou uma startup caracteriza-se
pela atuagao do préprio sécio na gestao da empresa, o que implica na inexisténcia de Confli-
to de Agéncia, ja que o proprietdrio é responsével pelas decisdes da empresa e suas decisdes,
naturalmente, estdo positivamente relacionadas com seus interesses. Ao captar recursos de
um investidor de Capital de Risco, o novo sécio da empresa passa a compartilhar a proprie-
dade e a decisao da empresa. Essa relacao entre o sécio fundador e o sécio investidor possui
uma série de peculiaridades especificas das Financas para Empreendedorismo que iréo
determinar a estrutura do contrato de aporte de recursos pelo sdcio capitalista.
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Podemos enumerar quatro aspectos que caracterizam o investimento de capital de risco.
Em primeiro lugar, o sécio capitalista possui expectativa de saida do negécio em um prazo
pré definido e precisa remunerar o capital de seus investidores. Segundo, hd uma assimetria
de informac&o entre os dois sécios: o sécio fundador possui o dominio do negécio e da tec-
nologia utilizada. Terceiro, o sécio tem dificuldade de compartilhar a decisdo sobre o negé-
cio criado por ele mesmo. Quarto, nao hd mercado secundério para a venda da participacao
na empresa, ou seja, nao ha liquidez para o investimento do sdcio capitalista.

O Funil da Jornada do Fundraising da Startup da area da Satide no Brasil 2.7

O Funil da Jornada do Fundraising 2.7.1

Conforme vimos anteriormente, o processo de acesso ao capital de risco da startup é defi-
nido como a Jornada da Captacao de Recursos que se inicia com o investimento anjo e tem
duracdo de, aproximadamente, 10 anos. No caso das startups da area de satide, a rodada do
investimento anjo é realizada, usualmente, logo apds o capital de fomento que financia o
desenvolvimento de uma tecnologia, e é realizada pelo setor publico. O Programa Centelha-
-ICT é um exemplo de capital de fomento (https://programacentelha.com.br/).

Essa jornada consiste em um processo de selecao que ocorre a cada rodada de captagao.
Do total de startups buscam investimento anjo, passam pelo processo de selecao dos inves-
tidores anjo e somente uma parte deles consegue obter sucesso nessa captacdo de recursos.
Da mesma forma, o processo de selegao estd presente em cada uma das rodadas de captacao,
onde somente uma parcela das startups conseguem obter o financiamento, caracterizando
assim, a Jornada da Captacgao de Recursos como um processo de funil, representado na fi-
gura abaixo.

Figura 1: Funil da Jornada de Captacao de Recursos do Empreendedor
Investimento Anjo
Pre Seed, Seed
Crowdfunding
Serie A
Serie B
Serie C

Serie D

SeriesE, F,
G-

Todos os investidores que participam da jornada de fundraising da startup sdo remune-
rados na venda da startup (exit) que pode ser realizada pela abertura de capital em Bolsa
de Valores, (IPO Initial Public Offering) ou venda da startup para uma empresa, a Venda
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Estratégica. Essas sdo as duas opcdes para a startup que conseguiu concretizar o seu plano
de crescimento e remunerar os investidores que participaram do seu financiamento com
retorno positivo.

As demais opgdes de saida do investimento resultam em perdas financeiras aos investi-
dores: venda de sua participacdo aciondria para outros investidores, para o préprio em-
preendedor ou na pior dos casos, tem-se a liquidagao da empresa, o denominado write-off,
quando ocorre a perda de todo recurso investidor.

O Funil da Jornada do Fundraising da Startup da Area da Satide 2.7.2.

Com o objetivo de compreender como se d4 o funil de fundraising das startups da drea de
Sadde, realizamos uma pesquisa utilizando a base de dados Crunch base (https://www.crun-
chbase.com/) e as estatisticas divulgadas em midia sobre o mercado brasileiro de startups.

Identificamos que 250 startups da drea da satide acessaram capital de risco no periodo de
Janeiro de 2000 até Outubro de 2022 as rodadas Anjo até a rodada D, totalizando o valor de
USS1bilhao. A partir da estimativa de 20.000 startups existentes Brasil, sendo 10% delas com
solucdes na drea de satde e ciéncias da vida (ABSTARTUPS), temos uma estimativa de 2.000
startups da drea de satde.

Considerando as rodadas Investimento Anjo, Crowdfunding, Pre Seed e Seed das 2.000
startups, tem-se que 12 realizaram a rodada anjo com captagao de USS10 milhdes; 3 startups
captaram com as plataformas crowdfunding no valor de US$4 milhdes; 58 acessaram a ro-
dada Pre Seed com captagdo e R$20 milhdes e 107 acessaram a rodada Seed com captagao de
USS100milhdes. Nota-se que as rodadas Pre Seed e Seed sao as que financiaram a maior par-
te das startups e nao hé a configuragao do funil. Dessa forma, caracterizaremos a primeira
etapa do funil da Jornada da Captagao de Recursos como sendo o estagio inicial que consiste
nas captacdes Anjo, Crowdfunding, Pre Seed e Seed. Identificamos que aproximadamente
200 startups acessaram investimento de estagio inicial, ou seja, 10% das startups tiveram
sucesso na primeira fase da Jornada de captacao.

A partir dai, tem-se as rodadas seguintes com a Serie A, sendo que 42 startups acessaram
esse estdgio com US$261 milhoes de captagao; seguida da Serie B, com 10 startups acessando
USS200milhdes, sete startups acessaram Serie C captando o total de US$400 milhdes. So-
mente 1 startup acessou Serie D com captacgao de USS 32 milhdes, o que nos leva a entender
a dificuldade de acesso as rodadas seguintes pelas startups da drea de satude.

Com isso pudemos identificar que as dltimas duas décadas, as Healthtechs captaram o va-
lor total de USS1 bilhao, sendo que US$130 milhdes financiaram os estdgios iniciais e US$S870
milhdes financiaram os estdgios mais avancados do ciclo de vida da startup.

E possivel entédo caracterizar as rodadas de investimento com o quadro a seguir represen-
tado até a Serie C, uma vez que houve apenas uma startup que acessou a Serie D, faltando
assim representatividade para sua representacao no funil da jornada da captagao na drea
da saude.
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Figura 2: Funil da Jornada de Captacao de Recursos do Empreendedor

Investimento Anjo: US$10 milhdes
Ticket Médio: USSE00 MII
Percentual de Sucesso da Rodada: 0,6%

Fre Seed: US515 milhdes
Ticket Média: US5200 Mil
Percentual de Sucesso da Rodada: 3%

Seed: USS100 milhdes
Ticket Médie: USS Imilhdo
Percentual de Sucesso da Rodada: 5,35%

Serie A: USS250 milhdes
Ticket Médio: US55milhio
Percentudl de Sucesso da Rodada: 2%

Serie B: US5150 milhifes
Ticket Médio: UsS15milhdo

Percentual de Sucesso da Rodada:
5%

Serie C: USS400 milhdes
Ticket Médio: USS50milkhin

Percentual de Sucesso da
Rodada: 0,35%

Dessa forma podemos compreender como o empreendedor da drea de satide se dd o acesso
ao financiamento da inovacao, considerando o capital de risco que se dd com o financia-
mento do investidor anjo, a rodada Anjo. A partir das estatisticas apresentadas, o investi-
mento anjo teve uma relevincia baixa com apenas 1% do total de recursos de capital de risco
para a area de saude nas ultimas duas décadas e a chance de acessar esse capital é menor o
acesso as rodadas proporcionadas pelos VCs.

Ja o acesso a rodada Pre Seed é maior com o dobro do capital alocado em comparacéo ao
investimento anjo. Entretanto, o ticket da rodada Pre Seed é menor, de apenas, US$200 mil,
entretanto, a chance de acessar essa rodada é de, aproximadamente, 3%. Ja a rodada Seed
tem maior alocacéo de capital, com um ticket médio, aproximadamente USS1 milhao e aces-
so aum a maior quantidade de startups, a chance de acessar a rodada Seed é de, aproxima-
damente, 5%. O acesso as rodadas Anjo, Pre Seed e Seed, ndo necessariamente ocorrem em
uma sequéncia e considerando, essas trés rodadas compondo o capital early stage, a proba-
bilidade de acesso ao é de, aproximadamente, 8% (5,35%, Seed, 3% Pre Seed e 0,6% Anjo). Uma
vez tendo acessado o early stage, a chance de acesso aos préximos USS5 milhdes, na série A,
é de 25%. A rodada seguinte, serie B, consiste no acesso ao ticket médio de USS15 milhoes e
a probabilidade de acesso é de 25% para o investidor que acessou a rodada A. Finalmente, a
rodada Série C, consiste em um ticket médio de USS50 milhoes e a probabilidade de acessar
esse capital é de 70%, tendo chegado até a rodada serie B.

Concluimos, dessa forma, que na drea da saide, uma startup fundada no Brasil, nas duas
ultimas décadas, acessou, no méximo, a rodada série D, captou, em média, o valor de US$222
milhdes, sendo que na rodada anjo captou, em média, USS8o0o Mil, mais USS200mil, em
média, na rodada Pre Seed e, em média, USSimilhao da rodada Seed. Na rodada Serie A, em
média, captou, USSsmilhdes, USS15 milhdes na Serie B e USS50 milhdes na Serie C. A rodada
Serie D foi realizada por somente uma startups, tendo captado o valor de US$150 milhdes.

Sob a dtica do empreendedor na drea da Saude, a estimativa obtida é a de que ele pos-
sui uma probabilidade de conseguir fechar uma rodada Anjo, Crowdfunding, Pre Seed ou
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Seed, de 8% com um ticket médio de USS$S800 mil. Apds captar essa rodada, ele possui uma
probabilidade de 25% de acessar a rodada A para captar o valor médio de USS5 milhoes, em
seguida uma probabilidade de 25% de acessar a rodada Serie B com uma captagao de USS15
milhoes e, finalmente, a probabilidade de 70% para acessar a rodada Serie C, com a captacéo
de US$70 milhdes.

Considerando que o mercado de capital de risco comeca a se desenvolver no Brasil no
inicio desse novo milénio esses dados refletem o surgimento da inddstria de Capital de Ris-
co. Esses dados com a excelente classificagao do Brasil como um dos 5 paises com maior
quantidade de Unicérnios no mundo nos coloca no foco da industria de Capital de Risco
mundial, alimentando o otimismo sobre a disponibilidade de recursos para financiamento
das startups da drea de satide no Brasil.
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CENARIO ETICO-LECAL PARA
SAUDE DIGITAL

Manuela Marcatti Ventura de Camargo Millen

Introducao

Este capitulo visa buscar o cendrio ético e brasileiro para a satide digital dentro do direi-
to, para tanto se faz necessario o entendimento das normativas brasileiras e éticas. Nao se
vislumbra neste capitulo tratar da substitui¢do do profissional da saide pela médquina ou
inteligéncia artificial, mas enquadrar a saide digital nas esferas de responsabilidades éticas
e brasileiras. Contudo, visa demonstrar o avan¢o da Telemedicina e da Telessatde nos ulti-
mos dois anos, impulsionada pela pandemia do COVID-19 vivenciada pela nossa sociedade
e a necessidade de evolu¢ao na saide digital.

Fatores da Judicializacao

Cresce violentamente o nimero de processos contra profissionais da saide. O cendrio
juridico demonstra um aumento consideravel de demandas contra profissionais da satde e
instituicdes de satide. A falta de adequacao juridica pode ser um dos fatores do aumento do
numero de ag¢des contra esses profissionais. Demandas judiciais e éticas.

No Brasil, em 2019, foram contabilizadas um total de 459.076 demandas judiciais rela-
cionadas a saude. Os dados sao do Relatdrio Justica em Numeros, do Conselho Nacional de
Justica em 2020.

Nas udltimas décadas o nimero de agdes judiciais contra médicos tem aumentado
de forma significativa no Brasil. Com a deflagracido da pandemia, causada pelo novo
coronavirus, e o subsequente colapso do sistema de sadde, a situacédo juridica dos
profissionais médicos agravou-se. E o que afirma o médico perito especialista em erro
médico Hugo Castro, que tem mais de 15 anos de experiéncia. Para ele é preciso averi-
guar detalhadamente cada caso para configurar erro médico.

“Embora exista um grande nimero de processos judiciais por erro médico, é impor-
tante ressaltar que nem todo resultado adverso ou indesejado pode ser verdadeira-
mente caracterizado como mé pratica profissional. Para que seja confirmada a exis-
téncia de um Erro Médico, é necessdria a comprovacao de trés fatores: o dano sofrido
pelo paciente, o erro de conduta por parte do profissional médico e o nexo, que con-
siste na relacdo entre dano e erro”, explica Hugo Castro.

Entre 2008 e 2017 o nimero de demandas judiciais relativas a satide registrou um au-
mento de 130%, conforme revela a pesquisa “Judicializacdo da Satide no Brasil: Perfil das
demandas, causas e propostas de solucao”. O estudo, elaborado pelo Instituto de Ensino e
Pesquisa (Insper) para o Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ), mostra que, no mesmo periodo,

thttps://www.saudebusiness.com/saude-publica/brasil-registra-quase-500-mil-judicializacoes-na-saude-segundo-cnj
zhttps://www.fbh.com.br/brasil-registra-quase-500-mil-judicializacoes-na-saude-segundo-cnj-erro-medico-aumenta-no-pais/
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o numero total de processos judiciais cresceu 50%. O levantamento foi divulgado durante a
III Jornada de Direito da Satide, em Sao Paulo.

Como verificamos, somente no ano de 2019 houve 459.076 acées judiciais na satde e es-
panta verificar que desse total de demandas 31.039 foram processos judiciais de erro médico.

Fatores que se destacam como principais causas de demandas judiciais

Varios fatores vém levando os pacientes a entrarem com processos contra os profissionais
da satde, contudo, podemos elencar as maiores causas que motivam os autores a irem ao
judicidrio buscar suas pretensoes. Fatores que podem ser revertidos com a informacéao e a
adequacao do profissional da satide em seu atuar médico.

« Degradacao da relagao profissional-paciente, antes confianga, hoje desconfianca. An-
tes 0 médico de familia, aquele cujo diagndstico era passado aos pacientes em longas
conversas em consultas totalmente revestidas de muita pessoalidade; hoje, no entan-
to, a relacdo médico-paciente é caracterizada pela auséncia de pessoalidade. O nu-
mero de atendimentos aumentou significativamente, ndo havendo tempo hébil para
que o profissional dé a atenc¢ao esperada pelo paciente. Assim, o retorno esperado pelo
paciente nem sempre é compativel com a expectativa que ele criou;

o Desde a revolucao industrial a sociedade comecou a buscar mais seus direitos e hoje
encontramos o cendrio de uma sociedade exageradamente litigante. Somos espectado-
res de uma crise moral da sociedade. Antes as pessoas resolviam seus problemas, hoje
quem resolve é o Poder Judicidrio. Junto a esse fator, encontramos uma crise financei-
ra e uma crise na saide, o que culmina em uma relevante conjuntura do dano moral
vivenciado pela sociedade atual;

. Falta de adequacéo juridica; falta de conhecimento adequado (ndo é uma preocupacao
das faculdades de medicina a aproximacgao do académico com o Direito). Assim, hd a
ma preparacao de Prontudrios Médicos. Documentos médicos com poucos relatos ou
até mesmo a falta de preenchimento por parte dos profissionais da satude. Au-
séncia de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ou quando este é confeccio-
nado, se encontra em desacordo com o ordenamento, nao havendo a prova de que o
médico cumpriu com o seu dever de informacao. Auséncia de Prova da boa conduta
do profissional da satide, que ainda nao entendeu que a documentagao médica é o
principal elemento probatdrio nos litigios por erro médico, sendo capaz de absolver o
profissional da satide, quando bem elaborado, ou de o condenar pela falta de elabora-
¢ao adequada.

« M4 informacao ou falta de informacao. Podemos perceber que a midia trata do erro
médico com matérias sensacionalistas que trazem em seu titulo mensagens de que
o profissional da saide comete erros médicos e quando nos aproximamos do corpo
da matéria, verificamos que o fato descrito nem sempre é realmente causado por um
profissional da satide, ou que o acontecido pode ter sido uma excludente de respon-
sabilidade do profissional como a Intercorréncia Médica ou a iatrogenia. Contudo, a
chamada da matéria j4 induz a sociedade a processar os profissionais da satide sempre
que algo a desagradar.

« Protecionismo legislativo - Com a inclusado do profissional liberal no Art. 14, § 4%, do
Cddigo de Defesa do Consumidor, o médico passou a responder civilmente por uma
lei que visa proteger o consumidor. Aqui se verifica um cendrio em que o paciente
passou a gozar de maiores beneficios legislativos, como a inversao do énus da prova e,
principalmente, do entendimento jurisprudencial da culpa presumida em relacdo ao
fornecedor de servigo, médico. Junte-se a tudo isso a possibilidade sempre presente de
o autor de uma demanda contra o profissional da saude ter o beneficio da gratuidade

3 https://www.crmpr.org.br/Demandas-judiciais-relativas-a-saude-crescem-130-em-10-anos-11-50974.shtml
4 https://blog.abramge.com.br/saude-suplementar/judicializacao-da-saude-em-numeros/
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de justica, cabendo ao demandante ajuizar a sua pretensao inclusive nos Juizados Es-
peciais Civeis. Tudo, portanto, vindo a propiciar o aumento do niimero de demandas
contra os profissionais da satude.

“Diversos fatores podem contribuir para esse desfecho, como por exemplo, mé estru-
tura hospitalar, escassez de insumos médicos, e, até mesmo, colaboracao inadequada
por parte dos pacientes”, pondera o especialista em erro médico.

Conforme observado nas linhas acima, cabe ao profissional da satiide maior observagao
quanto a ética empregada no seu atuar técnico, para que no futuro préximo nao haja mais
processos pela falta de ética profissional do que pela falta de técnica.

Esferas de aplicabilidade das normas

No Brasil ha trés esferas de responsabilidade a que estao sujeitos os profissionais da satide
e todas independentes:

Esfera Etica (administrativa) / Esfera Penal / Esfera Civil

Uma esfera nao é dependente das outras, contudo é de se concluir que o desfecho de uma
esfera terd influéncia no julgamento das demais esferas, assim a decisdo de um processo éti-
co legal terd forte influéncia no julgamento de um juiz na esfera civil. Contudo, o julgamento
na esfera penal poderad ser decisivo para as demais esferas. Vejamos:

Havendo uma condenacao na esfera Penal por uma conduta omissiva de um profissional
da satde, haverd obrigatoriamente o entendimento que houve negligéncia médica, pois na
esfera penal ndo pode o juiz condenar sem eliminar qualquer chance de todos os fatos e
provas terem sido amplamente expostos e avaliados, de forma que os fatos na esfera penal
foram amplamente exauridos.

A sentenca condenatdria no processo penal reflete a inten¢ao punitiva do Estado, levando
para o caso concreto o desejo abstrato de punicao, assim deve a sentenca ser clara e precisa,
afastando qualquer equivoco ou termos ilegitimos. Apds o transito em julgado, podera a
parte beneficidria juntar a sentenca definitiva nas demais esferas de responsabilidade Civil
ou Etica.

Quando tratamos da responsabilidade civil, hd que se verificar se estamos diante de um
profissional liberal, como é o caso do médico e do dentista, ou diante de uma pessoa juri-
dica. Isso é importante para a verifica¢ao do tipo de responsabilidade civil a ser enfrentada.
O Cédigo de Defesa do Consumidor, diploma consagrado na jurisprudéncia do pais a ser
utilizado no tratamento da responsabilidade civil dos profissionais da satde, consagra que
o profissional liberal somente responde perquirindo-se a culpa, enquanto que o estabeleci-
mento prestador do servigco de satide respondera prescindindo-se dessa perquiri¢ao.

Explica-se: para a responsabilidade do médico enquanto profissional liberal, terd o autor
que trazer aos autos os quatro elementos da responsabilidade civil, quais sejam, a conduta, o
resultado danoso, o nexo de causalidade entre a conduta e o resultado, e a culpa. J4 nos casos
dos estabelecimentos de satde, a culpa néo é elemento da responsabilidade civil, havendo,
portanto, que se verificar apenas se houve uma conduta comissiva ou omissiva do estabele-
cimento hospitalar, se houve um resultado danoso ao paciente e se ficou estabelecido o nexo
de causalidade entre ambos.

s https://www.fbh.com.br/brasil-registra-quase-500-mil-judicializacoes-na-saude-segundo-cnj-erro-medico-aumenta-no-pais/
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Quando tratamos aqui da “conduta omissiva ou comissiva do estabelecimento hospita-
lar”, precisamos recorrer ao disposto no inciso III do Art. 932 da Lei n. 10.406/2002 - Cédigo
Civil que trata da responsabilidade pela reparacéo civil do empregador ou comitente, por
seus empregados, servigais e prepostos, no exercicio do trabalho que lhes competir, ou em
razao dele.

Aqui nada mais temos do que a pura acepcao da teoria do risco proveito, que diz que todo
aquele que fornece produto ou servigo no mercado de consumo auferindo lucro (proveito)
responde por eventuais danos, independentemente da comprovacao de dolo ou culpa (risco
da atividade).

Responsabilidade civil e responsabilidade penal - Disting¢des

A diferenca, a principio, estd a quem pertence a iniciativa para ver restabelecida a ordem
social. Havendo um ilicito puramente civil, o Estado deixa para que o particular opte por
restabelecer ou nao seu bem juridico infligido por uma conduta ilicita.

Quando tratamos da responsabilidade penal, a sociedade como um todo é atingida, ou
seja, toma conta daquilo que lhe atinge diretamente. Assim, o infrator na esfera penal atin-
giu um interesse publico.

Nao é a toa que para se concretizar uma responsabilizacdo penal ha mais requisitos a
serem atingidos do que na responsabilidade civil. H4 que se ter todos os elementos da im-
putabilidade penal estritamente elencados na lei, que deve ser prévia a conduta. E o que se
chama de perfeita adequagao do fato concreto ao tipo penal.

Na responsabilidade penal a pena nunca deve ultrapassar a pessoa do agente que praticou
a conduta, tanto que vindo a falecer o agente, extinta estara a punibilidade. J4 na respon-
sabilidade civil pode a pena, que sempre sera patrimonial, ultrapassar a pessoa do agente
ofensor, podendo vir a recair inclusive em seus sucessores, desde que respeitada a quantia
do quinhao hereditario. Assim, com relacao a culpabilidade, a responsabilidade civil é mais
ampla.

Quando o agente é condenado no juizo penal, aquela sentenca vindo a transitar em jul-
gado servird como titulo executivo no juizo civel, ndo cabendo mais ao agente, quando exe-
cutado no juizo civel, rediscutir a conduta, seu grau, se praticou ou ndo, nem se ha nexo
causal entre a conduta e o resultado etc. No juizo civel somente se podera discutir o valor
da condenacao patrimonial (a¢do de indenizacdo por dano material e/ou de reparacgéo por
dano moral).

E o que afirma Rui Stoco em sua obra:

Assim, transitada em julgado a sentencga penal condenatdria, a sua execugdo no juizo
civel visa ao ‘quantum’ da reparagdo, podendo ser promovida pelo ofendido, seu re-
presentante legal ou seus herdeiros. A condenacao penal irrecorrivel faz coisa julgada
no civel para efeito da reparagdo do dano, ndo se podendo mais discutir a respeito do
‘an debeatur’, mas somente o ‘quantum debeatur’.

Isso significa que o causador do dano jd ndo mais poderd discutir no juizo civel se
praticou o fato ou ndo; se houve relagdo causal entre a sua conduta e o resultado; se
agiu ilicitamente ou néo; se agiu culpavelmente ou nao. S6 poderd discutir a respeito
do valor correspondente a indenizacao.
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Nos casos em que o Cddigo Civil trata da responsabilidade objetiva dos incisos do Art. 932,
ou seja, daqueles que a prépria lei j4 dispde que sdo responsaveis pelos atos dos ali elencados
(os pais pelos atos dos filhos, o patrao pelos de seus empregados etc), a sentenca penal que
condena o agente que praticou o ato nao servird como titulo executivo em face dos respon-
saveis do Art. 932. Nestes casos tera o ofendido que buscar a responsabilidade civil através
da acdo de conhecimento, justamente porque a sentenca penal condenatdria nao ultrapassa
a pessoa do agente ofensor. Assim, sendo o empregado condenado penalmente, a vitima, se
quiser ingressar com a ac¢ao indenizatdria contra o patrao (estabelecimento hospitalar, por
exemplo), terd que formar o seu titulo executivo préprio, através de uma acdo de conheci-
mento.

A respeito, tem-se:

Por outro lado, a eficdcia civil da responsabilidade penal sé atinge a pessoa do con-
denado na justica criminal, sem alcancar os corresponsdveis pela reparagdo do ato
ilicito, como € o caso de preponentes, patrées, pais, etc. Contra estes, a vitima do delito
nio dispée titulo executivo. Terd de demonstrar a corresponsabilidade em processo
civil de conhecimento e obter a sentenca para servir de titulo executivo.

Ainda:

Para que terceiros sejam chamados a reparar dano, deve ser promovida ag¢do de co-
nhecimento, a denominada actio civilis ex delicto, sendo-lhes estranha a matéria de-
cidida no juizo criminal, abrindo-se, assim, ampla discussdo sobre o fato e o dano no
juizo civel.

Havendo um ilicito que dé origem a uma responsabilidade civil e penal, pode a vitima
aguardar que a sentenca penal condenatdria transite em julgado para ingressar com a acao
de indenizacdo civil, acao essa de execu¢do; como nada impede que ela ingresse com a acao
de responsabilidade civil pelo fato ilicito ocorrido, ao mesmo tempo em que a ag¢do penal
estd ainda em andamento. Nestes casos, podera o juizo civel suspender o andamento do
processo civil para aguardar o término do processo penal.

Sentenca absolutdria no juizo penal - O fato de o juiz do processo penal ter absolvido
o réu, nao significa que deixard de subsistir a responsabilidade civil em reparar os danos
decorrentes da acdo. Assim, apenas quando na sentenca absolutdria no juizo penal restar
caracterizada que o fato inexistiu, quando negar a autoria, ou que o réu agiu em legitima
defesa, estado de necessidade, estrito cumprimento de dever legal ou no exercicio regular de
direito, que sdo as chamadas excludentes de ilicitude do cédigo penal, que deixara de haver
a responsabilidade civil.

Ainda assim, caso tenha ocorrido uma situacao definida como estado de necessidade ge-
rando danos e prejuizos, o responsavel poderd no dmbito civel ter que indenizar a vitima,
desde que esta nao tenha dado causa a situacao de perigo, conforme os artigos 929 e 930 do
Cddigo Civil:

E importante também enfrentarmos o fato da responsabilizacio penal da pessoa juridica
no pais.

Pela teoria tradicional do direito penal, seria impossivel se falar em responsabilidade pe-
nal da pessoa juridica, eis que a conduta penal tem que necessariamente ser uma conduta
humana. A afericdo do elemento culpabilidade seria impossivel quando tratamos de pessoa
juridica. Como todo crime tem como requisito a existéncia de um fato tipico, ou seja, previs-

6 STOCO, 2004, p.272
7 THEODORO JUNIOR, 2014, p.153
8 VENOSA, 2003, p.135
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to na norma penal, um fato que seja antijuridico, ou seja, que nao esteja excluido por uma
das excludentes de ilicitude, assim como culpavel, isto é, reprovavel em tese, impossivel
seria um crime praticado por uma pessoa juridica, que é um ente formal.

No entanto, o legislador no Art. 173,§ 5° da CF trouxe dois dispositivos que claramente
dizem ser possivel a responsabilizacéo penal da pessoa juridica.

Nota-se que aqui o legislador constitucional exigiu a complementacao do dispositivo pelo
legislador ordinario.

A fim de compatibilizar a teoria do crime com a responsabilidade penal da pessoa juridi-
ca, afirma-se que a pessoa juridica ndo pode se sujeitar a uma pena privativa de liberdade
(por ébvio), porém pode sofrer uma punicéo compativel com sua natureza. A Lei dos Crimes
Ambientais, Lei n. 9.605/98, prevé penas que podem ser aplicadas as pessoas juridicas como
a pena de multa, as penas restritivas de direitos e prestacao de servicos a comunidade (Arts.
21a 23):

Responsabilidade Administrativa

O conselho de classe é um 6rgao fiscalizador e visa verificar as boas praticas dos médicos
em seu atuar profissional. Preza pelo ambiente de trabalho do médico como os hospitais e
demais instituicoes de satide, podendo ser de carater publico ou privado, buscando sempre
boas condigdes para o exercicio da medicina.

Cabe ao conselho investigar se as boas praticas, tanto no ambiente de trabalho quanto do
atuar médico, estio em conformidade com as normativas éticas.

Sempre que hd uma dentncia, cabe ao conselho investigar e garantir ao profissional mé-
dico e ao paciente a correta aplicabilidade ética.

A esse respeito, temos:

Quando ocorre qualquer tipo de situacao que ponha em risco a integridade do pacien-
te por conta de erros médicos ou omissao, € o CRM que realiza a intervengao, fazendo
a investigacdo e tomando as medidas adequadas.

Apds esse esbogo, é importante trazer a lume a seguinte inferéncia:

Nesse cendrio juridico que em plena pandemia do COVID-19 a sadde digital d4 um salto
espetacular e todo o movimento para um futuro digital avanca sem retorno, vejamos:

Telemedicina e a Saude Digital

Em 19 de marco de 2020 o Brasil vive uma tragédia na satide e com a necessidade de pro-
teger o cidadao e profissionais da satide é que o CFM emite um oficio ao Ministério da Satide
ampliando a utiliza¢do dos servigos médicos na telemedicina. Ao encontro desse movimen-
to, em 20 de marco de 2020 o Ministério da Sauide libera a Portaria 467, que regulamenta a
telemedicina enquanto durar a situacao emergencial do COVID-19. Uma portaria com pou-
cas normativas deixando algumas incertezas juridicas.

Nesse momento os Conselhos de Classe Regionais lancam resolugdes éticas para regula-
mentar a telemedicina em seus estados. O CREMER]J, na resolucao 305, em seu Art. 5° regu-

9 https://blog.estacio.br/medicina/conselho-regional-de-medicina/
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lamenta que no Estado do Rio de Janeiro a teleconsulta nao poderia ocorrer em pacientes
de primeira consulta, podendo realizar a teleorientagdo, uma vez que ndo poderia o médico
prescrever pacientes que néo realizou o exame fisico.

A Lei n. 13.989, de 15 de abril de 2020, dispds sobre o uso da telemedicina durante a crise
causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Uma lei singela elaborada de forma a atender a
necessidade de diminuir as filas de espera nos 4mbitos hospitalares e nos consultérios mé-
dicos. A normativa visava principalmente o SUS, de forma a esvaziar as salas de espera dos
nosocOmios e assim conter o coronavirus.

A pandemia vivenciada pelo coronavirus foi decisiva para o avango da Telemedicina nao
apenas no ambito legislativo, uma vez que algumas praticas nao regulamentadas tomaram
forma de normativas, mas, sobretudo, na aceita¢ao popular e na classe médica.

Em 2022 a telemedicina e a telessatide sdo regulamentadas e hd um avanco enorme na
saude digital. Verifica-se que desde 2002 vem se buscando regulamentar as formas de trata-
mentos de satide do paciente a distdncia, quando a época a Resolugao n. 1.643, de 7 de agosto
de 2002, definiu e disciplinou a prestagao de servicos através da Telemedicina, como o exer-
cicio da Medicina através da utilizacdo de metodologias interativas de comunicagdo audio-
visual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educacao e pesquisa em Satde. Observou-se
que: “Art. 2° - Os servigos prestados através da Telemedicina deverdo ter a infra-estrutura
tecnoldgica apropriada, pertinentes e obedecer as normas técnicas do CFM pertinentes a
guarda, manuseio, transmissao de dados, confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo
profissional.” O fato juridico de maior relevincia para a responsabilidade do profissional
que empregava a telemedicina em seu atuar médico foi descrito em seu art. 4°, que tratou de
normatizar que a responsabilidade profissional do atendimento caberia ao médico assis-
tente do paciente. Os demais envolvidos responderio solidariamente na proporcéo em que
contribuirem por eventual dano ao mesmo. Assim como elencou que as Pessoas Juridicas
que prestassem servicos deveriam estar cadastradas no Conselho Regional de Medicina da
Unidade da Federacao onde estao situadas, com a respectiva responsabilidade técnica de um
médico regularmente inscrito no Conselho e a apresentacao da relacdo dos médicos compo-
nentes de seus quadros funcionais. Também regulamentou a obrigatoriedade de o médico
estar devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina.

E agora, no ano de 2022, o0 Conselho Federal de Medicina regulamentou a Lei da Telemedi-
cina, Resolugdo n. 2.314/2022, uma vez que a Lei n. 13.989 de 2020, sancionada em 15 de abril,
era uma lei de cardter temporario.

O CFM foi o 6rgao que tratou das regras para a utilizacdo de tecnologias de comunicagéo e
informacao nos servigos médicos a distancia. Foi o érgao que normatizou a Lei da Telemedicina.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) divulgou a Resolugdo n® 2.314/2022, que define
e regulamenta a telemedicina no Brasil, como forma de servicos médicos mediados
por tecnologias e de comunica¢do. A norma, fruto de um amplo debate reaberto em
2018 com entidades médicas e especialistas, passa a regular a prdtica em substituicdo
a Resolugao CFM n®1.643/2002 e entra em vigor a partir da data de sua publicacéo.

“Baseada em rigidos pardmetros €ticos, técnicos e legais, a norma abre as portas da
integralidade para milhées de brasileiros que dependem exclusivamente do Sistema
Unico e Satde (SUS) e, ao mesmo tempo, confere seguranca, privacidade, confiden-
cialidade e integridade dos dados dos pacientes”, destacou o presidente do CFM, José
Hiran Gallo.

© https://portal.cfm.org.br/noticias/apos-amplo-debate-cfm-regulamenta-pratica-da-telemedicina-no-brasil/#:~:text=0%20Conse-
lho%20Federal%20de%20Medicina,por%2otecnologias%20e%20de%20comunica%C3%A7%C3%A30.
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A pandemia trouxe a necessidade de tratar doentes em todos os cantos do Brasil. Era ne-
cessario o acesso a cada pessoa que necessitava de atendimento médico e para isso a norma
assegurou ao profissional da saide a autonomia de utilizar os recursos da telemedicina,
decidindo quando é possivel a consulta em meio remoto e quando é necessario suspender a
consulta remota e a necessidade da consulta presencial para um exame fisico.

Assim, demonstrou-se durante a necessidade emergencial do coronavirus que a consulta
a distancia seria possivel e com boa aceitagao pela sociedade, o que levou a necessidade de
se regulamentar a Telemedicina e a Telessatde.

“A consulta médica presencial permanece como padrao ouro, ou seja, referéncia no
atendimento ao paciente. Mas a pandemia mostrou que a telemedicina pode ser um
importante ato complementar a assisténcia médica, permitindo o acesso a milha-
res de pacientes”, destacou o relator da norma, Donizetti Giamberardino. O ponto
de partida para a elaboracao da recém-aprovada Resolugado, segundo ele, foi também
colocar a assisténcia médica brasileira em sintonia com a inovagdo e os avang¢os da
tecnologia.

Os meios digitais e tecnoldgicos devem ser seguros, seguindo padrdes criteriosos norma-
tivados tanto pelo CFM quanto por lei brasileira, como a Lei Geral de Protecéo de Dados. Ha
também a obrigatoriedade de que os profissionais da satide se adéquem e empreguem todo
o zelo na satde digital, como estarem preparados juridicamente para nao infligirem normas
éticas e brasileiras. E quando falamos em satde digital, falamos em prontudrio eletrénico,
que é o ponta pé inicial para a adequacao as normativas que tratam do armazenamento da
documentacao do paciente ( prontudrio) no mundo digital e para isso o CFM, em 2007, jun-
tamente com o SBIS (Sociedade Brasileira de Informadtica na Satde), j& regulamentou que
somente poderd ser abandonado o prontudrio fisico se os profissionais da saide estiverem
utilizando um prontudrio eletrénico que esteja no NGS2, ou seja, que o seu prontudrio seja
criptografado por uma chave publica através da certificagao digital do profissional que cole-
tard e armazenard o histdrico da satide do paciente, assim como sua evolucao e diagndstico
em prontudrios eletrénicos totalmente seguros e em acordo com a cartilha do SBIS.

Com o intuito de estabelecer as normas, padrées e regulamentos para o PEP/RES no
Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Sociedade Brasileira de Inform4ti-
ca em Satide (SBIS) estabeleceram um convénio de cooperac¢do técnico-cientifica que
estd em vigéncia desde 2002. Esse convénio propiciou a criacdo de um processo de
Certificacdo de Sistemas de Registro Eletrénico de Satide, com o estabelecimento dos
requisitos obrigatdrios e, acompanhando a legislacao federal para documento eletré-
nico, refor¢ou a obrigatoriedade do uso de certificacdo digital (assinatura eletrénica)
para a validade ética e juridica de um PEP/RES. Um marco regulatdrio importante foi
a publicacdo da Resolug¢ao CFM N°® 1821/2003.

Segundo o autor Moacyr Amaral Santos, pode-se entender por documento a “coisa
representativa de um fato”. Dessa forma, de acordo com Aldemario Aratijo Castro,
“documento eletrénico pode ser entendido como a representacgio de um fato concre-
tizada por meio de um computador e armazenado em formato especifico (organizacao
singular de bits e bytes), capaz de ser traduzido ou apreendido pelos sentidos median-
te o emprego de programa (software) apropriado”.

IMPORTANTE: somente os sistemas em conformidade com o NGS2 atendem a legis-
lacdo brasileira de documento eletrénico e, portanto, podem ser 100% digitais, sem a
necessidade da impressio do prontudrio em papel.

“jdem
2 http://www.sbis.org.br/certificacao/Cartilha_SBIS_CFM_Prontuario_Eletronico_fev_2012.pdf
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Conclusao

Assim, concluimos que o CFM criou padroes técnicos para a utilizacdo do atendimento
remoto “Telemedicina”, cabendo ao profissional da satide que utilizar o recurso da tecnolo-
gia da saude digital a responsabilidade legal de avaliar a possibilidade de um atendimento
a distancia seguro para a satde do paciente. Deve cumprir as regras de seguranca do sigilo
profissional, utilizando plataformas adequadas e dentro de padrdes normativos. para que
nao sejam possibilitadas alteracées de dados futuros e nao sejam esses dados vazados para
um ambiente externo ao prontudrio do paciente.

A saide digital evoluiu muito e tem sido uma importante ferramenta para os profissionais
da saude e seus pacientes, mas deve ser realizada conforme os ordenamentos juridicos que
as norteia, para que nao cresca ainda mais o nimero de processos éticos e judiciais contra a
classe de profissionais da satde.
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QUESTOES ETICAS NO USO DE
DADOS E INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EM SAUDE

Tatiana Tavares da Silva

Introducao

A pandemia do COVID- 19 impds uma série de reflexdes e modificagdes em diversos cam-
pos da satde. A caracteristica da dindmica da contaminacao pelo novo coronavirus, através
da via respiratdria, com velocidade de distribuicao avassaladora, gerando casos clinicos
extremamente graves e necessitando de isolamento social para conté-la, impulsionou o
desenvolvimento e implementacéo de novas técnicas, que visavam desde facilitar a comu-
nicacdo interpessoal, até aprimorar diagndsticos médicos, principalmente radioldgicos e
com maior rapidez.

A inteligéncia artificial preenchia os critérios necessarios para ser uma ferramenta ex-
tremamente Util. E houve um impulso na drea de pesquisa em tecnologias em satide para
avaliar essa ferramenta que possibilita um manuseio de dados em uma ordem exponencial-
mente aumentada, como no campo do diagndstico radioldgico, analisando dados obtidos
das imagens de tomografias computadorizadas de térax. E importante ressaltar que o grau
de acometimento pulmonar detectado nas tomografias pulmonares orientava as condutas
médicas e as expectativas quanto ao progndstico do paciente.

Frente a uma doenca desconhecida em seus varios aspectos, desde epidemioldgicos, cli-
nicos até radiolégicos, enquanto a doenga se alastrava, era necessario, simultaneamente,
tratar os pacientes enquanto procurava-se entender melhor a prépria doenga. Mas, o uso
das biotecnologias nao é isento de questdes éticas pertinentes ao seu uso. As biotecnologias
nao sao eticamente neutras.'

E, particularmente, a inteligéncia artificial traz questdes éticas particulares.

O objetivo deste capitulo é analisar as questdes éticas inerentes ao uso de banco de dados
e ao desenvolvimento e aplicacdo de inteligéncia artificial em saide, com a finalidade de
contribuir para o uso ético destas ferramentas essenciais na drea biomédica na contempo-
raneidade.

Metodologia

O desenvolvimento deste capitulo tem como base pesquisa bibliogrifica, com revisao
da literatura e andlise de documentos nacionais e internacionais pertinentes ao tema.
Especificamente na temadtica do uso da inteligéncia artificial, documentos elaborados pela
Comissao Européia designada pelo Parlamento Europeu, sao a base da discussao.
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Discussao

A inteligéncia artificial tem sua base no uso de dados compartilhando, dessa forma, cui-
dados e preocupacdes éticas pertinentes ao uso de banco de dados em satide de uma forma
mais geral. A idéia, muitas vezes concebida por profissionais da drea de saide, de que de-
senvolver trabalhos com banco de dados apresenta menos conflitos éticos do que o contato
direto com o paciente é falsaz2. Afinal, os dados provém de fontes. E, em pesquisa cientifica
na drea biomédica, as principais fontes de dados sao : a)pesquisas com humanos (estudos
clinicos), b) com animais ndo humanos (estudos pré-clinicos) e c)banco de dados, sendo de
fundamental importincia lembrar que, neste grupo, incluem-se os dados obtidos de prontu-
arios médicos. Portanto, por tras dos dados contidos em bancos de dados ,existe o paciente.
Os dados refletem seu histdrico pessoal e genético, sua vida pessoal e profissional. E neste
contexto, o cuidado com a coleta, a guarda, a manipulagdo até a fase de publicacéo destes
dados é fundamental, pois a quebra de confidencialidade pode acarretar danos em vdrias
esferas aos pacientes2.

O uso de dados secundarios em pesquisa

A coleta de dados para pesquisa através do uso de banco de dados envolve conflitos éticos
tanto quanto a coleta de dados efetuada diretamente com o paciente.

Os dados secunddrios sdao aqueles obtidos de registros nos quais foram coletados para
outra finalidade que nao a de uma determinada pesquisa, a qual denominamos de fim pri-
mario.>3 E o que ocorre, por exemplo, quando utilizamos dados provenientes de prontudrios
médicos.

Especificamente no que se refere ao prontudrio médico, hé a concep¢ao de que os dados
ali presentes estariam a disposi¢ao da equipe multiprofissional que assiste o paciente para
ser utilizado em pesquisas?. Mas essa concep¢ao nao é correta, pois o paciente ao ingressar
no sistema de satde nao estd autorizando o uso de seus dados para qualquer finalidade.?3Os
dados contidos em seu prontudrio visam o seu tratamento, sendo fornecidas em um contex-
to que envolve sigilo médico, confidencialidades, confianca e responsabilidade da parte dos
que coletam essas informacdes. Para uso destes em outra finalidade que nao a de tratamen-
to (finalidade primadria) ,temos que obter a autoriza¢ao do paciente por escrito,** (termo de
consentimento livre e esclarecido).

Problemas éticos decorrentes de acesso indevido ao prontudrio podem levar a :

1) estigmatizacdo de individuos ou grupos: principalmente em situacdes de doencgas in-
fectocontagiosas;

2) dano pessoal:

2. a) na esfera moral como perda de emprego, perda de seguro de saide, exposicao fa-
miliar e/ou social, agravadas em situacdes sensiveis como aborto, testes de paternidade,
uso de drogas ilicitas.

2.b) na esfera legal pois situag¢des como aborto, uso de drogas ilicitas além de serem as-
suntos relativos a satde publica, dependendo das legislacées de cada pais, sdo passiveis
de punicao legal, além do dano moral em caso de exposicao de dados a terceiros.

Dependendo do tipo de base de dados que é utilizado, o risco de dano gerado ao paciente
em caso de acesso indevido aos seus dados é maior.
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Distribuicao de Pesquisas com utilizacdo de Dados Secundérios

+  Pesquisa com uso de prontudrios clinicos

+  Pesquisa que usa bases de dados de acesso restrito, com dados confidenciais identificados
«  Pesquisa que usa bases de dados identificados para integragao de dados

+  Pesquisa que usa bases de dados nao identificados de acesso publico

«  Pesquisa com dados coletados em pesquisa prévia

+  Pesquisa com dados pessoais identificidveis colhidos para fins diferentes de pesquisa

Pesquisa com Prontuarios Clinicos

Os projetos de pesquisas que utilizam prontudrios clinicos como fonte da sua base de
dados, devem ser encaminhados ,para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da mesma forma
que o faria com um projeto que envolvesse coleta de dados diretamente com o paciente.23

A andlise do projeto é realizada pelo CEP, sendo o prisma da corrente principialistaz+s
frequentemente utilizado para avaliagao do projeto. Os quatro principios dessa teoria que
sdo: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica4s, constituem uma forma de facil
compreensao, constituindo uma base ao se elaborar um projeto.

Respeitar a autonomia é respeitar a liberdade do paciente em decidir sobre a utilizacdo de
seus dados para outra finalidade que nao a do tratamento.?

O termo de consentimento livre e esclarecido deve ser feito e enviado junto com o projeto
ao CEP, contendo em ambos os documentos informagdes explicitas sobre os dados constan-
tes do prontudrio que serao utilizados.?

Quanto a andlise de beneficéncia e nao maleficéncia deve-se considerar,os riscos e bene-
ficios do projeto e nao causar dano de forma intencional ou deliberada, respectivamente.
Em um contexto de manuseio de dados , uma andlise quanto a nao-maleficéncia se carac-
terizaria por detectar falhas na protecao de dados no projeto em anadlise, pois se um risco
é previsivel, deve ser evitado. Quanto a justica, deve haver uma procura pela distribuicao
equitativa de bonus e 6nus, ou seja, fornecer um retorno dos resultados da pesquisa para
o grupo de participantes, mesmo que esteja trabalhando com banco de dados, sem contato
pessoal com o paciente.

Além da andlise sob o prisma do principialismo, conceitos éticos como protecao da priva-
cidade estdo incluidos , tanto na andlise dos projetos, quanto na postura do pesquisador2
. O conceito de privacidade engloba o controle ao acesso restrito a informagdes sobre uma
pessoa, aos seus produtos corporais e relacionamentos intimos.4s O cuidado para evitar a
perda da privacidade é fundamental, pois dependendo de quem teve acesso, quais os meios
que utilizou para obté-los e a intencdo na sua utilizacio poderao causar danos por vezes
irreversiveis.+s

Cuidados adicionais devem ser observados no tocante a grupos vulneraveis como crian-
cas, adolescentes, pacientes psiquidtricos ,entre outros.>s

Noticias frequentes na midia mostram a atividade de hackers invadindo sistemas hos-
pitalares, numa pratica denominada de ransomware, na qual solicitam resgates para nao
divulgar dados de pacientes, tanto a nivel nacional como internacional, acometendo tanto a
rede de satde privada quanto a publica e organizacdes governamentais.®

57



Pesquisa que usa bases de dados de acesso restrito, com dados confiden-
ciais identificados

Esse é o banco de dados que requer maior cuidado e atencao, pois trabalha com dados
sensiveis, sendo o que apresenta o maior potencial de danos a terceiros, em caso de violacao
do sigilo. Somente quem participa diretamente com a pesquisa e é devidamente autorizado,
pode ter acesso aos dados.

Uma observacgido importante é nesse tipo de pesquisa nao utilizar computador conectado
a redes, intranet, por exemplo. Usar computador préprio, com rede segura.

O projeto de pesquisa com este tipo de banco de dados deve ser rigorosamente elaborado,
explicitando de forma minuciosa e clara os objetivos, o beneficio a ser obtido com o desenvol-
vimento desta pesquisa, o porqué da escolha desse grupo, principalmente se for com grupos
mais vulneraveis+. E importante que o préprio pesquisador identifique os potenciais riscos e
maleficios que possam ocorrer e explicitar as medidas que serdao tomadas para evitar.>:

Pesquisa que usa bases de dados identificados para integracio de dados

Este tipo de base tem um campo de identificagdo que é comum a dois bancos de dados,
usando um cédigo-chave para identificagdo que é comum. Portanto deve-se ter cuidado na
escolha deste cédigo-chave e também na escolha de que dados vao ser reunidos, pois a partir
de um dado obtém-se acesso a todos os dados de uma pessoa?:. Podemos citar como exem-
plo, usar o CPF como cédigo-chave, para reunir dados de um paciente.

Pesquisa que usa bases de dados nao identificados de acesso publico

Essa é a base que apresenta um menor potencial de dano, mas ainda assim devemos estar
atentos a questdo da estigmatizacao de populag¢des ou grupos.?

Pesquisa com dados coletados em pesquisa prévia

Nesta situacgao deve-se observar a eticidade da pesquisa em que se estd baseando, se os da-
dos foram coletados de forma ética. Quando estes dados estdo em trabalhos ja publicados, ja
houve uma avaliacao prévia de comités de ética locais ou da CONEP (Comissdo Nacional de
Ftica em Pesquisa), mas caso ocorra compartilhamento de dados de pesquisa entre pesqui-
sadores, de pesquisas ainda em fase de coleta, atentar para o conhecimento desses tépicos
relativos a forma da coleta e autorizacao do uso de dados pelos pacientes.

Pesquisa com dados pessoais identificaveis colhidos para fins diferentes
de pesquisa

Discusséo anterior desenvolvida no recorte especifico do prontudrio médico. Acrescenta-
se a discussdo, a questao pertinente a situagdes especiais, em que ocorre dificuldade de se
obter consentimento do paciente, como ocorre ao se fazer um estudo retrospectivo, em que
pacientes ja faleceram ou o nimero amostral a ser obtido é muito grande. Como proceder?

O International Ethical Guidelines for Epidemiological Studies (CIOMS)? elaborado pelo
Council for Internacional Organizations of Medical Sciences da Organiza¢ao Mundial de
Satude (OMS) também amplia a orientacao ética para a realizacdo de pesquisas com seres
humanos.
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Neste documento explicita que, quando um protocolo necessita utilizar dados armazena-
dos, mas que néo tenha como obter o consentimento dos pacientes, por razdes bem justifi-
cadas, como excessivamente dispendioso ou impraticédvel como o dbito, ou na situacdo em que,
quando estes dados foram armazenados ainda nao havia o termo amplo de consentimento para
futuras pesquisas, caberd ao CEP analisar se a pesquisa tem um grande valor social, e aferir
que tenha risco minimo aos participantes da pesquisa, para liberar o projeto sem consenti-
mento dos mesmos que forneceram estes dados para outras finalidades, como a assisténcia.

Outro ponto importante abordado neste documento? é a questao de se é possivel as insti-
tuicdes de saude elaborarem e aplicarem um termo de consentimento amplo ,em que o pa-
ciente autorizaria o uso de seus dados fornecidos para assisténcia, para utilizacdo em pes-
quisas futuras. De forma didética, o CIOMS explica que o consentimento informado amplo
tem como objetivo explicar o propdsito do banco de dados, as formas de acesso do paciente
ao que estard sendo feito com seus dados, quais projetos ja estdo bem delineados e outros
futuros ainda parcialmente definidos, se os dados serao utilizados em pesquisa bésica ou
aplicada, ficar claro se haverd uso comercial. Mas que nao constitui um “cheque em branco”
para uso de dados. Servird para explicar ao paciente que dentro da instituicao tem pesquisa.
Poderi ser ustilizado para pesquisas de risco minimo, conforme classificagao de risco do
CIOMS e apés aprovacgao pelo CEP . Mas em situacdes em que hé risco maior que minimo,
populacdes vulnerédveis envolvidas, uso de novas tecnologias, dados genéticos, necessita de
termo de consentimento especifico.

O termo amplo nao exclui o termo de consentimento especifico na maioria dos trabalhos,
mas pode servir para trabalhos de minimo risco e sob andlise do CEP.

Em todas estas situagdes acima pode haver suspensao do consentimento para uso de da-
dos por parte dos pacientes a qualquer momento.23

E, quando envolve criancas e adolescentes, estes podem, ao atingir a maioridade, serem
contactados para renovarem ou nao o consentimento para uso de seus dados, se os respon-
saveis tiverem feito o termo amplo.?3

Projetos de pesquisa que envolvam dados genéticos, ou de populag¢des indigenas, ou vol-
tados para novas tecnologias em satde, ou em situacao de parceria com trocas de dados
internacionalmente, mas sem convénio oficial do governo brasileiro no respectivo projeto,
devem ser analisados pela CONEP (Comissao Nacional de Ftica em Pesquisa)’, vinculada ao
Ministério da Satde, instancia maxima de avaliacdo ética de projetos de pesquisa no Brasil.

Vale ressaltar que a Declaracdo de Helsinki?, documento internacional que rege a abor-
dagem da ética pesquisa ,assim como a Resolu¢ido 466/129 que rege a pesquisa no Brasil e
regulamenta o sistema CEP-CONEP e o Cédigo de Ftica Médica®, trazem em seus textos os
cuidados e protegao aos participantes de pesquisa, grupos vulnerdveis, privacidade, confi-
dencialidade, protecao de dados.

Uso da Inteligéncia Artificial na Satde

Em 2018, a Comissao Européia cria um Grupo independente de peritos de alto nivel sobre
a inteligéncia artificial (GPAN IA)* para discutir e elaborar documentos relativos aos mul-
tiplos aspectos do desenvolvimento e uso da inteligéncia artificial, incluindo sobremaneira
os aspectos éticos. Foi publicado em 18 de dezembro de 2018 o primeiro documento gerado
pelo GPAN IA, “contendo orientagdes éticas para uma IA de confianga”. E, apds a revisao
deste texto com observacdes realizadas pela Alianca Européia para IA e consulta puiblica
para andlise do documento, foi elaborada a segunda versiao em abril de 2019."
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O White Paper (Livro Branco) de 2020%, elaborado pela Comissao Européia, sobre o uso da
inteligéncia artificial , apds este trabalho inicial do GPAN IA, de forma detalhada, langa luz
sobre o uso ético e responsavel desta tecnologia , tanto na area da satide quanto em outras
aplicacoes na sociedade em geral.

A defini¢do de inteligéncia artificial pelo GPAN IA®, a partir da comunicacdo da Uniao
Européia sobre a IA é: “o conceito de inteligéncia artificial (IA) aplica-se a sistemas que apre-
sentam um comportamento inteligente, analisando seu ambiente e tomando medidas- com
um determinado nivel de autonomia- para atingir objetivos especificos”.

Em sua defini¢ao e explicacdo sobre os sistemas de IA, o documento do GPAN IA* explica
que: “Os sistemas baseados em inteligéncia artificial podem ser puramente confinados ao
software, atuando no mundo virtual (por exemplo, assistentes de voz, programas de andlise
de imagens, motores de busca, sistemas de reconhecimento facial e de discurso), ou podem
ser integrados em dispositivos fisicos (por exemplo, robds avangados, automdéveis auténo-
mos, veiculos aéreos nao tripulados ou aplicacao de internet das coisas).

Apesar de inteligéncia artificial usar o termo inteligéncia, o préprio conceito de inteligén-
cia ainda é vago, sob varios aspectos, seja bioldgicos, psicoldgicos, sendo motivo de estudo
da neurociéncia, tornando, portanto, o seu uso aplicado & maquinas mais dificil. Mas, como
ressalta o GPAN IA, em seu documento®, os investigadores de IA utilizam o conceito de ra-
cionalidade no seu trabalho, ou seja, “(...) com capacidade de escolher a melhor acéo a adotar
para atingir determinado objetivo”.

Portanto, pode-se definir como um sistema de IA , “qualquer componente, software ou
hardware baseado em [A”.®

Os sistemas de IA se tornam racionais através de uma defini¢do operacional em que o
sistema de IA percebe o ambiente ao redor, através de sensores, recolhendo e interpretando
os dados e, em seguida, elaborando um raciocinio a partir dos dados que foram captados ou
inseridos no sistema e decidindo entédo, a melhor forma de agir, a melhor agao a ser feita,
para atingir o objetivo proposto®. E, em seguida, age através de atuadores, para efetivar a
acao, o que podera ocasionar, através de uma a¢do, uma mudanca no ambiente.*

“Os sistemas de IA podem utilizar regras simbdlicas ou aprender um modelo numérico
ou podem também adaptar o seu comportamento analisando o modo como o ambiente foi
afetado pelas suas a¢des anteriores™, ou seja, pode aprender com suas agdes anteriores.

Na fase de atuacgdo os sistemas podem modificar o meio, através de atuadores que tanto
podem ser softwares, que por sua vez vao acionar outros sistemas, ou articulador, por exem-
plo, robética.”

Portanto, de uma forma simplificada para entendimento de questdes éticas relacionadas
ao uso da IA na saide, podemos dizer que ela se baseia no raciocinio e tomada de decisoes
e tem modelos de aprendizagem, que engloba varias técnicas, como aprendizagem automa-
tica, as redes neuronais, a aprendizagem profunda, as drvores de decisdes, entre outras.*

O processo de raciocinio e tomada de decisdes em que vérias técnicas sao utilizadas, tam-
bém é um processo complexo.®

A fase de aprendizagem pode ser através de: aprendizagem supervisionada, aprendiza-
gem ndo supervisionada e aprendizagem por reforgo.*
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Na aprendizagem supervisionada, introduz-se dados com comportamentos de entrada-
saida, para que o sistema possa aprender a generalizar a partir de experiéncias passadas,
aprendendo a se comportar dessa forma, em situagdes futuras parecidas.

Em uma forma de treinamento automadtico, utilizam-se as redes neurais ou neuronais,
em que sdo introduzidos dados obtidos dos sensores, é produzida uma interpretacao desses
dados e durante a andlise dessas interpretacdes, na fase de treino da rede, as ligacées séo
ajustadas para serem o mais real possivel, para minimizar o erro. E, na fase final de treino,
pode ser certificado se a sistema aprendeu bem a tarefa.*

Outra abordagem de aprendizagem automadtica é a aprendizagem por reforco, em que
com o tempo o sistema de IA aprende a tomar suas decisoes livremente, e a cada tomada
correta, recebe uma recompensa, ou seja, é o retorno que as empresas de marketing usam,
nos solicitando o feedback de processos realizados por sistema de IA na oferta de produtos
selecionados ao cliente através de suas aquisic¢des, por exemplo.*

Portanto, podemos inferir que a base da inteligéncia artificial sdo os dados. Eles alimen-
tam as redes que vao sendo geradas e desenvolvidas, como no caso, do treinamento por
redes neurais. Mas, esses dados sdo geridos e inseridos no sistema pela acdo humana, tanto
para softwares quanto hardwares."

Ocorre também o controle humano sobre a ingeréncia no desenvolvimento da forma de
aprendizado da maquina e geracdo dos resultados e a¢des."

As aplicacdes da IA sdo amplas, em varios setores da sociedade:

+  Area médica (pesquisa e diagnédstico)

+  Area biomédica (técnicas substitutivas ao uso de animais em pesquisa e testes da
industria de consumo)

«  Area de transportes

«  Area de seguranca

+  Area de producio (agropecuaria-animais de producio)

« Telecomunicacdes

« Energia e meio ambiente

Vamos focar no presente capitulo no seu uso na drea biomédica. E, para ampliar a con-
cepcao dos dilemas éticos na sua aplicacdo entender os conceitos de IA restrita ( ou fraca) e
IA geral (ou forte) também é importante.

Um sistema de IA geral é concebido para ser capaz de o ser atividades que o ser humano
consegue fazer. Enquanto os sistemas de IA restrito s6 conseguem executar uma ou poucas
tarefas especificas.* Podemos concluir que a IA geral é a que apresenta maiores conflitos
éticos para o seu desenvolvimento, pois” implica em desenvolvimento de raciocinio de senso
comum, autoconsciéncia e capacidade da méquina definir sua prépria finalidade”.*

A questao relativa ao uso de dados em IA segue as mesmas proposicoes discutidas acima
relativas ao uso de banco de dados em pesquisas. Como sistemas de IA de aprendizagem au-
tomadtica supervisionada dependem de enormes quantidades de dados para o seu adequado
funcionamento, se os dados utilizados no treino da méquina, que vao influenciar no com-
portamento do sistema, forem nao inclusivos, ou tiverem viéses ou forem preconceituosos,
vao treinar um sistema com esse raciocinio enviesado."

E, por conseguinte, termos tomadas de decisdes que vao excluir grupos, prejudicar indi-
viduos dependendo da sua drea de aplicagdo. E trazendo sérias consequéncias a individuos
ou grupos.

61



“Viés e discriminag@o sdo um risco inerente a qualquer atividade social e econémica.
No entanto, quando esses vieses estdo presentes na IA tem o poder de atingir uma parcela
muito grande de pessoas, afetando e discriminando muitos, se ndo houver um mecanismo
de controle”.

Portanto, os principios propostos na corrente principialista, como a autonomia, a benefi-
céncia, a ndo- maleficéncia e a justiga, se aplicam perfeitamente ao uso da IA. E s3o citados,
de forma explicita no documento” Livro Branco sobre a inteligéncia artificial- Uma aborda-
gem europeia virada para a exceléncia e a confian¢a” como o ético, assim como ressalta a
confidencialidade, garantia de sigilo de dados e respeito a dignidade humana.

Na édrea da satide o uso da robdtica é uma realidade, inclusive a presenca de robé médico,
do robé cirurgido, ferramenta de cirurgias de precisdo. Esta pratica ja em uso, traz também
questdes éticas especificas, como :andlise de riscos e responsabilidade legal de quem a utili-
za, “devendo ser avaliada seriamente do ponto de vista da seguranca, da satide e da protecao
humanas, da liberdade, da privacidade, da integridade e da dignidade; da autodeterminacao
e da ndo discriminacéo e da prote¢ao dos dados pessoais”. *

Um outro ponto de relevincia que o Livro Branco ressalta, consiste nos sistemas de IA re-
lacionados ao uso de dispositivos médicos em saide, quanto a seguranca da vida do pacien-
te, garantindo suporte, atencao ao risco de pirataria, de vazamento de dados, de desativacao
de sistemas ciberfisicos integrados ao corpo humano.®?

Mas no campo da pesquisa em sdude a IA traz um enorme avanco, com grande impacto
ético positivo que é a utilizacdo desta tecnologia na pesquisa e desenvolvimento de novos
farmacos, substituindo o uso de animais nao humanos na fase pré-clinica.

Podemos ressaltar esses aspectos relativos a pesquisa substitutiva ao uso de animais nao
humanos:

«  Grande contribuicdo no desenvolvimento de técnicas substitutivas em fase pré-clini-
ca -testes in silico (modelo computacional)

« Atuando na reducédo do nimero de animais

« Aumenta o numero de moléculas testadas e reduz o tempo necessario para esta fase
« Aumentando valor preditivo dos testes oferecendo mais seguran¢a ao humano

« Reduz o namero de falso positivos

« Caminhando no processo de substitui¢do ao uso de animais ndo humanos

« A partir da experiéncia adquirida com um nimero elevado de testes prévios para
determinadas moléculas, poderia avancar nesse processo, substituindo o uso de animais
nao humanos

A contribuicado da IA neste campo de atividade em pesquisa é enorme, agregando ética e
inovacgao, beneficiando o humano ( resultados mais fidedignos ao organismo humano e
reduzindo e abolindo o uso de animais ndo humanos em praticas que implicam em sofri-
mento e morte.”

Uma aplicagao da IA que despontou durante a pandemia do COVID-19 foi na drea da tele-
medicina e telessatide.

O seu uso abrange desde os cuidados em satide a pesquisa, incluindo detec¢do de doencgas,
manuseio de condicdes cronicas, acessibilidade a servicos de saide, além da pesquisa de
novos medicamentos.
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A sua aplicagdo no campo do diagndstico, principalmente radioldgico, com grande volu-
me de dados foi importante. Do ponto de vista ético, a acessibilidade da assisténcia a satide
estda embutida em uma questao de justica distributiva. Mas, essa acessibilidade deve ser ga-
rantida a todos, nao se tornando em mais um obstdculo ao tratamento motivado pelo nivel
sécio-econémico do paciente.

Em satude publica, em vigéncia de pandemia, foi instrumento nao apenas para diagndsti-
co, mas também para monitorizacdo de contactantes, geolocalizacdo de pessoas, o que moti-
va a discussao sobre privacidade e beneficio a coletividade. Lembrando que em situacdes de
doencas infecto-contagiosas o risco de estigmatizagao de pessoas é elevado.s

Mas, mesmo em um contexto de doenca infecto-contagiosa, um aplicativo de IA o uso de
um aplicativo com IA, no monitoramento de pacientes com tuberculose, é extremamente
util“ e ajuda a proteger o paciente de se expor, garantindo sua privacidade, evitando que se
sinta constrangido ao ser vigiado por outro individuo ,como ocorre no tratamento compul-
sério. Mas a garantia de equidade,da acessibilidade dessa tecnologia aos pacientes portado-
res de tuberculose , que sdo majoritariamente de classes econdémicas menos favorecidas, é
uma das questdes que envolvem uso da IA.

Devemos ressaltar que, quando a IA trabalha com dados escassos , ela pode nao trabalhar
tao bem, no tocante a fidelidade de dados obtidos. Tal fato pode ocasionar problemas em
pesquisas na drea biomédica e assisténcia, quando envolve doencas raras e em protocolos
clinicos, aonde, muitas vezes, grupos sdo sub -representados, seja por questdes raciais ou
de género®.

Atencao também ao fato de aplicativos de avaliagéo e orientagao de pacientes que usam
IA terem apresentado falha em reconhecer sinais clinicos de pacientes e ter ocasionado
orientacdo inadequada ao médico assistente, gerando mais exames e intervengdes, por vezes
desnecessdrias, necessitando de uma supervisao profissional durante seu uso.*

Mas, no campo do diagndstico em imagem tem um potencial enorme de auxilio, incluin-
do além da &rea radioldgica, a ecocardiografia, o screening de condi¢des neuroldgicas, até a
associagdo a robdtica nas cirurgias.

Outro fato ressaltado pelo Nuffield Council on Bioethics, institui¢dao independente de Bio-
ética no Reino Unido, é o acesso que empresas privadas de desenvolvimento de tecnologias
de IA teriam a dados dos pacientes, ressaltando a preocupacao com seguranca de dados e
ciberataques.*

Uma das preocupacdes com o desenvolvimento da IA no campo da assisténcia a satide é a
substituicao de profissionais pela maquina. Mas, como citado anteriormente neste capitulo,
vemos que a supervisdao humana é fundamental em todas as fases desse processo e que o ra-
ciocinio clinico, aplicado também a drea da imagem ( diagndstico necessita da experiéncia
e supervisao profissional).*

Um processo de transformacao se tornard necessario, qualificando a mao de obra profis-
sional, ampliando seus conhecimentos e possibilitando uma adequacao a novos horizontes
que se abrem.>

Portanto, conforme todo o exposto no capitulo, a necessidade de regulacéo e normatiza-
cao do desenvolvimento e uso dessas técnicas é fundamental. Desde 2016 a Unido Euroéia
discute o uso de IA, nos seus diferentes campos de atuacao e as questdes éticas e legais. No
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Brasil , a discussao estd comeg¢ando ,mas ainda muito incipiente. Projetos de lei estdao em
discussao e muitas questdes a serem analisadas ainda, inclusive quanto a responsabilidades.

Mas no cerne de todas as normas, resolucdes e leis a serem elaboradas, a discussao ética
se torna uma base relevante.

Conclusao

A TA constitui uma ferramenta preciosa em vérias dreas da satide, com enorme poten-
cial para uso na drea biomédica tanto em pesquisa quanto na assisténcia. Mas o seu uso
necessita de constante discussdo e aperfeicoamento, como ocorre com todas as tecnologias
utilizadas em saude, abrangendo a participa¢do de profissionais de diversas dreas envolvi-
das no seu desenvolvimento e aplicagao. A tecnologia nao substitui o olhar e experiéncia de
um profissional que deve garantir a supervisao durante o seu uso. Regulamentacéo é fun-
damental, mas com base ética bem delineada, sendo a norteadora dessas transformacdes e
normatizacoes.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL,
INOVACAO E SAUDE DIGITAL
NA RADIOLOGIA NO
POS-PANDEMIA

Henrique Min Ho Lee, Ronaldo Hueb Baroni

Introducao

O interesse pela inteligéncia artificial na satide tem sido crescente, em especial, na radio-
logia. Apesar do enorme destaque recente sobre o tema, a ideia de ter um computador que
pudesse pensar e agir como os seres humanos surgiu nos primdérdios da computagao. As
novas tecnologias estdao sendo pouco a pouco incorporadas nas rotinas dos profissionais de
satide, mas ainda existem grandes desafios para seu uso de forma efetiva.

Este capitulo ilustra o atual cendrio e o principais desafios para o futuro da sadde digital,
centrado na drea de radiologia e diagndstico por imagem no pds-pandemia, focado nos con-
ceitos bésicos sobre inteligéncia artificial.

O cenario atual da radiologia

A rotina de um radiologista, genericamente falando, inicia-se na conferéncia do pedido
médico e sua indicac¢ao clinica, o que ja lhe permite o inicio do raciocinio propedéutico. Em
seguida, buscam-se outras informagdes clinicas ou laboratoriais no prontudrio do paciente,
quando disponivel, para entao iniciar a avaliacao das imagens médicas. Dependendo dos
achados de imagem e da suspeita clinica, o radiologista pode buscar outras informacées no
prontudrio do paciente, em imagens de estudos anteriores, resultados laboratoriais diversos
ou entdo entrar em contato com o médico solicitante e até mesmo o paciente para o escla-
recimento de eventuais duvidas. Apds essa avaliagao, os achados das imagens sao descritos
no relatdrio radiolégico e o laudo é revisto e finalizado para entao ser enviado para o médico
solicitante, que ird seguir com o atendimento do paciente.

Com o avanco das tecnologias de informacao e das comunicagdes, percebemos mudangas
significativas em algumas dessas etapas, tornando-as mais simples ou nao. A transformacéo
digital chegou cedo para a radiologia e trouxe consigo mudancas importantes para a evo-
lucdo da especialidade. E importante destacar logo de inicio que essa transformacao digital
nao esta restrita a mudanca do analdgico (filmes) para o digital (Sistema PACS - Picture
Archiving and Communication System), mas este foi um dos passos mais importantes para
a mudanca dos processos e modelos de trabalho do radiologista, transformando substan-
cialmente o relacionamento entre as partes envolvidas: o radiologista, o médico solicitante
e 0 paciente.
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A Radiologia e a Inteligéncia Artificial

Essa proximidade da especialidade com o mundo digital facilitou o desenvolvimento das
aplicagdes de inteligéncia artificial, em especial as que utilizam o aprendizado de maquina
(Machine Learning). O Machine Learning é um campo da inteligéncia artificial em que os
algoritmos executam tarefas que simulam o raciocinio humano, sem a necessidade de um
desenvolvedor de software escrever todas as regras e légicas do programa manualmente. As
técnicas mais recentes de Machine Learning se baseiam na capacidade que os préprios com-
putadores tém para a extracao de padrdes a partir de uma grande quantidade de dados de
treinamento **. Dentre essas técnicas, tem ganhado destaque o aprendizado profundo (Deep
Learning), que utiliza diversas camadas de redes neurais para o processamento dos dados,
de modo a extrair padrdes das informacées contidas de forma hierarquizada e estruturada,
traduzindo esse processo em aprendizado. Com base nessas defini¢des, e na capacidade de o
computador ser capaz de trabalhar com uma quantidade de informacées muito maiores que
um ser humano, difundiu-se a ideia de que a inteligéncia artificial iria substituir o radiolo-
gista, porque seria capaz de performar melhor que o humano em algumas tarefas, especial-
mente as repetitivas (como a identificag¢do de patologias em imagens médicas), além de estar
livre de vieses e limita¢des como o cansaco ou a variagéo intraobservador.

Em paralelo, vimos um crescimento exponencial do conhecimento médico, inclusive na
radiologia 34 O nimero de publica¢ées em periédicos cresce rapidamente, de forma que é
impossivel um tUnico profissional ser capaz de acompanhar e se atualizar com todas as in-
formacoes disponiveis. Somam-se as novas descobertas na medicina, os novos tratamentos,
a complexidade que o envelhecimento populacional apresenta e a maior prevaléncia das
doencas crénicas. Todos esses fatores trazem novos desafios para os profissionais da saide,
que precisam lidar cada vez mais com doencgas mais complexas, utilizando-se de uma me-
dicina tradicional de anos.

Diante deste cendrio, a inteligéncia artificial torna-se um aliado para o radiologista supe-
rar esse desafio, apoiando-o de diversas formas na sua rotina de trabalho. Dentre as diversas
solugdes existentes, as aplica¢cdes mais difundidas comercialmente sdo os CADs (Computed
Aided Detections), que sao ferramentas de inteligéncia artificial que procuram facilitar a
rotina do radiologista ao identificar alteragdes patoldgicas nas imagens médicas. Apesar
do grande interesse e aumento do surgimento de empresas que trabalham com esse tipo
de ferramenta, esta ndo é uma tecnologia criada recentemente. No passado, uma versao
rudimentar foi desenvolvida na tentativa de firmar a parceria entre radiologista e maquina,
com os antigos Computed Aided Diagnosis (também conhecidos pela sigla CAD) ¢, porém
sem sucesso. De maneira geral, o objetivo é fazer com que o computador sirva como um “se-
gundo observador”, sem atrapalhar a rotina do radiologista ao mesmo tempo que permite a
criacao de mecanismos de rede de seguranca para evitar falhas na deteccéo e interpretacéo
de uma alteragao mais discreta. Por outro lado, essas mesmas aplica¢des podem funcionar
como uma ferramenta de triagem, servindo como um “primeiro observador”, auxiliando
na priorizacdo dos exames, selecionando os exames que necessitam de maior aten¢do e/ou
avaliacdo imediata e permitindo uma melhor otimizac¢ao do tempo do radiologista ’.

Essa integracdo pode acontecer apds a avaliacdo do radiologista, sendo ativamente acio-
nada pelo profissional quando ele julgar necessdrio, seja para uma aplicacio especifica,
para um pds-processamento, ou antes mesmo da abertura do exame. Neste dltimo caso, as
imagens adquiridas sdo automaticamente encaminhadas para a ferramenta de inteligéncia
artificial, que ird detectar alteragdes especificas (como algum achado critico de relevincia
clinica para o paciente) em determinados exames de forma a emitir um alerta para que o
radiologista dé prioridade a estes exames, ou entdo exame ja sinalizar nas imagens dreas
demarcadas com um mapa de calor um relatério de achados relevantes .
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As ferramentas de inteligéncia artificial para a radiologia nédo estdo limitadas somen-
te a interpretacdo de imagens. Podemos destacar o Processamento de Linguagem Natural
(Natural Language Processing, do inglés - NLP) 3%, que sao técnicas de Machine Learning
voltadas para a leitura de textos (neste caso especifico, laudos radioldgicos). Essas ferramen-
tas podem fazer a leitura automatizada dos laudos para identificacdo ou classificacdo de
patologias descritas no laudo, para entao emitir um alerta quando detecta achados clinicos
importantes (15) e permite um melhor acompanhamento desses pacientes *.

Porém, apesar de vermos um crescente nimero de empresas que vendem ferramentas de
IA, ainda ndo vemos uma ampla aceitacao e utilizacdo pelos centros radioldgicos. Existem
algumas barreiras que necessitam ser ultrapassadas: a econémica, a tecnoldgica e a cultural.

Os desafios atuais

Do ponto de vista econdmico, sabemos que o uso de IA integrado a rotina do radiologista
ainda estd limitado aos grandes centros de imagens, pelo seu alto custo de aquisi¢do e manu-
tengdo. Mesmo em grandes instituigdes, a justificativa dos altos investimentos necessarios
para essas aplica¢des, muitas ainda em processo de validagao, é um grande desafio. Dessa
forma, é atualmente impossivel que essas ferramentas sejam adquiridas por pequenos gru-
pos ou entdo por um profissional auténomo. Um dos fatores que contribuem negativamente
para esse cendrio é a falta de um modelo de pagamento que remunere a nova ferramenta.
Nzo existe ainda uma forma clara e definida de como cobrar das fontes pagadoras a utili-
zagao dessas ferramentas de inteligéncia artificial. Por enquanto, os centros que implemen-
tam essas ferramentas arcam com esses custos, na expectativa de ter um retorno financeiro
baseado na reducgio de gastos com sinistros ou entao no aumento da receita com mais visi-
bilidade do seu servico, de modo que o algoritmo funcione mais como uma propaganda do
que um sistema de auxilio a decisdo clinica. Outro fator a ser considerado na aquisi¢ao de
ferramentas de inteligéncia artificial é o fato de que as ferramentas sao especificas para cada
tarefa a ser efetuada; ou seja, uma ferramenta de detecc@o de patologias em radiografias de
térax nao terd utilidade nenhuma para as radiografias de ossos e extremidades, assim como
uma ferramenta de detecgao de fraturas em radiografias, ndo serd capaz de predizer a idade
6ssea em radiografias de méao de pacientes pedidtricos, apesar de ambas as ferramentas li-
darem com radiografias de extremidades. Os radiologistas ainda tém vantagem em relagao a
essas ferramentas, por conta do seu amplo treinamento e visao do paciente como um todo,
nao somente uma imagem isolada na tela.

Do ponto de vista tecnoldgico, apesar de muitas dessas ferramentas ja possuirem certifi-
cacoes pelos 6rgaos reguladores competentes, ainda ha necessidade de uma maior validacao
cientifica por parte da comunidade médica, o que é habitual para qualquer novidade na
area da saude. Um dos grandes desafios a ser superado é “caixa preta” (black box) da inteli-
géncia artificial. Como os algoritmo de Machine Learning ndao possuem uma programacao
tradicional, é dificil encontrar uma forma de explicar a légica por trds de seus resultados.
Por conta disso, vieses relacionados a mudancas sutis nos dados aplicados na pratica clini-
ca podem impactar enormemente nos resultados apresentados, sem que seja possivel um
ajuste pontual do algoritmo produzido. Um outro problema relevante esta relacionado aos
sistemas de informacgao em saide, que sao fragmentados e separados em grandes silos iso-
lados, dificultando a sua comunicacéo e interoperabilidade, assim como a implementacéo
de ferramentas de inteligéncia artificial. Para isso, é necessdrio nao apenas um profissional
de Tecnologia da Informagao com ampla experiéncia em sistemas de saide, mas também
alguém do corpo clinico que tenha a expertise de como essas informacdes trafegam na rede,
para que entao possam ser realizadas decisdes pautadas no conhecimento técnico e clinico.
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A informacao certa precisa chegar para a pessoa certa na hora certa. Uma equipe dedica
da com esse olhar nos sistemas de satide é cara e nao estd disponivel em todos os centros
de imagens. Além disso, as ferramentas ndo sdo plug and play, ou seja, necessitam de um
ajuste fino para que sejam implementadas com sucesso desde o momento da instalacao. E
necessario um estudo de reprodutibilidade e de adequacdo com seus exames. S6 as métricas
publicadas em artigos cientificos ou em panfletos de propaganda ndo garantem uma gene-
ralizacao dos resultados. Experiéncias passadas, principalmente com a invencao do prontu-
ario eletrénico, evidenciam como os sistemas podem trazer uma grande burocracia para o
atendimento e atrapalhar o médico da ponta v.

Do ponto de vista cultural, sempre existem aqueles que sao resistentes a mudancas, e com
a inteligéncia artificial nao é diferente. Sao varios os fatores que contribuem para essa visao,
desde a desconfian¢a com o novo ou uma ma experiéncia passada, como aconteceu com 0s
antigos sistemas de Computed Aided Detection (CAD) (5), que eram sistema de suporte a de-
cisdo para o radiologista, mas que traziam um aumento significativo de trabalho na rotina
do profissional, sem nenhum beneficio claro. Outro ponto importante é observarmos como
os lideres tém se posicionado em relacdo ao tema. Como a implementagao de uma ferra-
menta nao é facil e necessita de um engajamento de todos os profissionais, é importante que
as liderancas estejam alinhadas com os objetivos e forma como se atingem os resultados.
Outro ponto fundamental que deve ser enderecado as liderangas se refere a governanca de
dados, principalmente agora que tem havido um crescente interesse na privacidade dos da-
dos pessoais dos pacientes, fortalecidos pela Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD), baseada
em iniciativas internacionais e que ganhou forc¢a nos ultimos anos.

Além dessas mudancas culturais direcionados para a instituicao, devemos também lem-
brar que essas mudancas acabam afetando também o paciente. Boa parte do trabalho do
radiologista é a escrita do seu relatério na forma de laudo radioldgico, que muitas vezes é
direcionado para o médico solicitante. Porém, com o advento dos portais de resultados e os
esforgos que visam o empoderamento do paciente, pudemos ver o surgimento de um debate
a respeito de como esse resultado é exposto ao paciente. As opinides sdo divergentes entre
os médicos e os préprios pacientes, de modo que é provavel que ainda veremos mudancas
neste campo nos anos a seguir®.

A telerradiologia

A telerradiologia ja era uma realidade antes da pandemia, mas vista com muita resistén-
cia tanto por médicos quanto pelo ptblico em geral. Questdes relacionadas as tecnologias
necessdrias para possibilitar o acesso remoto, a seguranca da instituicdo ou a privacidade do
paciente eram utilizadas como barreiras para o avanco da telerradiologia. Com a pandemia,
essas barreiras tiveram que ser transpostas, de maneira muito 4gil, para atender um cendario
emergencial, inclusive possibilitando avancos que nao eram nem considerados antes, por
conta das inumeras dificuldades que deveriam ser resolvidas anteriormente. Hoje em dia, a
telerradiologia ja estd bem estabelecida e provavelmente nao ird regredir, uma vez que sao
muitas as vantagens que ela proporciona para o ecossistema de satide. Como exemplo, po-
demos citar a possibilidade de contratacao de profissionais de grandes centros urbanos para
atender a localidades com escassez de radiologistas. Além dessa democratizacao do acesso,
temos a possibilidade de permitir que profissionais especializados possam dividir as tarefas
de acordo com a sua familiaridade com os tipos de exames.

Porém, a telerradiologia nao é perfeita e possui algumas desvantagens, previamente cita-
das neste capitulo. Um outro ponto a ser destacado é que, apesar de trazer grandes benefi-
cios para a populacéo e para o ecossistema, ela nao é capaz de resolver um outro problema
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emergente da especialidade. Com o aumento do acesso aos sistemas de satide, ndo somente
o da radiologia, a populacdo tem sido mais e melhor investigada, de modo que o ntmero
de solicitacoes de exames tem crescido em uma velocidade muito superior ao nimero de
profissionais que se formam e atuam no mercado de trabalho da radiologia. Esperamos que
as ferramentas de inteligéncia artificial possam apresentar uma forma de auxiliar o radio-
logista, para que consiga atender a essa demanda.

O cenario pés-pandemia do coronavirus

A pandemia do coronavirus levou o atual sistema de satde ao seu limite e colocou em evi-
déncia os problemas presentes em todos os seus segmentos. Somando-se as dificuldades en-
frentadas por outros setores da economia, a drea da satude teve seus desafios especificos *.
Centros de Diagndstico por Imagem tiveram suas rotinas totalmente alteradas, sendo que
muitos deste ja operavam no seu limite. Pela novidade que o coronavirus trouxe para a
saude, as respostas iniciais para essa nova doenca foram diversas ao redor do mundo *° mas
ficou claro que os centros com mais recursos puderam se adaptar e responder de forma mais
adequada, enquanto locais onde havia maiores deficiéncias no sistema de saude, notada-
mente em paises em desenvolvimento, muitas dessas respostas se demonstraram insatisfa-
térias®. Por outro lado, o cendrio de pandemia permitiu um esforgo colaborativo mundial
jamais visto, como foi o caso das vacinas desenvolvidas em um tempo minimo.

Aplicagées em Ensino

A pandemia imp0s as institui¢des voltadas ao ensino médico, em carater de urgéncia e
com diferentes graus de dificuldade, a necessidade de criar estratégias de transformacéo
digital para manter a formacgao dos alunos.

Por outro lado, o ensino virtual trouxe a oportunidade de aprimoramento dos elos da ca-
deia de ensino médico. Transpondo barreiras e possibilitando um aprendizado de qualidade
num pais com as dimensdes continentais do Brasil. Hoje, mesmo em um local remoto com
radiologia analdgica, é possivel levar o conhecimento apenas com um ponto de internet.

Entrando um pouco mais nas novas metodologias de ensino, o digital é o terreno ideal
para o funcionamento dos quatro pilares de engajamento no ensino - Struggle, Structure,
Systemize e Syntesize (Enfrentar, Estruturar, Sistematizar e Sintetizar). Podemos disponibi-
lizar uma aula pré-gravada para o aluno, seguido de um caso para interacao e estimulo ao
desafio mental, com estruturacao das ideias e transcricao no relatério de forma sintética e,
ao final, ter uma discussao com ele sobre o processo de diagndéstico. Esse ensino assincrono
é muito mais facil no mundo digital do que no analdgico. As ferramentas de inteligéncia
artificial, somadas as modernas metodologias de ensino (como flipped-classroom, avaliacéo
baseada em competéncias etc.) certamente abrem um vasto campo de atuagdo para docentes
e de aprendizado para alunos da radiologia.

Consideracées finais

Nos tltimos anos, o desenvolvimento tecnoldgico permitiu a humanidade avancar para
um mundo digital que, aliado ao desenvolvimento de técnicas de Inteligéncia Artificial,
trouxe enormes expectativas para a drea da saude, inclusive prevendo (com certa dose de
exagero e alarmismo) uma substituicdo do médico pela maquina. De fato, o desenvolvimen-
to tecnoldgico trouxe muitas facilidades e melhorias para o atendimento e para a rotina dos
profissionais de satde.
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A pandemia do coronavirus deixou claro que, por mais avancado que seja a tecnologia
empregada, o fator humano ainda é preponderante na promogao, prevencao e tratamento
do paciente. Por maior que seja o ganho de produtividade de uma ferramenta automatizada,
havera sempre um limite humano para que esses resultados sejam avaliados e aplicados.
Além disso, o préprio desenvolvimento da tecnologia permite um maior acesso aos sistemas
de satde pelas populac¢des menos assistidas até o momento, de modo que a demanda por es-
ses servicos tem crescido num ritmo muito mais acelerado do que o nimero de profissionais
disponiveis para esse atendimento.

Por isso, fica claro que o desenvolvimento tecnoldgico é benéfico e bem-vindo na drea da
saude. Os profissionais de saide devem sempre estar atualizando seus conhecimentos, pois
acreditamos que o futuro anda de lado com essas inovagdes, tanto na pratica assistencial
quanto em ensino e pesquisa. A saide caminha para um sistema pautados por evidéncias
e dados, permitindo o exercicio de uma medicina de alta performance, que se baseia no bi-
némio homem-madquina, mas cujo resultado é maior do que simplesmente a soma das duas
partes *,

O desenvolvimento deste capitulo tem como base pesquisa bibliografica , com revisao
da literatura e andlise de documentos nacionais e internacionais pertinentes ao tema.
Especificamente na temadtica do uso da inteligéncia artificial, documentos elaborados pela
Comissao Européia designada pelo Parlamento Europeu, sao a base da discussao.

Referéncias Bibliograficas

1. Chartrand G, Cheng PM, Vorontsov E, Drozdzal M, Turcotte S, Pal CJ, et al. Deep Learning: A
Primer for Radiologists. RadioGraphics. novembro de 2017;37(7):2113-31.

2. Santos MK, Ferreira Junior JR, Wada DT, Tendrio APM, Nogueira-Barbosa MH, Marques PM de
A. Artificial intelligence, machine learning, computer-aided diagnosis, and radiomics: advan-
ces in imaging towards to precision medicine. Radiol Bras. dezembro de 2019;52(6):387-96.

3. European Society of Radiology (ESR), Brady AP, Beets-Tan RG, Brkljaci¢ B, Catalano C, Rockall
A, et al. The role of radiologist in the changing world of healthcare: a White Paper of the Euro-
pean Society of Radiology (ESR). Insights Imaging. dezembro de 2022;13(1):100.

4. Kwee TC, Kwee RM. Workload of diagnostic radiologists in the foreseeable future based on
recent scientific advances: growth expectations and role of artificial intelligence. Insights Ima-
ging. dezembro de 2021;12(1):88.

5. Oakden-Rayner L. The Rebirth of CAD: How Is Modern Al Different from the CAD We Know?
Radiology: Artificial Intelligence. maio de 2019;1(3):e180089.

6. Doi K. Computer-aided diagnosis in medical imaging: Historical review, current status and
future potential. Computerized Medical Imaging and Graphics. junho de 2007;31(4-5):198-211.

7. O'Neill TJ, Xi Y, Stehel E, Browning T, Ng YS, Baker C, et al. Active Reprioritization of the Rea-
ding Worklist Using Artificial Intelligence Has a Beneficial Effect on the Turnaround Time for
Interpretation of Head CT with Intracranial Hemorrhage. Radiology: Artificial Intelligence. 10
de marco de 2021;3(2):e200024.

8. Rauschecker AM, Rudie JD, Xie L, Wang ], Duong MT, Botzolakis EJ, et al. Artificial Intelligence
System Approaching Neuroradiologist-level Differential Diagnosis Accuracy at Brain MRI. Ra-
diology. junho de 2020;295(3):626-37.

9. Peng W, Mayorga RV, Hussein EMA. An automated confirmatory system for analysis of mam-
mograms. Computer Methods and Programs in Biomedicine. margo de 2016;125:134-44.

10. Pan I, Baird GL, Mutasa S, Merck D, Ruzal-Shapiro C, Swenson DW, et al. Rethinking Greulich
and Pyle: A Deep Learning Approach to Pediatric Bone Age Assessment Using Pediatric Trauma
Hand Radiographs. Radiology: Artificial Intelligence. 10 de julho de 2020;2(4):e190198.

11. Granzier RWY, Verbakel NMH, Ibrahim A, van Timmeren JE, van Nijnatten TJA, Leijenaar
RTH, et al. MRI-based radiomics in breast cancer: feature robustness with respect to inter-ob-
server segmentation variability. Sci Rep. dezembro de 2020;10(1):14163.

71



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Seah JCY, Tang CHM, Buchlak QD, Holt XG, Wardman JB, Aimoldin A, et al. Effect of a comprehen-
sive deep-learning model on the accuracy of chest x-ray interpretation by radiologists: a retrospec-
tive, multireader multicase study. The Lancet Digital Health. agosto de 2021;3(8):e496-506.

Pons E, Braun LMM, Hunink MGM, Kors JA. Natural Language Processing in Radiology: A Sys-
tematic Review. Radiology. maio de 2016;279(2):329-43.

Mozayan A, Fabbri AR, Maneevese M, Tocino I, Chheang S. Practical Guide to Natural Language
Processing for Radiology. RadioGraphics. setembro de 2021;41(5):1446-53.

Pham AD, Névéol A, Lavergne T, Yasunaga D, Clément O, Meyer G, et al. Natural language
processing of radiology reports for the detection of thromboembolic diseases and clinically
relevant incidental findings. BMC Bioinformatics. dezembro de 2014;15(1):266.

Lou R, Lalevic D, Chambers C, Zafar HM, Cook TS. Automated Detection of Radiology Reports
that Require Follow-up Imaging Using Natural Language Processing Feature Engineering and
Machine Learning Classification. J Digit Imaging. fevereiro de 2020;33(1):131-6.

Elizabeth Toll. The Cost of Technology. JAMA. :2.

Woolen SA, Kazerooni EA, Steenburg SD, Nan B, Ma T, Wall A, et al. Optimizing Electronic Rele-
ase of Imaging Results through an Online Patient Portal. Radiology. janeiro de 2019;290(1):136-43.
Berti C, Hochhegger B. The challenges imposed by COVID-19 on the management of diagnostic
centers. Radiol Bras. outubro de 2021;54(5):318-20.

Rehani B, Rodriguez JA, Nguyen JK, Patel MM, Ammanuel SG, Winford E, et al. COVID-19 Ra-
diology Preparedness, Challenges & Opportunities: Responses From 18 Countries. Current Pro-
blems in Diagnostic Radiology. marco de 2022;51(2):196-203.

Omidiji OA, Atalabi OM, Idowu EA, Ishola A, Olowoyeye OA, Omisore AD, et al. COVID-19:
Challenges and coping strategies in radiology departments in Nigeria. Ann Afr Med. marco de
2022;21(1):71-6.

Topol EJ. High-performance medicine: the convergence of human and artificial intelligence.
Nat Med. janeiro de 2019;25(1):44-56.

72



RADIOMICA:
A NOVA FRONTEIRA DAS
IMACGENS MEDICAS

Paulo Mazzoncini de Azevedo-Marques, José Raniery Ferreira-Junior

Introducao

Um avanco recente e importante na andlise quantitativa de imagens médicas é o conceito
de Radiémica (do Inglés Radiomics). Radiémica é um campo emergente da radiologia que
tem como fundamento a conversao de dados de imagens em um espago caracteristico de alta
dimensao, usando diferentes algoritmos de representa¢dao numeérica. O racional da Radié-
mica é que se pode obter uma caracterizacdo mais abrangente de fendtipos pela extragao de
um grande nimero de caracteristicas quantitativas de imagens, que podem correlacionar-se
com resultados clinicos especificos. A extragao de caracteristicas quantitativas de imagens
médicas e seu uso para reconhecimento de padrdes e apoio a tomada de decisdo contras-
tam com a pratica mais tradicional e ainda corriqueira de interpretacdo baseada (quase
que) exclusivamente na interpretacao visual. Radiémica se baseia na combinac¢ao de dados
extraidos de imagens com outras caracteristicas do paciente, conforme disponiveis, para
aumentar o poder dos modelos de apoio a decisao. Caracteristicas quantitativas baseadas
na intensidade dos niveis de cinza, forma, textura, tamanho e volume extraidas das ima-
gens podem, por exemplo, trazer informacoes sobre um tumor que sio distintas daquelas
obtidas de relatdrios clinicos, de resultados de testes laboratoriais ou obtidos por métodos
gendmicos e protedmicos. Estas caracteristicas, combinadas com outras informacoes, po-
dem evidenciar correlagdes com desfechos clinicos, permitindo a tomada de decisao base-
ada em evidéncias. A Radiémica apresenta potencial de fornecer biomarcadores baseados
em imagens que possibilitem o auxilio ao diagnéstico e defini¢ao de progndstico, previsao de
resposta a tratamentos e monitoracdo do estado de uma determinada doenca.

Este capitulo tem por objetivo apresentar a base conceitual envolvida na andlise radio-
mica e sua potencialidade enquanto ferramenta de auxilio a avaliacdo progndstica. Serao
também apresentados dois exemplos de andlise radiémica aplicada ao cincer de pulmao em
exames de tomografia computadorizada de térax.

Desenvolvimento

O termo Radiémica pode ser entendido como a extracdo de dados quantitativos de ima-
gens médicas para melhorar o monitoramento e a conduta terapéutica. Embora possa ser
considerada como uma extensao e compartilhe as bases conceituais das dreas de visdo com-
putacional e inteligéncia artificial com as aplica¢des voltadas para o diagndstico auxiliado
por computador (do Inglés Computer-Aided Diagnosis - CAD), o conceito de Radiémica é
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bem mais abrangentei1. Via de regra, sistemas CAD fornecem uma segunda opiniéo para a
deteccgao de padrdes suspeitos de ndo normalidade (segundo pardmetros morfoldgicos e/ou
funcionais) ou para a classificacdo de um achado suspeito segundo a sua etiologia, geral-
mente separando tumores benignos de malignos=.

Diferentemente dos sistemas CAD, que estdo focados em fornecer uma tnica resposta
(uma segunda opiniao), a ideia de Radiémica define de forma explicita um processo de ex-
tracdo de um grande ntimero de atributos (ou caracteristicas) das imagens digitais, a inser-
cao desses dados em bases que agreguem outros dados e informagdes dos pacientes, e que
permitam a geracao e/ou a confirmacdo de hipéteses. Ou seja, Radidmica estd focada no
desenvolvimento de ferramentas de apoio a tomada de decisdo que possam potencialmente
melhorar o diagndstico, o progndstico e a precisao de uma previsao’. A Radiémica apresenta
potencial de fornecer biomarcadores baseados em imagens que possibilitem, por exemplo, o
auxilio a detec¢ao e diagndéstico do cancer, defini¢ao de progndstico, previsiao de resposta a
tratamentos e monitoracédo do estado da doenca. Quando o foco é o estudo da correlacao dos
dados radiolégicos com os padrdes de gendémica, o processo recebe o nome de Radiogenémi-
ca, drea de estudo que tem despertado grande interesse na comunidade cientifica*z.

A base da Radidmica é o reconhecimento de padrdes, que pode ser definido como sen-
do a capacidade de detectar arranjos de caracteristicas ou dados que fornecem informa-
¢Oes precisas sobre um determinado sistema ou conjunto de dados. Exemplos de padrdes
sdo sequéncias recorrentes de dados ao longo do tempo que podem ser usadas para prever
tendéncias, por exemplo um eletrocardiograma, ou um eletroencefalograma. Sao exemplos
também de padroes, combinacdes frequentes de palavras e frases que podem ser submetidas
a técnicas de processamento de linguagem natural (PLN). No caso da Radiémica, o objeto de
analise sdo configuragdes particulares de caracteristicas em imagens que permitam identi-
ficar objetos. O objetivo do reconhecimento de padrdes é a classificagao de objetos dentro de
um numero de categorias ou classes.

A aplicacdo prética do conceito de Radiémica envolve um conjunto de passos, cada um
com seus proprios desafios. Esses passos incluem (a) aquisicao das imagens em formato di-
gital (Figura 1), (b) identificagao de volumes de interesse (ou seja, aqueles que possuem valor
progndstico), (c) segmentacao dos volumes (ou seja, delimitar com apoio computadorizado
as bordas dos volumes), (d) extrair atributos quantitativos dos volumes, (e) estruturar os
dados obtidos em uma base para pesquisa, (f) usar mineracao de dados para desenvolver
modelos que possibilitem a previsao de resultados, seja através somente dos dados das ima-
gens, seja através da combinagao com outras informagdes adicionais, como informagoes de-
mogréficas, clinicas, sobre comorbidades ou genémicasi. A Figura 2 apresenta um esquema
de algumas associacoes possiveis com desfechos clinicos na andlise radiémica.
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Figura 1 - Representacdo do modelo de uma imagem digital em escala de cinza. Uma ima-
gem digital é uma funcao f(x, y) em escala de niveis de cinza discretizada em coordenadas
espaciais que pode ser considerada uma matriz cujos indices de linhas e de colunas identifi-
cam um ponto de imagem (pixel). O valor de cada pixel na matriz identifica o nivel de cinza
no ponto (%, y), em uma escala de valores inteiros que representam preto (menor valor),
branco (maior valor) e tons de cinza (valores intermedidrios). Fonte: FERREIRA-JUNIOR,
José Raniery. Arcabouco para Classificacéo, Recuperagao por Contetido e Radiémica de Ima-
gens Médicas: uma investigacdo de biomarcadores quantitativos para o cancer de pulmao.
2019. Tese (Doutorado em Bioengenharia) - Bioengenharia, Universidade de Sao Paulo, Sao
Carlos, pagina 33, 2019. d0i:10.11606/T.82.2020.tde-27022020-113956.

As andlises radidémicas descritas a seguir, utilizando atributos de nivel de cinza, textura
e forma, obtidas a partir de imagens de exames de tomografia computadorizada de térax
(TCx) com tumores pulmonares malignos, segmentados semiautomaticamente, fazem par-
te dos resultados obtidos na pesquisa de doutorado de José Raniery Ferreira Junior4. Serao
apresentados estudos de correlacdo considerando-se o tempo de sobrevida do paciente e a
presenca/auséncia de metdstase distante (em outro 6rgao). Detalhes sobre os métodos es-
tatisticos, de aprendizado de mdquina e de aprendizado profundo utilizados, assim como
outros exemplos de aplicacdo de andlise radiémica, podem ser encontrados na tese. Observe
que os exames utilizados para as anélises foram os obtidos na rotina clinica de atendimento
de pacientes com suspeita de cAncer de pulmao. Os estudos foram previamente aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto, com dispensa de aplica¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Metabol-

Familia
-Omica

Histopatologial Sobrevida

Associagoes

Metéstase
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Estadiamento Recorréncia

Metéstase
distante Resposta ao
Tratamento
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Figura 2 - Exemplos de associac¢ées radidmicas possiveis de serem feitas entre as caracte-
risticas extraidas das imagens e alguns desfechos clinicos relacionados ao tratamento e es-
tadiamento do cancer. Neste contexto, o termo “associar”’ é sindnimo de “correlacionar”. Es-
tatisticamente, a correlacao implica que o desfecho possui um valor continuo (numérico), o
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que nao necessariamente ocorre na radidémica, dai a op¢ao pelo termo “Associagdes”. Fonte:
FERREIRA-JUNIOR, José Raniery. Arcabouco para Classificacéo, Recuperagao por Contetido
e Radiémica de Imagens Médicas: uma investigacdo de biomarcadores quantitativos para o
cancer de pulmao. 2019. Tese (Doutorado em Bioengenharia) - Bioengenharia, Universidade
de Sao Paulo, Sao Carlos, pagina 26, 2019. doi:10.11606/T.82.2020.tde-27022020-113956.

Considere os dois cortes tomograficos apresentados na Figura 3.

\
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Figura 3 - Imagens de cortes extraidos de exames de tomografia computadoriza de térax,
com contraste, de pacientes com adenocarcinoma pulmonar. Figura 3a se refere a paciente
do sexo masculino de 68 anos, com ocorréncia de 6bito. Figura 3b se refere a paciente do sexo
feminino de 77 anos, sem ocorréncia de ébito.

As imagens se referem a cortes extraidos de exames de TCx, pds injecdo de contraste, de
pacientes com adenocarcinoma pulmonar. Um homem de 68 anos que foi a ébito (Figura
3a) e uma mulher de 77 anos que néo foi a 6bito (Figura 3b). O objetivo da anélise radiémi-
ca neste caso foi identificar caracteristicas extraidas das imagens dos exames de TCx que
apresentassem correlacdo com a sobrevida global dos pacientes. A Figura 4 apresenta a se-
quéncia de etapas desenvolvidas durante a andlise radiémica: organizacao da base de dados,
segmentacao semiautomatica dos tumores, extracdo das caracteristicas radidmicas, andlise
para avaliacdo da capacidade progndstica das caracteristicas extraidas.

Foram selecionados 101 pacientes diagnosticados e tratados no Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirao Preto ou no Hospital Estadual de Américo Brasiliense duran-
te os anos de 2010 a 2017, todos apresentando imagens de TCx com contraste e dados clinicos
disponiveis. Informagdes referentes a idade, género, histéria de tabagismo e histérico de outro
tumor primadrio foram obtidas dos arquivos do prontudrio eletrénico do paciente.
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Figura 4 - Imagens de cortes extraidos de exames de tomografia computadoriza de térax,
com contraste, de pacientes com adenocarcinoma pulmonar. Figura 3a se refere a paciente
do sexo masculino de 68 anos, com ocorréncia de 6bito. Figura 3b se refere a paciente do sexo
feminino de 77 anos, sem ocorréncia de ébito.

Os tumores foram segmentados semiautomaticamente com o algoritmo GrowCut do apli-
cativo 3DSlicer. Um total de 2447 caracteristicas foram extraidas dos tumores segmentados,
utilizando um conjunto de bibliotecas computacionais voltadas para o processamento de
imagens. A avalia¢do progndstica foi baseada na anélise de Kaplan-Meier com o célculo das
probabilidades de tempo para o evento de 6bito por qualquer natureza. Pacientes vivos ou
com perda de acompanhamento foram censurados para os calculos das probabilidades de
sobrevida global. Os grupos de risco foram divididos de acordo com a mediana dos valores
dos atributos. O Teste log-rank avaliou a diferenca estatistica entre as curvas Kaplan-Meier
para a identificacdo dos atributos com maior potencial progndstico. Foi utilizado o pacote
survival da linguagem de programacao cientifica R v3.3.3 para a realizagao da andlise de
tempo-para-evento. Vinte e oito pacientes foram a 6bito (dezesseis por cincer de pulmao)
durante o estudo, e setenta e trés foram censurados. O tempo médio de sobrevida global foi
de 1819,4 dias (IC: 1481,2-2157,5). Apenas um atributo apresentou diferenca estatisticamente
significativa nas curvas Kaplan-Meier (valor-p < 0,05): média de Fourier. O grupo de pacien-
tes de alto risco foi identificado pelos valores altos da média de Fourier (maior que a me-
diana 109,0613458807), apresentando 18 eventos, 33 censuras, tempo médio de sobrevida de
1465,4 dias (IC: 985,2-1945,6). O grupo de pacientes de baixo risco foi identificado pelos valores
baixos do atributo (menor ou igual a mediana 109,0613458807), apresentando 10 eventos, 40
censuras, tempo médio de sobrevida de 2164,8 dias (IC: 1745,4-2584,1) e razao de risco de 0,47
(IC: 0,22-0,99). A Figura 5 apresenta as curvas Kaplan-Meier do atributo média de Fourier.
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Figura 5 - Curvas Kaplan-Meier do atributo média de Fourier associado com sobrevida
global. Cada trago nas curvas representa um paciente censurado. Fonte: FERREIRA-JUNIOR,
José Raniery. Arcabouco para Classificacéo, Recuperacao por Contetido e Radiémica de Ima-
gens Médicas: uma investigacao de biomarcadores quantitativos para o cancer de pulmao.
2019. Tese (Doutorado em Bioengenharia) - Bioengenharia, Universidade de Sao Paulo, Sao
Carlos, pagina 130, 2019. d0i:10.11606/T.82.2020.tde-27022020-113956.

O atributo média de Fourier pode ser considerado como um biomarcador de textura de
imagem relacionado a heterogeneidade do tumor. Tumores mais heterogéneos tendem a
possuir estruturas mais complexas, com maiores varia¢des entre seus niveis de cinza, resul-
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tando em texturas mais “dsperas”, com maior granularidade (maior variacao dos niveis de
cinza dentro de uma certa distincia espacial), que exigem frequéncias mais altas no espec-
tro de Fourier para sua representacao. Por outro lado, tumores mais homogéneos precisam
somente de frequéncias mais baixas no espectro de Fourier para sua representagao.

A heterogeneidade do tumor estd diretamente relacionada com a sua agressividade. Tu-
mores mais heterogéneos tendem a ser mais agressivoss. A Figura 6 apresenta exemplos de
casos dos grupos de risco estratificados pela média de Fourier e a quantificagao da heteroge-
neidade intratumoral pela distribuicao tridimensional dos niveis de cinza e pelo calculo da
energia local da imagem com aplicacio de janela de 5x5 pixels. E possivel notar nas figuras
uma maior heterogeneidade intratumoral no caso de alto risco pela maior quantidade de
picos no grafico tridimensional da distribui¢do dos niveis de cinza e pela presenca de regides
menos homogéneas no mapa da energia local em comparacdo com o caso de baixo risco.

(b)

Caso de alto nsco
(valor alto da
meédia de Fourier)

Caso de baixo risco
(valor baixo da
média de Fourier)

Figura 6 - Quantificacdo da heterogeneidade intratumoral em casos estratificados pelo
atributo média de Fourier: (a) imagem original segmentada, (b) distribui¢do tridimensional
dos niveis de cinza, (c) mapa refletindo a energia local do tumor. Fonte: FERREIRA-JUNIOR,
José Raniery. Arcabouco para Classificacéo, Recuperacao por Contetido e Radiémica de Ima-
gens Médicas: uma investigacao de biomarcadores quantitativos para o cancer de pulmao.
2019. Tese (Doutorado em Bioengenharia) - Bioengenharia, Universidade de Sao Paulo, Sao
Carlos, pagina 131, 2019. d0i:10.11606/T.82.2020.tde-27022020-113956.

Considere agora as imagens apresentadas na Figura 7.
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Figura 7 - Imagens de cortes extraidos de exames de tomografia computadoriza de térax,
com contraste, de pacientes com cancer de pulmao. Figura 3a se refere a um caso de cancer
de pulmao com ocorréncia de metastase distante (em outro érgao). Figura 3b se refere a um
caso de cancer de pulm&o sem ocorréncia de metéstase distante.

As imagens se referem a cortes extraidos de exames de TCx, pds injecdo de contraste, de
pacientes com céncer de pulmao. Um caso em que ocorreu o surgimento de metdstase em
outro drgao (Figura 3a) e um caso em que nao ocorreu o surgimento de metdstase em outro
6rgao (Figura 3b). Neste exemplo, a anélise radidémica foi correlacionada com a ocorréncia
ou nao de metdstase distante, dado um tumor existente em um exame de TCx. Para este
estudo foi aplicada uma abordagem baseada em aprendizado de maquina profundo, o que
excluiu a necessidade de utilizacdo de extratores de atributos para andlise das correlacdes.
A Figura 8 apresenta a sequéncia de etapas desenvolvidas durante a andlise radiémica: or-
ganizacao da base de dados, recorte das regides de interesse nas imagens de TCx, pré-pro-
cessamento e aumento de base, treinamento, valida¢ao e teste de modelos de rede profunda
para correlacionar o padrdao do tumor com a ocorréncia ou ndo de metéstase distante.

As imagens do tumor foram cortadas e pré-processadas
com algoritmos de extragdo e rotagdo de patch.

Cancer de
| Pulmdo |

e— n=g5 —e | 2010-2017
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Figura 8 - Etapas desenvolvidas durante a andlise radiémica: organizacao da base de da-
dos, recorte das regides de interesse nas imagens de TCx, pré-processamento e aumento de
base, treinamento, validagao e teste de de modelos de rede profunda para correlacionar o
padrao do tumor com a ocorréncia ou nao de metastase distante.

Foram analisados 85 casos no total, sendo 68 com presenca de metéstase (PM) e 17 sem pre-
senca de metdstase (NM). Uma Rede Neural Convolucional (do Inglés Convolutional Neural
Network - CNN) de quatro camadas foi utilizada para realizar o aprendizado profundo nas
imagens de TCx das janelas dos tumores. Destas quatro camadas, trés sao convolucionais
com func¢ao de unidade de retificagao linear (do Inglés rectified linear unit - ReLU), seguidas
de um pooling méximo (para a primeira camada convolucional) ou pooling médio (para as
duas ultimas), e uma camada final totalmente conectada de classificacdo binéria. As dimen-
soes de entrada da rede convolucional foram 1x32x32 e 3x32x32 quando imagens em escala de
niveis de cinza e em RGB foram utilizadas, respectivamente. Uma valida¢ado cruzada com 2
subconjuntos foi empregada nestes experimentos. O subconjunto de treinamento foi sub-
metido a uma etapa de aumento de amostras e subdividido em treinamento (9o% das ima-
gens) e validacdo (10% das imagens). O framework Caffe vi.0 foi utilizado no treinamento,
validacao e teste da CNN.
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Para um treinamento de 100 mil iteracdes da rede convolucional, a maior acuracia obtida
utilizando o conjunto de validagao foi de 0.94 e a maior acurécia obtida utilizando o conjun-
to de teste independente foi de 0.75.

Comentarios Gerais

A explosao da disponibilidade de dados de imagens médicas ocorrida na dltima década
criou um ambiente ideal para o uso de modelos de aprendizado de mdquina e métodos da
ciéncia de dados. Nesse ambiente de “bigdata” a andlise radiémica estd se mostrando cada
vez mais importante no diagndstico por imagem. A andlise radiémica apresenta potencial
evidenciado para aumentar a precisdo no diagndstico, na avaliacdo do progndstico e na pre-
visdo da resposta a terapia.

Porém, questdes relacionadas a reprodutibilidade e a generalizacdo das andlises desen-
volvidas ainda estao presentes. A falta de padroniza¢do na aquisi¢ao de dados pode impac-
tar negativamente a aplicabilidade clinica dos modelos desenvolvidos. Além disso, ainda
nao existe uma forma bem estabelecida de insercao do ferramental da Radiémica no fluxo
de trabalho do diagndstico por imagem. Basicamente duas abordagens sao possiveis. Uma
baseada nas funcionalidades do padrao DICOM (do Inglés Digital Imaging and Communi-
cations in Medicine), com a perspectiva de automatizacdo das etapas envolvidas na andlise
radiémica®. Isso exige algoritmos totalmente auténomos e também alguma reengenharia da
infraestrutura local, para suportar uma demanda bastante aumenta de interoperabilidade
de dados e processamento de imagens. Uma outra, baseada na ideia de se ter um profissio-
nal especializado para fazer as andlises e fornecer os dados para os radiologistas, seguindo
o modelo que j4 existe na etapa de aquisi¢do dos exames, em sua maioria feita por profis-
sionais dedicados a essa atividade’. De todo jeito, certamente existird um custo adicional
agregado, que tera que ser absorvido em algum ponto da cadeia de eventos do cuidado da
saude. A interpretacao (explicabilidade) dos resultados obtidos, bem como a regulamenta-
¢ao do uso dos algoritmos computacionais por parte dos radiologistas, também sao aspectos
ainda pouco definidos. Embora a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) tenha
publicado em marco de 2022 a Resolucgao de Diretoria Colegiada - RDC N¢ 657, que dispoe
sobre a regularizacdo de software como dispositivo médico (do Inglés Software as a Medical
Device — SaMD), as fronteiras do uso ético e legal dos modelos computacionais na drea da
saude ainda sdo bastante nebulosas no Brasil.

Em concluséo, em que pese todo o potencial cientificamente j4 evidenciado, a Radiémica
é um campo novo e deve ser melhor explorado e compreendido antes de sua efetiva imple-
mentagdo como ferramenta de medicina de precisdo no ambiente clinico.
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APLICACOES DO
AMBIENTE VIRTUAL METAVERSO
NA AREA DE SAUDE DIGITAL:
METAHEAILTH

Carla Grazieli Azevedo da Silva, Eunice Pereira dos Santos Nunes,
Rosa Maria E. Moreira da Costa

Introducao

Assim como ocorre em outras dreas do conhecimento, como na educagéo, as Tecnologias
Digitais da Informacao e Comunicacao (TDICs) vém sendo amplamente utilizadas na drea
das ciéncias médicas, recebendo a denominacao de Tecnologias da Informacao em Satde
(TISs) (derivada do inglés, Health Information Technology, HIT) .

Além do ensino digital aplicado a educagao na drea da saide, as ferramentas digitais das
TISs sao aplicadas a documentacao clinica; acompanhamento e rastreabilidade de resulta-
dos de exames (incluindo textos, sinais e imagens); ordens e prescri¢des médicas em prontu-
arios digitais, controle e automacao para realizacao de exames de diagndstico, simuladores
de interacdo com pacientes para realiza¢ao de procedimentos clinicos ou cirtrgicos (com o
uso de Realidade Aumentada - RA, Realidade Virtual - RV, ou ambas), aplicados as ciéncias
da sadde, que inclui medicina, enfermagem, fisioterapia, odontologia, farmacia, satide pu-
blica, terapia ocupacional e pesquisa (bio)médica 3.

Nesse contexto, impulsionados pela pandemia de COVID-19 , os processos de interagao
entre profissionais da drea de satide, de educacao e de atendimento de pacientes, se intensi-
ficaram, ampliando as possibilidades de acesso a servicos especializados via plataformas de
Telemedicina e Telessatide, que exploram fortemente as TDICs e TISs ¢7.

Segundo a Organizac¢dao Mundial de Satde (OMS), o prefixo tele em telessatde e teleme-
dicina pode ser definido como a prestacdo de servigcos de satde, na qual a interagao entre
pacientes e profissionais da drea é separada pela distdncia. A Telessatude utiliza as TISs para
a troca de informacoes no diagndstico e tratamento de doengas, pesquisa e avaliacao, e para
a educacao continuada dos profissionais de satide & Por englobar a drea da Telemedicina, na
qual os profissionais sao médicos, a Telessatide configura-se como um processo avangado para
monitoramento de pacientes, troca de informacdes médicas e andlise de resultados de exames.

*Tecnologias Digitais da Informagéo (TDI) é a aplicacdo de computadores e equipamentos de telecomunicagées para armazenar,
recuperar, transmitir e manipular dados, geralmente no contexto de um negécio ou empresa (2).

> A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 detectado apds a notificacio de um surto em Wuhan,
China, em dezembro de 2019. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagido Mundial da Satide (OMS) decretou a Pandemia de COVID-19,
constituindo uma Emergéncia de Saide Publica de Importancia Internacional (ESPII) - o mais alto nivel de alerta da Organizacéo,
conforme previsto no Regulamento Sanitdrio Internacional, onde foi recomendado o distanciamento social como forma de evitar o
contégio (https://www.paho.org/pt/covidig/historico-da-pandemia-covid-19).
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O termo RA foi criado em 1992 por Thomas P. Caudell (9) e é utilizado para definir uma
visdo direta ou indireta de um objeto ou entorno fisico do mundo real, cujos elementos estao
combinados com elementos virtuais para a criacdo de uma Realidade Mista (RM) em tempo
real, pela qual o usudrio pode interagir *°. A RV se refere 4 ambientes ou elementos do mun-
do real, que sao sintetizados por meio de dispositivos digitais e que podem ser replicados de
forma imaterial *°.

A Realidade Estendida (RE) se configura como a combina¢ao da RA e RV. No campo da Te-
lessatide, a RE se consolidou apés o surgimento da pandemia de COVID-19 . Por exemplo, na
drea da saude mental, trabalhos mostram que a RE melhora as interagdes entre terapeuta
e paciente em Teleconsultas, e o0 uso de avatares em teleconsultas permitiu que a interacao
entre paciente e terapeuta fosse mais informal do que uma consulta presencial, o que favo-
receu o tratamento 2. Da mesma forma, os médicos relataram estabelecer uma melhor rela-
¢ao de confianga com seus pacientes quando utilizaram a RA e a RV para monitorar sinais
vitais 3. O uso de RV foi comparado a quando esta tecnologia nao foi utilizada, ressaltando os
seguintes beneficios de sua exploragado: tratamento mais confortdvel, maior envolvimento,
maior satisfacdo, pratica mais consistente e facilita¢do da comunicacéo nao verbal, melhora
na relacao entre o profissional da saide e o paciente “.

O Metaverso (ou metaverse, em inglés) refere-se a uma RV tridimensional (3D) e imersiva,
que existe além da realidade fisica, sendo também conhecida pelo sinénimo, Mundos Virtu-
ais Imersos (MVI) (15). A palavra é composta pelo prefixo “meta”, que significa transcendén-
cia, e “verso”, alusdo a universo, no sentido de mundo. Esse termo refere-se a um ambiente,
misto, de intera¢ao entre o mundo fisico (ou real) e o mundo digital, que é mediado pelo uso
de dispositivos méveis, como smartphones, tablets ou notebooks, conectados entre si por
meio da internet, onde os usudrios interagem pelo uso de avatares que representam suas
versodes reais ou versdes imagindrias 7.

Sobre a estrutura e as tecnologias que envolvem o Metaverso, os pesquisadores Smart,
Cascio e Paffendorf (2007) ¥, dividem em quatro categorias:

« RA que adiciona, em tempo real, um ambiente gréfico digital a um ambiente ja
existente, fisico e real, pelo uso de 6culos, lentes ou cAmeras de smartphones. No
Metaverso, a ideia é sobrepor mais informacdes sobre o ambiente real 7 Na drea
da medicina, o capacete de RA (HMD - Head Mounted Display), desenvolvido pela
Universidade Tecnoldgica de Munique é um exemplo de apoio para a RA, onde o
médico utiliza um capacete capaz de operar seus pacientes com maior precisao,
pois o dispositivo da RA exibe virtualmente a posicao em 3D do érgao na posigao
em que estd sendo operado ¥ (Figura 1a).

« Lifelogging é uma extensiao do mundo real, onde aplicativos sdo utilizados para
registrar o cotidiano na internet. Exemplos sao: Instagram, Facebook e Twitter. Na
drea da saude, sdo exemplos, os aplicativos para dispositivos méveis (smartphone,
tablet, smartwatch), que auxiliam a medicina preventiva e trazem autonomia ao
paciente, auxiliando a gerir o cuidado com sua prépria satide como, por exem-
plo, os aplicativos de monitoramento de atividade fisica, para ingestao de dgua,
controle do tabagismo, monitoramento de dores de cabega cronicas, frequéncia
cardiaca, ingestao de medicacdes etc. (Figura 1b) 2.

« Mundos espelhados se configuram como um tipo de simula¢do do mundo externo
que se refere a um modelo virtual criado digitalmente. Um mundo espelhado é um
Metaverso onde a aparéncia, informacao e estrutura do mundo real sdo transferi-
das para a RV como se refletidos em um espelho. No entanto, a expressao “expan-
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sao eficiente” é a mais apropriada . Os mundos espelhados aplicados ao campo
da educagdo podem ser representados pelos Laboratdrios Digitais e os Espacos
Educacionais Virtuais. No campo da medicina, sdo exemplos de mundos espelha-
dos os laboratdrios virtuais para ensino de anatomia, como a plataforma digital
Labster desenvolvida pela Labster Aps (Figura 1c).

« RV, também chamada de mundos virtuais, se configuram como um tipo de Me-
taverso, que simula o mundo real, podendo incluir graficos 3D de alta resolugao,
avatares e ferramentas de comunicacéo instantanea com o uso da internet. E um
mundo onde os usudrios se sentem imersos em experiéncias do mundo real ou em
situac¢des que seriam impossiveis de serem praticadas no mundo real *®. Na drea da
saude, a RV estd presente em diferentes esferas, como salas de consulta virtuais e
hospitais virtuais ¥ (Figura 1d).

A RV conectada a internet permite que varios usudrios acessem o espaco simultaneamen-
te e que possam interagir por meio de um avatar, assim como ocorreu no Ambiente Virtual
(AV) Second Life no inicio dos anos 2000. Entretanto, essa experiéncia atualmente é mais
rica em interatividade e visual gréfico, devido ao uso da internet de alta velocidade e o uso
de dispositivos que permitem a conexdo entre o mundo fisico e o mundo digital. No espago
virtual, o Metaverso, é possivel se mover, tocar ou interagir com algum objeto, realizar ati-
vidades cotidianas, de ordem econémica, como a compra de produtos, ou atividades sociais
(eventos musicais, teatrais etc.).

Figura 1 - Exemplos de estrutura e tecnologias que envolvem o Metaverso: uso de RA
no capacete de realidade aumentada HMD (Figura 1a); Aplicativo Android Cardiograph Pro
para monitoramento do ritmo cardiaco (Figura 1b); Exemplo do uso de laboratdrios virtu-
ais para ensino de anatomia (Figura 1c); Hospital Virtual da Universidade de Cincinnati no
ambiente virtual Second Life (Figura 1d). Adaptada das Referéncias: Figura 1a: (23); Figura 1b:
(24); Figura 1c: (25); Figura 1d: (26).
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A Pandemia de COVID-19 acelerou e aprimorou a evolucao do Metaverso, sendo esse um
dos termos mais pesquisados na internet em 2021, segundo a ferramenta de busca Google
Trends ¥. A situagdo da pandemia restringiu o convivio social e fisico, transpondo para o

3 Second Life, ambiente virtual em 3D aberto ao publico em 2003 pela empresa norte-americana Linden Labs e que até novembro de
2010 possuia 21 milhdes de contas registradas (22).



mundo digital diversas atividades, no campo da educacao (ensino remoto)*, assisténcia mé-
dica e na drea da satde (Teleconsultas)®, compras (online), performances ao vivo de artistas
musicais (lives), exposic¢des artisticas e turismo (tour virtual).

Combinando os conceitos de Metaverso, Telemedicina e Telessaide, podemos inferir que
ha um forte potencial para que o Metaverso seja aplicado nas TISs, ampliando as conexdes
entre pacientes e profissionais da drea de satide, como também entre a comunidade da &rea,
troca de informacées médicas, além de auxiliar no monitoramento de pacientes nos AVs.

A partir desse cendrio, o objetivo deste capitulo é apresentar em algumas das categorias
do Metaverso, aplicagdes na drea de Telessatde, visando oferecer visibilidade a variedade de
possibilidades desse AV imersivo no campo da saide.

Desenvolvimento

Nesse contexto, esta se¢ao apresenta alguns trabalhos cientificos inovadores que aplicam
o ambiente digital Metaverso no campo da TISs, sendo denominado em inglés de MetaHeal-
th, o Metaverso aplicado a drea da satide®.

Aplicagées na area da Saude
Ensino e eventos cientificos

Yang et al. (2022)*, fundamentados pelos estudos de Bai e colaboradores (2014)% sobre as
aplicacoes do Metaverso no ensino de Medicina, com o uso de 6culos para RA, criaram um
painel multidisciplinar de médicos e especialistas em tecnologia da informacéo (TI), oriun-
dos da Asia, Estados Unidos e Europa, a fim de analisar artigos publicados sobre o assunto e
estudar os resultados de aplicacdo do Metaverso no ensino da medicina (Figura 2). Os resul-
tados obtidos determinaram ser vidvel a implementacao das trés fungoes basicas do Meta-
verso aplicado a internet das coisas (do inglés, internet of things, I0T), a saber, a capacidade
da percepcéao abrangente, a transmissdo confidvel e o processamento inteligente.

No trabalho de Yang et al. (2022) foi possivel estabelecer a integracdo da virtualidade-re-
alidade e interconexao virtualidade-realidade, conhecida como a criagcdo do gémeo digital,
usado para representar, de forma digital, um processo, objeto, ou mecanismo, que existe no
mundo fisico ou real, utilizando a tecnologia de emulacdo holografica®. Ainda, determina-
ram que, por meio de interagdes em nuvem virtuais, entre especialistas médicos e estudan-
tes da fase final do curso de medicina é possivel realizar a formagao técnica com discentes,
divulgacgao cientifica, diagndstico, pesquisa clinica e até mesmo consultas digitais (na pre-
vencao de doencas, acompanhamento de doengas cronicas, acompanhamento de quadros
de reabilitacao, atendimento domiciliar virtual, primeiros socorros e atendimento ambula-
torial), integralmente no Metaverso, convergindo com uso do termo em inglés MetaHealth,
desenvolvido no trabalho de Thomason (2021)%. Além disso, apontaram a importancia da
seguranca cibernética no uso do Metaverso, especialmente quando dados de pacientes reais
sao compartilhados e/ou utilizados por meio desse AV.

“Google Trends é uma ferramenta do Google que mostra os mais populares termos buscados em um determinado intervalo temporal.
A ferramenta apresenta graficos com a frequéncia em que um termo de busca é procurado em varias regiées do mundo.
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Figura 2 - Conceito de Gémeo Digital (Figura 2a); Tecnologia de emulac¢ao holografica
aplicada ao ensino de medicina: avaliacdo de cancer de pulméao causado pelo tabagismo
(Figura 2b). Adaptada da Referéncia: Figura 2b:3.
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Koo (2021)* apresentou as experiéncias da realizacdo de um congresso online, na drea de
cirurgia toracica e do coracgao, no 29th Online Conference of the Asian Heart and Thora-
cic Surgery Society no Metaverso. Nesta experiéncia, os participantes interagiram em salas
virtuais com cirurgides do Hospital Universitario de Manchester (Inglaterra) e do Hospital
Universitario da Universidade Nacional de Singapura (Singapura), ampliando as conexdes
e trocas de experiéncias num ambiente virtual totalmente imersivo. Também relata o uso
do Metaverso em praticas de treinamento em cirurgia de cancer de pulmao, numa sala vir-
tual de cirurgia inteligente, simulando o Hospital Universitdrio da Universidade Nacional
de Seul, na Coréia do Sul. Na sala de cirurgia virtual foi possivel interagir em um ambiente
imersivo em 360° de alta resolucédo (8K, com alta qualidade de imagem e som) em 3D, com
interacao por voz, sendo que a alta taxa de imersao proporcionou um exemplo bem sucedi-
do de aplicagdo da RV e da RA, criando um ambiente que os autores nomeiam como RE no
ensino de medicina (Figura 3).

Figura 3 - Aplica¢des do Metaverso no 29thOnline Conference of the Asian Heart and Tho-
racic Surgery Society: congresso virtual; procedimentos cirirgicos assistidos por RV e RA;
avatares de alunos assistindo um procedimento cirdrgico. Adaptada da Referéncia.

Aplicacdes do Metaverso

CONGRESSO CIRURGIA ASSISTIDA AVATARES ASSISTINDO

VIRTUAL POR RV E RA (RE) PROCEDIMENTO
CIRURGICO
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Aplicacées na area da cardiologia

Skalidis, Muller e Fournier (2022)* exploraram os conceitos dos mundos virtuais em 3D
aplicados a cardiologia para criar um novo termo “CardioVerso”, o metaverso aplicado a
area da cardiologia. Segundo os autores, no CardioVerso, hd a interagao significativa entre
médico e paciente, especialmente em encontros por meio de Teleconsulta, ou por meio dos
hospitais virtuais, uma vez que nem todos os procedimentos de avaliacdo do paciente na
area da cardiologia envolvem aplica¢des hapticas (avaliagao fisica do paciente). Inferem que
em uma clinica virtual hd melhoramento da experiéncia do paciente quando comparado
aos servicos de Telemedicina cldssicos: um cardiologista ou cirurgido cardiaco pode realizar
consultas e acompanhamentos virtuais com os pacientes para avaliar o progresso da doenca
ou a recuperacao do paciente e discutir os resultados de exames, independentemente da lo-
calizacdo fisica dos participantes. Ainda, para os autores™ é inegavel que o contato fisico ndo
pode ser reproduzido facilmente em um mundo virtual e que o CardioVerso nao pretende
substituir as reunides presenciais. No entanto, visa melhorar as consultas de Telemedicina
e aproximar as experiéncias e interagdes das consultas presenciais, o que seria um trunfo
notavel, principalmente para moradores de dreas remotas ou de dificil mobilidade, ou tem
dificuldade em comparecer as consultas no hospital ou clinica, como por exemplo, pessoas
com deficiéncia (PcD) ou idosos. Assim, o paciente podera medir sua pressao arterial, seus
niveis de glicose, sua frequéncia cardiaca etc. e até mesmo fazer um eletrocardiograma com
o uso de aplicativos para smartphones ou tablets (Figura 4).

Figura 4 - Consulta de cardiologia no Metaverso via interacao paciente-médico baseada em
avatar: o médico utiliza um avatar em tempo real para monitorar e interpretar o eletrocar-
diograma (ECG) gerado a partir do smartphone do paciente que estd conectado via internet ao
Metaverso. Apéds, o médico discute o resultado do ECG com o paciente e informa o diagndstico
com base no resultado do exame e histérico médico. Adaptada da Referéncia®.

Skalidis, Muller e Fournier (2022)%, discutem que a representac¢ao virtual, utilizando ava-
tares, pode transformar as Teleconsultas ja existentes, por videochamada, em uma intera-
¢ao mais vivida entre o paciente e o médico. Os pacientes mais jovens serdo os que inicial-
mente terdo mais facilidade para se adaptar e utilizar essas tecnologias, pois estio mais
familiarizados com o processo de gamificagao de varios aspectos da vida cotidiana. Também
pontuam os hospitais virtuais, construidos para acomodar essa nova forma de prestagao de
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cuidados de satide com possibilidades paralelas, na drea de educagdo médica e na prevencao
e diagnéstico de doencas. Por fim, os autores pontuam a necessidade de aprofundamento em
questdes relacionadas a regulamentacao legal, seguranca e privacidade dos dados do pacien-
te, bem como defini¢ao dos direitos dos pacientes, como usuérios do CardioVerso.

Aplicagées na area da medicina intensiva

Wilkerson e colaboradores realizaram em 2008% um estudo descritivo e pioneiro, que ins-
pirou outros trabalhos na drea de medicina intensiva no Metaverso, como relatado por Wo e
Hu (2022)%. O trabalho de Wilkerson e colaboradores foi realizado para entender a utiliza-
cao da simulacao de RV imersiva para treinar socorristas em um acidente com vitimas em
massa. Utilizando um ambiente virtual de caverna de realidade virtual (CAVE) e um simu-
lador de paciente humano de alta fidelidade (HPS), modelou-se um estddio de futebol, que
sofreu uma explosao terrorista durante uma partida. Avatares (pacientes virtuais) foram
desenvolvidos por consenso de especialistas que demonstraram um espectro de lesdes que
variavam de risco de morte a pequenas laceragdes. Um grupo de paramédicos foi treinado e
avaliado para observacao e tomada de decisdes e respectivas a¢des praticas sugeridas. Uma
lista de verificagao de agdes criticas foi criada e utilizada para observacao direta. Apds, foram
realizadas avaliacoes das gravac¢des em video. Como resultados, dos 12 participantes, apenas
35,7% identificaram o tipo de lesdo, ou trauma presente nos acidentados, que prestaram o
primeiro atendimento de emergéncia. Todos os participantes ficaram entusiasmados com
a simulacao e forneceram comentdrios e sugestdes que poderiam aperfeicoar treinamentos
futuros. As conclusées indicaram que o feedback dos alunos e a andlise de desempenho de
especialistas sugerem que o treinamento imersivo em um ambiente de RV tem o potencial
de ser uma ferramenta poderosa no treinamento socorristas ou paramédicos para eventos
de alta urgéncia na prestacdo de socorro e baixa frequéncia, como um ataque terrorista,
queda de avides de passageiros, desabamento de prédios etc.

Aplicagées na area da satide mental

Slater et al., 2019% aplicaram a técnica de distanciamento baseado no “Paradoxo de Salo-
mao” de Grossmann e Kross (2014)+°, da encenacao do didlogo interno, que foi realizada em
RV (Figura 5). O Paradoxo de Saloméao explora a capacidade do aconselhamento na resolugao
de conflitos para tomada de decisdes; da maior capacidade de dar conselhos ao outro.

No trabalho de Slater et al., 2019%, os participantes da pesquisa, ocuparam no ambiente
virtual, alternadamente, dois diferentes avatares: um representando a si mesmo e outro
avatar representando o célebre psiquiatra Sigmund Freud. No experimento, primeiramente
iniciou-se uma conversa a partir do avatar do participante, que explicou seu problema para
o avatar de Freud e depois, a partir da perspectiva do avatar de Freud, o participante deu
conselhos a si mesmo, alternando entre os avatares, como se fosse um didlogo entre duas
pessoas diferentes. O experimento foi realizado com 58 pessoas, 29 que realizaram o experi-
mento integral (grupo experimental) com troca de avatares (si préprio e de Freud) e 29 que
realizaram na condicdo de grupo controle, onde o participante conversou apenas com o
avatar de Freud, representando uma segunda pessoa (terapeuta). Os resultados mostraram
que os participantes do grupo experimental, tiveram maior percep¢ao e autoconhecimento
para mudanga do comportamento relatado como “problema”, ou “dificuldade” sendo consi-
derado pelos autores como uma possivel e efetiva estratégia para uso no aconselhamento na
drea da satde mental (Figura 5).
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Figura 5 - Processo de geracao e utilizacdo do avatar no Metaverso que representa um
setting terapéutico virtual (Figura 5a); Utilizacao do Metaverso pelo paciente no setting tera-
péutico virtual (Figura 5b). Adaptada da Referéncia®.

Processo de geragdo do avatar em (A e B) e

participante utilizando o equipamento de realidade

virtual (RV) para manipulagdo digital do avatar em (C).

Interagéio no ambiente virtual: Em (A) uma visdo geral da
cena virtual do ponto de vista do participante que pode se
ver no espelho eo avatar de Freud do outro lado da mesa.
Em (B) o participante como avatar de Freud.

Aplicagées na area de oncologia

Na drea de oncologia, 0o acompanhamento do quadro clinico e do estilo de vida do paciente
durante o tratamento oncoldgico é especialmente importante e fundamental para a cura da
doenca. Nesse sentido, Hernandez-Boussard et al., (2021)#, utilizaram o Modelo dos Géme-
os Digitais aplicado a drea da medicina® com uso de dados em tempo real para ajustar o
tratamento, monitorar a resposta e acompanhar as modifica¢ées na qualidade de vida dos
pacientes em tratamento oncoldgico.

Hernandez-Boussard et al., (2021)** desenvolveram o termo: Gémeos Digitais de Pacientes
com Cancer (do inglés, cancer patient digital twins, CPDT). O CPDT utiliza a computacao e
dados da drea de biologia molecular e biotecnologia (protedmica, metabolémica, lipidémica)
para construir in silico, representagdes que refletem dinamicamente o estado molecular,
fisioldégico e da qualidade de vida de pacientes sob diferentes tratamentos oncolégicos. Os
autores também propdem o uso de CPDT para a tomada de decisdo compartilhada por meio
da andlise de dados e resultados gerados. Também propde que o framework da CPDT pode
combinar e avaliar dados individuais de pacientes com dados de ensaios clinicos populacio-
nais permitindo o desenvolvimento de tratamentos totalmente individializados, de acordo
com o quadro de cada paciente.

Aplicagées na area de medicina fetal e ginecologia

Werner et.al. (2022)* implementaram o uso do Metaverso para avaliacao da saide fetal na
area da medicina fetal e ginecologia, por meio da técnica de visualizagao de uma sequéncia
de imagens 2D (“fatias”) para a reconstru¢do das mesmas imagens em 3D. No trabalho foi
criado um AV em 3D no aplicativo Spatial.io, no qual simulam que um instrutor discute um
caso médico de forma remota com colegas da drea da satide de outros paises. Assim, o grupo
médico ficticio foi capaz de visualizar e analisar o resultado de um exame de ressonincia
magnética fetal de um paciente com teratoma sacrococcigeo tipo II e manipuléd-lo interati-
vamente no Metaverso (Figura 6).
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Werner et.al. (2022)4 também inspecionam um modelo virtual 3D com uma segmentacao
dos érgaos do feto. Em outra aplica¢do, mostraram a possibilidade de fazer uma reuniao
virtual no interior da estrutura 3D de uma trompa de Falépio de uma paciente gravida, re-
construida em 3D a partir da imagem gerada por microtomografia computadorizada (micro-
-CT) de alta resolugao (Figura 6). Por fim, os autores planejam avaliar o uso dessa tecnologia
com a inclusdo do avatar da paciente no ambiente virtual, que poderd acompanhar no AV
imersivo as discussdes da equipe multidisciplinar.

Figura 6 - Discussao multidisciplinar no Metaverso de um feto de 28 semanas com terato-
ma sacrococcigeo, tipo II. (Figura ya) Discussdo no metaverso no interior de uma trompa de
Falépio obtida a partir de micro-CT (Figura 7b). Adaptada da Referéncia: .

Aplicagées na area da geriatria, enfermagem e terapia ocupacional

Os trabalhos de Wijma et al. (2018)#, Slater et al. (2019) “, Slater et al. (2021) 4 e Stargatt et
al. (2021) 4 aplicaram e discutiram o uso da RV como uma ferramenta para ajudar profissio-
nais da drea de geriatria, a estabelecer uma resposta empdtica para os cuidados de pacientes
com deméncia. Pacientes com deméncia tém comprometimento cognitivo e varios sintomas
comportamentais e psicolégicos, como transtorno cognitivo, tensao, depresséo, ansiedade,
psicose e episédios de violéncia.

No trabalho de Wijma et al. (2018)4 a RV foi utilizada para aumentar a compreenséao e
a empatia dos cuidadores, pelo uso da tecnologia de intervencdo em RV conhecida como
Through the D’'mentia Lens (TDL). Na pesquisa, a maioria dos participantes se mostrou sa-
tisfeito com o uso do TDL e afirmou que o TDL promoveu aos usudrios maior conhecimento
na percepcao das dificuldades da pessoa com deméncia. Os participantes melhoraram signi-
ficativamente suas percepg¢des em empatia, confianca em cuidar da pessoa com deméncia e
interagdes pessoais positivas com a pessoa com deméncia.

Slater et al. (2019)% e Slater et al. (2021)+ exploraram o impacto de uma experiéncia de trei-
namento interativo, por meio de andlise de resposta a quatro elementos de anélise“: morais,
afetivas, comportamentais e cognitivos da empatia. Para isso utilizaram o programa Virtual
Dementia Tour (VDT®). Nessa experiéncia, os participantes utilizam elementos como éculos,
headphones e luvas que alteraram a capacidade de ouvir, ver e realizar tarefas didrias que
necessitam de habilidades téteis, utilizando a RV. O uso do programa Virtual Dementia Tour
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(VDT®) promoveu nos usudrios a sensacao préxima de perda da capacidade de realizar uma
tarefa simples, como pegar ou manipular um objeto, como um ldpis ou caneta ou abotoar
uma camisa. A proposta do uso do programa VDT® é fornecer aos participantes nogdes da
compreensao empdtica (de estar no lugar do outro) 4, aprendendo assim a ser mais compre-
ensivos com os pacientes. No trabalho, o programa de treinamento interativo foi avaliado
como util e, emocionalmente, proporcionou uma oportunidade de “imaginar o que é viver
com deméncia”, possibilitando uma reflexdao cognitiva, moral e comportamental, potencia-
lizando o estado empadtico e possivelmente melhorando a interagdo entre profissionais e
pacientes com deméncia. Por fim, os autores indicam que o uso da RV oferece uma oportu-
nidade de entender as dificuldades (isolamento, fragmentacao da realidade e confuso) da
pessoa com deméncia.

Stargatt et al. (2021)# exploraram a questao de que modificagdes no ambiente podem ter
um impacto positivo nas dificuldades da pessoa que vive com deméncia. Para isso, examina-
ram os efeitos de um workshop educacional onde foi utilizada RV para melhorar a compre-
ensdo do impacto dos ambientes para pessoas que vivem com a doenca (Figura 7).

Figura 7 - Aplicativo Dementia-Friendly Home utilizado no trabalho de Stargatt et al.
(2021)(47). O Aplicativo foi desenvolvido pela Dementia Australia para ajudar pessoas que
convivem com a doenca a adaptar ou projetar uma residéncia para uma pessoa que vive com
deméncia. Adaptada da Referéncia:.

#  The Dementia-Friendly Home
a Dementia Australia Limited

. Install bath with ihawes curtain

@.Mm.......u..

. Remove shower base

No trabalho de Stargatt et al. (2021)#, os participantes foram submetidos de forma nao
aleatéria a uma das duas condi¢des: uma condicao de RV que lhes permitisse assumir a
perspectiva de uma pessoa que vive com deméncia enquanto navega em um ambiente do-
méstico (n = 40), ou uma condi¢ao sem RV, na qual os participantes receberam informacéo
equivalente ao grupo que utilizou a RV, porém num encontro de interagao expositiva em
uma sala de aula comum (n = 56). Os resultados desse estudo demonstram a utilidade da
RV como uma ferramenta promissora para melhorar a compreensao dos profissionais da
saide ou cuidadores sobre as maneiras pelas quais o ambiente pode ser modificado para
ajudar a diminuir as dificuldades relacionadas a interagdo com o ambiente das pessoas com
deméncia.

Aplicagées na area da odontologia

Segundo Kurian, Cherian e Varghese (2022)%, a odontologia também seguird as praticas
médicas de satide com o uso do Metaverso. Os autores acreditam que, em breve, poderemos
ter consultas em Telessatide odontolégica em um AV por meio de avatares, em consultas de
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saude bucal, incluindo o uso de diagnédstico, como diagndsticos por raios-X e outros proce-
dimentos como o uso de placas miorrelaxantes para tratamento de bruxismo.

Duman, Ozen e Duman (2022)% apontam para aplicaces do Metaverso na drea de odon-
tologia pedidtrica aplicadas a higiene bucal e em pacientes pediatricos com traumas ou com
quadros de ansiedade durante as consultas odontolégicas. Com o desenvolvimento da co-
ordenagao motora, as criangas devem ser informadas sobre a importéncia da higiene bucal
como forma de prevenc¢ao ao aparecimento de cdries e outros problemas odontoldgicos. Atra-
vés do uso do Metaverso, estas atividades de educacao da satide bucal podem ser mais praze-
rosas e ludicas, especialmente pelo cardter ludico da RV, e a gamificacdo fortemente presente
no ambiente virtual, linguagem pela qual criangas e jovens tém ampla familiaridade.

Amantini et. al. (2020)53 desenvolveram um protocolo sobre o desenvolvimento de um jogo
sério (do inglés, serious game) para motivar a pratica de higiene bucal em criancas por téc-
nicas de RA para melhorar a eficicia da escovacao de criancgas de 6 a 10 anos. A estrutura
funcional desta interface foi ativada por meio de movimentos reconhecidos pelo Kinect (Mi-
crosoft Corporagao), com objetivo de identificar falhas no processo de escovacéo e apresen-
tar problemas relacionados a satide bucal (Figura 8).

Figura 8 - Recursos oferecidos pelo dispositivo Kinect da Microsoft que foi utilizado em
Amantini et. al. (2020)%(Figura 9a). Representacao do paciente pedidtrico e profissional da
odontologia interagindo pelo uso de avatares durante um procedimento de educac¢ao da hi-
giene bucal infantil (Figura gb). Adaptada da Referéncia:ss.
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Consideramos que o objetivo do Capitulo foi alcancado, uma vez que foi possivel dar vi-
sibilidade as aplica¢des e possibilidades do Metaverso, o Metahealth na drea da Telessatude
(Tabela 1).

Um ponto comum dos trabalhos citados no Capitulo, por mais tecnoldgico ou digital que
seja o atendimento na drea da saude, é notdvel que, mesmo considerando a tecnologia dis-
ponivel e os avancos que estdo por vir, enfrentamos um desafio importante quando se vis-
lumbra a transformacéao de todos os servicos da drea da satide no formato de atendimento
digital, o que podera ser superado com o avanco tecnoldgico dos préximos anos.
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Porém, atualmente, as solucdes digitais e/ou virtuais sao de grande valia para o aprimora-
mento das praticas em Telessatide. No caso da aplicacao do Metaverso, isto nao é diferente.
Nesse ambiente de RV imersivo, pacientes e profissionais da drea da satide podem interagir
de forma a adicionar experiéncias de modo complementar ao mundo fisico, por meio da
criacdo de gémeos digitais: réplicas de érgaos, pacientes ou até populagdes reais no mundo
virtual, que pode gerar novas informacdes e colaborar com o processo de tomada de decisao
em atendimentos na drea da satide por equipes multidisciplinares.

Sao desafios para o Metahealth, a melhoria do acesso da populagéo a internet de alta ve-
locidade, em especial por meio da tecnologia 5G, especialmente em regides mais remotas ou
de dificil acesso a conectividade no Brasil, e as questdes relacionadas a LGPD - Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018) em alinhamento com as questdes éticas dos
respectivos conselhos profissionais da drea da satide (Conselho de Medicina, Odontologia,
Psicologia etc.) sobre sigilo de informagdes dos pacientes.

Tabela 1: Resumo das aplicacées do Metaverso na area da saide (Metahealth).

Autor Area da Saude Aplicacdo no Metahealth
Yang et al. (2022)(31), Koo | Treinamento, Ensino, eventos cientificos
(2021)(34) capacitacédo
Skalidis, Muller e Fournier | Cardiologia Consultas digitais com

(2022)(35,36)

monitoramento cardiaco

Wilkerson (2008)(*)(37)

Medicina intensiva

Atendimento a acidentes graves com

diversas vitimas

Slater et al., 2018(39)

Sauide Mental

Aconselhamento de pacientes

Hernandez-Boussard et al.,
(2021)(41)

Oncologia

Uso de gémeos digitais para
acompanhamento de pacientes em
tratamento de cancer

Werner et.al. (2022)(43)

Medicina Fetal e

Ginecologia

Avaliagao de teratoma em feto de 28 semanas

Wijma et al. (2018), Slater et
al. (2019), Slater et al. (2021)
e Stargatt et al. (2021) (44-47)

Geriatria, Enfermagem,
Terapia Ocupacional

Cuidado de pessoas com deméncia

Duman, Ozen e Duman

(022)(52)
? ini et. al. (2020)(53

Odontologia
Pediatrica

Higiene e satide bucal pediatrica

Legenda: (*) trabalho pioneiro da drea.
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CONSIDERACOES SOBRE A
ABORDAGEM QUALITATIVA NA
PESQUISA EM SAUDE DICITAL

Juliana Magalhaes Aguiar Cardoso, Simone Farah, Tania Maria de Oliveira
Almeida Gouveia, Alexandra Monteiro

Introducao

A Pesquisa Qualitativa, segundo Thomas Schwandt, em 1997, foi definida como “qualquer
tipo de pesquisa que empregue informag¢do nao numérica para explorar caracteristicas in-
dividuais ou de grupo, que produz achados nao acessiveis por procedimentos estatisticos ou
outro meio quantitativo”. Originalmente desenvolvida nas ciéncias sociais, fornece aborda-
gens para explorar e caracterizar diversas dreas temadticas, incluindo a Satde e, mais espe-
cificamente, a Saude Digital. Questdes-chave nesse dmbito, particularmente ao explorar a
experiéncia humana e as interagées sociais, podem ser melhor estudadas usando métodos
de pesquisa qualitativa.*? O objetivo principal deste capitulo é tecer consideracgoes introdu-
tdrias acerca da abordagem qualitativa na pesquisa em sadde digital.

Desenvolvimento
Metodologia

Foi realizada uma revisao da literatura cientifica publicada sobre a Pesquisa Qualitativa
em Saudde Digital. As bases de dados pesquisadas foram Publisher Medline (PubMed), Biblio-
teca Virtual em Saide (BVS) e Google Académico. As palavras-chave utilizadas foram “Qua-
litative Research”, “Digital Health”, “Telemedicine” e “Telehealth”, tendo sido consideradas
publicacdes dos ultimos dez anos. Os critérios de inclusao foram: abordagem qualitativa da
pesquisa; lingua inglesa, espanhola ou portugués; abordagem da pesquisa em satde digital.

Além disso, foi realizada busca bibliografica das publicag¢oes relacionadas a pesquisa qua-
litativa e a pesquisa qualitativa em saidde. Nao foram feitas restricdes quanto ao ano de
publicacao.

Resultados Obtidos

Consideragdes sobre Pesquisa Qualitativa

A Pesquisa Qualitativa, de acordo com Dezin e Lincon (2019), é uma metodologia que lo-
caliza o observador no mundo, consistindo em um conjunto de préticas interpretativas e
materiais que tornam o mundo visivel. Essas praticas transformam o mundo em uma série
de representacoes, incluindo notas de campo, entrevistas, conversas, fotografias, gravacoes
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e memorandos. Nesse sentido, a pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa
e naturalista do mundo. Os pesquisadores estudam os fenémenos em seus cendrios natu-
rais, tentando dar sentido ou interpretar os fenémenos em termos dos significados que as
pessoas trazem para eles. Dessa forma, compreendem as crencas e valores dos participantes
e a forma como essas crengas e valores sao moldados pelo contexto em que séo estudados.

Baseada em grande parte em uma perspectiva construtivista, a pesquisa qualitativa re-
conhece o papel do pesquisador como “coconstrutor” do conhecimento e utiliza o conceito
de reflexividade. Os pesquisadores devem ser explicitos sobre as perspectivas que trazem
para o processo de pesquisa, além de desafiar os seus préprios valores, suposi¢ées e modo
de pensar.?

De acordo com Minayo em seu artigo publicado em 2012, para uma andlise qualitativa
ser fidedigna é necessario que contenha os termos estruturantes desse tipo de investigagao,
como os verbos “compreender” e “interpretar” e os substantivos “experiéncia”, “vivéncia”,
“senso comum” e “acdo social”. A proposta de pesquisa qualitativa cientifica deve envolver
a construcao do objeto, a execucao de um trabalho de campo que envolva empaticamente
o investigador no uso de vérios tipos de técnicas e abordagens, tornando-o um construtor
de relacdes, observacdes e uma narrativa em perspectiva. A posterior andlise do objeto, tor-
nando-o um construto de segunda ordem, é realizada com o uso da légica dos atores em sua
diversidade e ndo apenas das suas falas.3

Ao discutir pesquisas qualitativas e quantitativas, a questao nao é qual abordagem de pes-
quisa é a mais forte, mas sim qual é a questao de pesquisa. De acordo com Cleland (2014), as
abordagens quantitativas e qualitativas fazem diferentes suposi¢ées sobre o mundo, sobre
como a ciéncia deve ser conduzida e sobre o que constitui problemas legitimos, solucdes e
critérios de prova. ¢

A pesquisa quantitativa vem do objetivismo e defende que existe uma verdade absoluta
que pode ser descoberta. Essa forma de pensar o conhecimento leva os pesquisadores a
realizar desenhos de estudos experimentais com o objetivo de testar hipdteses sobre causa
e efeito. J4 a pesquisa qualitativa vem do construtivismo e afirma que a realidade é cons-
truida por nossos contextos. Isso leva os pesquisadores a utilizar desenhos de estudo mais
naturalistas e exploratdrios para fornecer explicagdes sobre o fenémeno no contexto em que
estdao sendo estudados. A pesquisa quantitativa geralmente faz perguntas do tipo “o qué?” e
“porque?” e a qualitativa geralmente faz as perguntas “por qué?” e “como?” para entender
as explica¢des. Enquanto a pesquisa quantitativa compara tipos ou atributos dos fendéme-
nos, avalia a eficdcia destes, dentre outras utilizacées, a abordagem qualitativa explora a
perspectiva do individuo sobre o fenémeno e conduz anélises temdticas exploratdrias para
entender melhor esses aspectos, principalmente quando o fenémeno de interesse é incom-
pletamente compreendido. Dessa forma, percebe-se que cada abordagem produz diferentes
tipos de conhecimento e possui suas préprias aplicacdes. 4

Na pesquisa de métodos mistos, o pesquisador coleta e analisa dados qualitativos e quan-
titativos e integra ambas as formas ao estudo. A combinac¢ao de métodos pode complemen-
tar seus pontos fortes, atenuar suas limitagdes e fornecer dados de varias fontes para criar
uma compreensdo mais detalhada do fenémeno de interesse. Nesse caso, as questdes de pes-
quisa devem ser articuladas claramente e a ldgica para o uso de cada abordagem necessita
ser explicada, seguindo o rigor metodoldgico apropriado. 4
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Pesquisa Qualitativa em Saude

A Satde é um campo complexo e a pesquisa e a pratica nessa drea se baseiam em muitas
disciplinas, como, por exemplo, a medicina, a psicologia, a sociologia e a educacao, que sin-
tetizam multiplas perspectivas para explicar os fendmenos. A pesquisa em satide é comu-
mente conduzida dentro de trés paradigmas: métodos quantitativos, qualitativos ou mistos.
Cada abordagem de pesquisa é sustentada por pressupostos filoséficos, métodos e retdrica
Unicos. A evidéncia produzida dentro de cada paradigma é necessdria para fornecer aos
profissionais de satide informagdes sobre as experiéncias humanas complexas e intrinseca-
mente diversas na drea da saide.’

O foco da pesquisa qualitativa em satde é descrever, explorar e explicar as questdes espe-
cificas dos servicos e contextos de satide. Projetos de pesquisa qualitativa em satde incluem
a descricao qualitativa, a descricao interpretativa, a etnografia focada e o estudo de caso.
Devido ao treinamento e a exposicao a literatura em saide quantitativa, os profissionais de
saude em geral estao mais familiarizados com a pesquisa quantitativa e se sentem mais con-
fortaveis para produzir estudos que utilizam metodologias quantitativas. A pesquisa quali-
tativa se baseia em diversas perspectivas e fornece estratégias para explorar as questdes de
pesquisa, sendo utilizada no campo da saide.®

Os estudos qualitativos na satde sdo mais frequentemente utilizados como um compo-
nente integral das avalia¢des de programas para identificar e descrever fatores contextuais
relacionados a individuos, equipes, organizagdes ou estruturas sociais que inibem ou faci-
litam a adocdo, implementacédo e entrega de intervencdes ou programas. Os estudos qua-
litativos também podem informar o desenvolvimento de ferramentas de avaliac¢do tedrica
e contextualmente relevantes que podem ser usadas na pratica. Nesse sentido, a pesquisa
qualitativa é cada vez mais importante como método de avaliacao e melhoria da qualidade
dos cuidados em satude.’

A avaliacdo de qualidade de servicos em satde pode se valer da utilizacao de pesquisas de
satisfac@o e de estudos de experiéncia do cliente, tratando-se de conceitos distintos.® O estu-
do da satisfacao, antes de se expandir para a drea da satde, foi estabelecido na disciplina de
ciéncias sociais. De acordo com Maslow, em 1943, as necessidades humanas sao organizadas
em uma hierarquia, emergindo dos niveis fundamentais das necessidades fisiolégicas e das
necessidades de seguranca e, com a satisfacio dessas necessidades, surgem as necessidades
de niveis mais elevados como de amor, de estima e de autorrealizacgao. A satisfagao, segundo
essa teoria, é apenas uma insténcia isolada ao longo de um caminho em que varias necessi-
dades se sucedem. O conceito de satisfagao do paciente, dessa forma, pode ser explorado sob
diversas perspectivas.?

A satisfacao do paciente diz respeito as expectativas deste sobre um encontro em satde e
se estas foram ou nao contempladas. Quando duas pessoas, por exemplo, recebem o mesmo
cuidado, porém possuem expectativas diferentes sobre como esse cuidado deve ser prestado,
a classificac@o de satisfagao destas pode divergir.>* Ji a experiéncia do paciente abrange as
interacdes que os pacientes estabelecem com o sistema de satde, incluindo seus cuidados
de planos de satde e de médicos, enfermeiros e funcionarios em hospitais, consultérios e
outras instalacdes de saide. Inclui varios aspectos da prestacdo de cuidados de satide que
os pacientes valorizam, como o facil acesso e a boa comunicagéao. Para avaliar a experiéncia
deve-se descobrir com os pacientes se algo que deveria acontecer em um ambiente de satde,
como a boa comunicacéo do profissional de saide, realmente aconteceu.*
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Pesquisa Qualitativa em Saude Digital

A Saude Digital compreende o uso de recursos de Tecnologia de Informacao e Comunica-
¢ao (TIC) para produzir e disponibilizar informacdes confidveis sobre o estado de satde para
os cidadaos, profissionais de satide e gestores publicos. O conceito de Satude Digital é mais
abrangente do que o de e-Saude, pois incorpora os recentes avancos da tecnologia, como
0s novos conceitos, as aplica¢des de redes sociais, a Internet das Coisas (IoT), a inteligéncia
artificial (IA), entre outros."

Ja a Telemedicina, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), pode ser definida
como a oferta de servigos ligados aos cuidados com a satide, nos casos em que a distincia é
um fator critico. Esses servigos sdo providos por profissionais de satide usando TICs para o
intercAmbio de informacoes véalidas para diagndsticos, prevencao e tratamento de doencas
e a continua educacao de provedores de cuidados com a saude, assim como para fins de
pesquisa e avalia¢des.®

Diversas estratégias de coleta qualitativas podem ser empregadas na drea da Telemedici-
na. Dentre estas, pode-se citar como exemplo o uso de entrevistas em profundidade, entre-
vistas etnogréficas e grupos focais.»

Discussao

Em 2019, a OMS iniciou a elaboracdo da sua Estratégia Global de Satde Digital, entenden-
do que os esforcos em cada nagao podem ser potencializados pela colaboragao e troca de
conhecimento entre paises, centros de pesquisa, empresas, organizacoes de satide e associa-
¢Oes de usudrios ou cidadaos. A saude digital foi caracterizada como drea de conhecimento
e pratica, absorvendo os conceitos da utilizacdo avancada da tecnologia.

Em 11 de marco de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia. O isolamento
social foi recomendado mundialmente para reduzir as taxas de transmissdo dessa doenca e
a Saude Digital e a Telemedicina ocuparam uma posicao de destaque na conjuntura, tendo
em vista a possibilidade de os servigcos em satide serem prestados por meio do uso de TIC.
Os resultados de estudos qualitativos em satide podem contribuir para o desenvolvimento
de ferramentas relevantes para guiar intervenc¢des que melhorem a qualidade do servigo
prestado, inclusive por telemedicina. Entender as nuances desse método, as suas aplicacoes
e o seu desenvolvimento é importante ndo sé para o pesquisador, mas também para os pro-
fissionais de satide terem uma compreensao mais ampla das publica¢des correlatas.

Comentarios Gerais

A pesquisa qualitativa é pouco utilizada se comparada a quantitativa no &mbito da Satde
e, especialmente, na Satde Digital. Sua proposta é obter uma compreensao aprofundada so-
bre os principais fenémenos dentro do campo especifico. Mais estudos sdo necessarios para
melhor entendimento da abordagem qualitativa nas pesquisas cientificas em Saude Digital
e uma maior disseminac¢ao desse conhecimento.
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HEAITH-TECHS: POTENCIAL
IMPACTO NA SAUDE E ECONOMIA
DA SAUDE?

Maircia Maria Pereira Rendeiro, Monira Samaan Kallds, Alexandra Monteiro

Introducao

Como um grave problema global, a pandemia da COVID-19, surgida no final de 2019, oca-
sionou uma crise com consequéncias catastréficas para as sociedades, para os sistemas de
satude e Governos. A acdo contundente da pandemia, com alta morbidade e mortalidade, re-
ducéo ou impedimento da circulagdo das pessoas como primeira medida para contenc¢éo da
disseminacao da doenca e paralisacao das atividades afetando o desenvolvimento e a econo-
mia, impulsionaram uma resposta rapida de diversos setores da sociedade, para mitigacédo e
enfrentamento, que resultaram em avancos nas areas da Ciéncia e da Tecnologia, utilizando
as Tecnologias de Informacao e Comunicacao, de forma diferenciada, em diversos paises.

Passados trés anos alguns problemas persistem, derivados da pandemia de COVID-19, e de
antigos e novos problemas, ndo sé na area da satude, como a continua circulagao de novas
cepas, trazendo o risco de reinfeccao, a cronicidade da doenca, a ainda ndo comprovada
efetividade das vacinas, tratamento e prevencao, persisténcia da dificuldade de acesso aos
servicos de saude, mas também as derivadas do isolamento, da paralisacao das atividades
educativas e laborais, servigos, comércio, que afetaram diretamente a educacgao, a economia
e a saude mental das pessoas'.

No Brasil, um Pais de dimensdées continentais, o uso da internet e dispositivos mdveis
como aparelhos celulares, notebooks, aplicativos e a possibilidade de ter acesso a bens e
servicos e educacao a distancia, com qualidade, equidade e a baixo custo, constitui-se como
necessidade, especialmente em dreas remotas.

Sua implementagao progressiva tem sido acompanhada pelos aspectos normativos, éti-
cos e legais, incluindo Portarias, Decretos, Politicas e Programas, como o Telessatide Brasil
Redes, que teve inicio em 4 de janeiro de 2007 com a Portaria GM 35/2007 e vem sendo pe-
riodicamente atualizado. Recentemente, a Portaria GM/MS n® 1348, de 2 de junho de 20227,
que dispde sobre as acdes e servicos de Telessatide no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS), com o objetivo de “regulamentar e operacionalizar o emprego das tecnologias de in-
formacao e comunicacao na assisténcia remota, educagao, pesquisa, prevencao de doencas e
lesdes, gestao e promocao de satide do cidadao”. Na mesma data, foi lancado o Projeto Uni-
dade Basica de Saude Digital - a “UBS Digital”, no &mbito da Atenc¢ao Primadria a Satde, por
meio da Portaria n® 1355, projeto piloto que visa a estruturacdo e informatizagao das UBSs
em areas remotas, possibilitando a realizacéo das a¢des de Teleconsultoria, Telediagndstico
e Telediagnético, Teleducacgaos«.
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Apesar de ja implementadas, com sucesso, desde 2007 pelas Universidades e Municipios
participantes do Programa Telessatide Brasil Redes, as a¢des de Teleducacao, Teleconsulto-
ria, Segunda Opinido Formativa, Telediagndstico estiveram restritas ao escopo permitido
pelas Normas Fticas dos Conselhos Profissionais de Satide, mudanca que ocorreu de forma
disruptiva pelo impacto causado pela pandemia, que inicialmente permitiram acdes de Te-
lemedicina e Telessatide durante a pandemia e, posteriormente, publicaram Resolu¢des com
orientacdes definitivas.

Paripassu ao crescimento na utilizacao de dispositivos moveis e uso da internet, sendo o
telefone celular o mais utilizado para acessar a internet, a diversidade de cendrios para sua
utilizacao e a aplicabilidade em diversos setores ja incorporados a sociedade, como na edu-
cacao, setor bancario, comércio, alimentacao, satide e nas organizagdes publicas e privadas,
cresceu também o mercado de negdcios relacionados ao desenvolvimento, producéo e dis-
seminacao de solugdes tecnoldgicas, fundamentados no empreendedorismo e na inovagao.

Este impulso tem trazido mais atores para o ecossistema, além dos ja conhecidos, como a
Universidades, Empresas, Agéncias de fomento, Governo, aceleradoras e hubs de inovagao,
interessados no desenvolvimento inovador de solugdes digitais, como os aplicativos, que
atendam ao mercado da saude para acdes de promogao e prevencao, tratamento, diagnds-
tico, acompanhamento e outros componentes da atencéo em saide. Em busca de uma fatia
do mercado, cada vez mais surgem Empresas com ideias inovadoras para atender alguma
demanda relacionada a drea da satde, utilizando a tecnologia, escaldvel, baixo custo de exe-
cucdo e possibilidade de alta lucratividade, as chamadas “startups,. (https://blog.widepay.
com/saiba-tudo-sobre-startups/) e, no caso especifico da saide, as “healthtechs”.

No cendrio da COVID-19, as healthtechs tiveram papel importante na producéao e oferta
de solugdes digitais para apoiar os servicos de satude, atuando junto a populacao em geral,
profissionais da satide, o governo e unidades de saide, tanto na divulgacdo de dados e infor-
macdes sobre o virus, ramas também através de ferramentas que facilitam a proximidade
com o paciente (Pereira, 2022 apud Distrito, 2020b), “mas, essas tecnologias demandam gran-
des recursos financeiros para que sejam aplicadas, e esse é considerado um dos principais
desafios enfrentado no pais.s”.

Em contrapartida, apesar do crescimento exponencial e prospectivo para os préximos
anos, a questao que se coloca no centro do debate, é se as solucoes apresentadas de fato tra-
zem contribuicdes qualitativas e quantitativas aos sistemas de satde e a satide das pessoas.
E no Brasil, com um sistema universal de satide como o SUS, que permanece com questdes
importantes desafiadoras como o acesso universal e o financiamento, ou dos planos de sau-
de e pagamentos do préprio bolso, a questao que se coloca é se as solucdes apresentadas sao
eficientes.

E nesta perspectiva que o presente capitulo pretende contribuir com o debate sobre em-
preendedorismo, inovagao e solugdes reais para a sociedade com eficiéncia e equidade, por
meio de uma revisao integrativa da literatura.

Metodologia

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, de acordo com o Joanna Briggs Ins-
titute (JBI, 2011)%, e seguidas as suas etapas: a) formulacao da questao para a elaboragao da
revisdo integrativa da literatura; b) especificacdo dos métodos de selecdo dos estudos; c)
procedimento de extracao dos dados; d) andlise e avaliacao dos estudos incluidos na revisao
integrativa da literatura; e) extracdo dos dados e apresentacao da revisdao/sintese do conhe-
cimento produzido e publicado.
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A partir da pergunta norteadora da pesquisa: “quais os impactos na satide e em economia
em saude das health-techs?” foi montada a estratégica de busca Plco (P=paciente, I=fené-
meno de interesse, Co=contexto). Os descritores norteadores da busca foram obtidos através
dos descritores em ciéncias da satide da biblioteca virtual em satide (DeCSbvs) e dos cabeca-
lhos de assuntos médicos (MeSH Pubmed) e seguem descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Descritores norteadores da busca bibliografica

P

I

Co

Access to Health Technologies
Access to ICT

Access to Health Technology
Health

Health care systems

Health ICT

Health Information Technologies
Health Information Technology
Health Sciences, Technology, and
Innovation Management

ICT

ICT in Health

ICT Use in Health

Informatics, Health

Information Technology, Health
Medical Informatics

Opportunity Cost of Health Tech-
nology

Technology, Health

Technology, Health Care
Technology, Health Information
Use of ICT in Health

Uses of ICT in Health

Analyses, Cost-Benefit
Analysis, Cost-Effectiveness
Cost Effectiveness

Cost Effectiveness Analysis
Cost Efficiency Analysis
Cost-Effectiveness Evaluation
Diffusion of Innovation
Economic Evaluation
Economic Evaluations
Effectiveness, Cost
Entrepreneurship
Evaluation, Economic
Evaluations, Economic

Access to Technology

Access to the Benefits of New Technologies

Access to the New Technologies

Equitable Access to Health Technologies

Equitable Access to Medical Products, Health Tech-
nologies, and Technological Innovation

Equitable Access to Technological Innovation
Equitable Access to Technologies

Health Sciences, Technology, and Innovation Man-
agement

Health Start ups

health-techs

Innovation and Development Policy

Inventions

Science, Technology, and Innovation Indicators
Technological Development and Innovation Projects

Utilizamos as bases de dados Pubmed/Medline e selecionamos artigos no idioma inglés
com titulo e/ou resumo referentes & temdatica desta revisio e/ou relacionados aos descrito-
res utilizados, publicados dos tltimos cinco anos (de dezembro de 2017 a dezembro de 2022).
A Figura 1 mostra os resultados encontrados.

Figura 1 - Fluxograma com resultados da revisdo integrativa
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O processo de selecao dos artigos ocorreu em trés etapas e esta descrito através do diagra-
ma de fluxo do PRISMA: 1? etapa: artigos selecionados através de leitura critica e reflexiva
por titulo e resumo; 2% etapa: artigos lidos na integra e incluidos na revisao somente relativos
a pergunta da pesquisa e; 32 etapa: selecao de artigos de acordo com os critérios de inclusao

e exclusao pré-estabelecidos.

Apresentamos uma sintese dos artigos selecionados no Quadro I, com os principais tépi-
cos abordados como ideia central, ano, Pais e tipo de pesquisa desenvolvida. Dos 22 estudos
selecionados, 9 foram desenvolvidos na Europa, 10 na América do Norte, 2 na América do
Sul, desenvolvidos no Brasil e 1 na Africa.

Quadro 1: Sintese dos artigos selecionados, com os principais tépicos abordados como

ideia central, ano, Pais e tipo de pesquisa desenvolvida.

Titulo do Estudo Pais Ano Temitica Tipo de Es-
tudo
The Potential Role of Digital Health in Obesity Care(7). Inglaterra | 2022 | Sadde Digital - Apps - Acesso - Quali- Revisao
dade - Eficiéncia - Custo-efetividade Integrativa
Disrupting healthcare? Entrepreneurship as an “innovative” Suica 2022 |Inovagdo - Empreendedorismo - Satide | Estudo de
financing mechanism in India’s primary care sector(8). Global - Acesso - Custo caso
The economics of medical procedure innovation(9). Estados | 2022 | Incentivos econdmicos - Inovacdo - Pa- | Pesquisa
Unidos tentes - Regulacao
A systematic review of economic analyses of home-based tel-| Canadd | 2021 | Telereabilitagio - Acesso - Avaliagao Revisao
erehabilitation(10). econdmica - custos - Impacto Integrativa
Innovation in the time of SARS-CoV-2: A collaborative jour- | Inglaterra | 2021 | Pandemia - COVID-19 - Inovagao - Par- | Relato de
ney between NHS clinicians, engineers, academics and indus- ceria - Escalabilidade - Sustentabili- Experiéncia
try(11). dade
Acceptability and Potential Effectiveness of eHealth Tools | Inglaterra | 2021 | Desenvolvimento profissional - EaD - Pesquisa
for Training Primary Health Workers From Nigeria at Scale: Tecnologias - App - Custo-Beneficio
Mixed Methods, Uncontrolled Before-and-After Study(12).
Innovation Pathways in the NHS: An Introductory Review(13). | Inglaterra | 2021 | Inovagéo - Custo - Sistema de satde Revisao
- usuarios -
The Surgical Program in Innovation (SPIN): A Design and | Inglaterra | 2021 | Inovacéo - Educacao Profissional - De- Pesquisa
Prototyping Curriculum for Surgical Trainees(14). senvolvimento - Hackaton - Design
Thinking - Impacto
A digital highway for data fluidity and data equity in preci-| Estados | 2021 |Inovacdo - Big Data - biomedicina - In- | Pesquisa
sion medicine(1s). Unidos teligéncia Artificial - Eficiéncia
[Primary Healthcare e-SUS: determinant attributes for the| Brasil 2021 | Inovacéo - Atengéo priméria - Tecno- Pesquisa
adoption and use of a technological innovation](16)Brasil, logia - Efetividade
utilizando a Teoria da Difusao de Inovagao. O estudo quan-
titativo foi do tipo transversal analitico, aplicando-se um
questiondrio validado a 114 profissionais da APS. Para testar
o modelo do estudo, aplicou-se a modelagem de equacdes es-
truturais de minimos quadrados parciais (PLS-SEM.
Health data poverty: an assailable barrier to equitable digital | Inglaterra | 2021 | Saude Digital - Escala - Acesso - Satude Pesquisa
health care(1y). Global - Desigualdades
Going Remote-Demonstration and Evaluation of Remote| Estados [ 2021 |Pandemia - COVID-19 - App - Usabili- Pesquisa
Technology Delivery and Usability Assessment With Older| Unidos dade - Eficiéncia - Custo - Efic4cia

Adults: Survey Study(18).
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Turning Practicing Surgeons Into Health Technology Innova- | Estados | 2021 |Inovagdo - Empreendedorismo - Incen-| Pesquisa
tors: Outcomes From the Stanford Biodesign Faculty Fellow- | Unidos tivos - Educacdo -EaD - tecnologia -

ship. Surg Innov (19)62 faculty members have completed the

fellowship with 42% (n = 26

Factors related to the adoption of the Brazilian National Im- Brasil 2020 | Inovacao - Avaliagdo - Tecnologia - Va- | Pesquisa
munization Program Information System(20). cinas - Conectividade

Workshop on the Development and Evaluation of Digital| Estados | 2021 |Inovacéo - Satde Digital - Acesso - Relato de
Therapeutics for Health Behavior Change: Science, Methods,| Unidos Custo-efetividade - Avalia¢ao Experiéncia
and Projects(21).

[Strategic framework to Support the evaluation of complex| Canadd | 2020 |Satde Digital - Acesso - Qualidade -

and innovative digital health projects](22). Avaliagao - Sustentabilidade

The technological, organizational and environmental deter- |  Affica 2019 | Saude Digital - App - Pesquisa
minants of adoption of mobile health applications (m-health)

by hospitals in Kenya(23).

What Is the Impact of Innovative Electronic Health Interven- Itdlia 2019 | Avaliacdo - Impacto- Custo-efetividade Pesquisa
tions in Improving Treatment Adherence in Asthma? The Pe- - e-health - Mobile health

diatric Perspective(24).

From ideation to practice: How pharmacists and students can 2018 | Inovagdo - Desenvolvimento — Acelera- | Relato de
leverage hackathons and innovation labs to accelerate inno- doras - hackatons - Ideagao experiéncia
vation in pharmacy(2s).

The Surgery Innovation and Entrepreneurship Development | Estados | 2018 |Inovagdo - Empreendedorismo - Edu- Relato de
Program (SIEDP): An Experiential Learning Program for Sur-| Unidos cagao - Ideacao - Startups - Experiéncia
gery Faculty to Ideate and Implement Innovations in Health

care(26).

Factors influencing the adoption of telemedicine for treat-| Estados | 2018 [Avalia¢do - Telemedicina - Custos- Revisdo de
ment of military veterans with post-traumatic stress disor-| Unidos Acesso - Efetividade Literatura
der(27).

Managers’ experience of success criteria and barriers to im- 2018 | Tecnologia - Telemedicina - Radiogra- Pesquisa
plementing mobile radiography services in nursing homes in Noruega fia - Mdével

Norway: a qualitative study(=28).

Fonte: elaborado pelas autoras, 2022

A questao colocada para este estudo envolve investigar, por meio de uma revisao integra-

tiva, se as solugdes apresentadas pelas healthtechs de fato trazem contribui¢ées qualitativas
e quantitativas aos sistemas de satde e a satide das pessoas, inclusive nas questdes relacio-
nadas as andlises econdmicas em satde.

Nesta perspectiva, nossa andlise procurou identificar nos artigos selecionados, as princi-
pais ideias que nortearam os estudos, também ja apresentados na sintese do Quadro 1. E evi-
déncias sobre resultados positivos no desenvolvimento e/ou implementacao de tecnologias
em saude, nos servigos e sistemas de saiide e em economia da satde. Para isso, agrupamos
os achados em dois blocos: Satide Digital e Inovacao e Empreendedorismo.

Saude Digital

Do total de artigos selecionados, 12 trataram de questdes relacionadas a Satude Digital,
abordando a Telemedicina, Telessatde e a utilizacao de solugdes digitais méveis para a aten-
cao em saude, diagndstico, acompanhamento de pacientes e, destes, 10 artigos abordaram
a possibilidade de ampliacao do acesso as acdes e servigos de satide e qualidade de vida por
meio da implementacao da tecnologia, com resultados custo- efetivos e eficiéncia. 1 artigo
abordou o uso da tecnologia para a educagao profissional e treinamento, concluindo sobre
a eficacia do sistema utilizado, que poderd ser ampliado para a assisténcia em satude, com
profissionais mais capacitados, sem necessidade de ausentar-se dos servigos ou deslocar-se
para a educacdo permanente. E um dos estudos analisa a utilizacdo dos sistemas de infor-
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macao e os problemas enfrentados no cotidiano de trabalho com a adog¢ao e uso de inova-
¢Oes, de fundamental para a transparéncia de dados, transito de dados sobre os sistemas e
acoes de saude, fundamentais para as a¢oes de planejamento, acompanhamento e avaliagao.

Inovacao/Empreendedorismo

Foram abordadas as potencialidades da Inovagdao e Empreendedorismo na drea da satde,
com iniciativas voltadas para a ampliacdo de modelos de negdcios visando o acesso univer-
sal a servicos médicos digitais de qualidade a precos acessiveis. Discutiu-se a aplicagao de
incentivos financeiros para a inovagao em procedimentos médicos, colocando no debate a
questdo dos direitos de propriedade, patentes, o que pode gerar incertezas no processo de
desenvolvimento.

Aborda o setor saide como grande possibilidade para a industria de inovacao e que, ape-
sar da forte regulamentacao, ha espaco substancial para novas tecnologias e cuidados, ndao
apenas para aumentar os resultados dos pacientes, mas para fazé-lo a um custo reduzido
para sistemas de satude e para as pessoas. No entanto, diversas barreiras podem dificultar
o desenvolvimento, desde a ideacgao até a implementacgao da tecnologia em satide, que pode
ocorrer muito lentamente e tornar-se muito cara. Por isso, a importéncia do estudo desen-
volvido sobre educacdo em inovacao, design thinking e a realizacdo de hackatons nas Uni-
versidade e servicos de satude, destacando a necessidade de aproximacéo as regides menos
acessiveis, para acelerar as ideias e acelerar os ciclos de inovacao.

Consideracées finais

A partir de uma ideia que se propde a resolver uma questao, problema ou “dor”, pode
surgir uma solucao vidvel, escaldvel, com potencialidades para gerar alta lucratividade para
seus criadores, constituindo-se se um mercado promissor - o das Startups. Especialmente
na area da saude, com grande potencial para absorver as inovacdes, as healthtechs tem
cada vez mais produzido solugdes, para contribuir para ampliar o acesso e a qualidade das
acdes e servicos, como identificamos em nosso estudo. Preocupacdes relacionadas ao acesso
universal a estas novas tecnologias e seus beneficios e o custo para a sociedade e sistemas
de satide permanecem no centro do debate. Neste estudo, apresentamos uma breve explora-
téria na tematica, de estudo em desenvolvimento.
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ASPECTOS DO ENSINO HIBRIDO
POS-PANDEMIA A PARTIR DA
AVALIACAODE IMPACTO DE UMA
DISCIPLINA DO MESTRADO
PROFISSIONAL EM TELEMEDICINA
E TELESSAUDE

Juliana Cezdrio Ferreira da Silva Lino, Karolyne Marotto Vila,
Caio Abitbol Carvalho, Eloiza da Silva Gomes de Oliveira

Introducao

Esse capitulo busca oferecer aos leitores uma melhor compreensao sobre a Telemedicina
e Telessatide e o papel da Tutoria online no &mbito profissional, educacional e nas institui-
¢oes de saude, incluindo-se as nuances no chamado novo “normal” diante da pandemia da
COVID-19.

Sao apresentados conceitos relacionados a Telemedicina, Telessatide, satide digital, en-
sino hibrido, tutoria online e as estratégias de comunicacao habitualmente utilizadas por
meio do digital, para o alcance de objetivos pretendidos por organizagdes e profissionais
junto a seus publicos-alvo. Sao expostos também aspectos relacionados aos processos de
ensino e aprendizagem mediados pelas tecnologias digitais de informagao e comunicacéo
(TDIC), ferramentas utilizadas no contexto da interagao pessoal e institucional, seu alcance
e credibilidade e as estratégias de engajamento para as discussoes e problematizagdes co-
mumente usadas.

Partimos de um caso concreto, a disciplina “Introducao a Tutoria Online” do Mestrado
Profissional em Telemedicina e Telessatde, e a aplicagdo da metodologia da pesquisa-agao
realizada para a verificagdo dos seus impactos. A disciplina em tela constitui-se em opor-
tunidade de apresentar aos profissionais estratégias para a melhor compreensao dos cami-
nhos a serem seguidos com vistas ao aprimoramento profissional, a como ensinar e apren-
der no mundo digital, para o fortalecimento da profissao e o desenvolvimento da carreira,
assim como o desvelamento de perspectivas para o ensino hibrido pés-pandemia.

Monteiro e Alves (2019) dissertam que, em 2014, em uma iniciativa pioneira e tnica no
Brasil, foi submetida & Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CA-
PES) a proposta de criacdo de um Programa de Pés-Graduacao stricto sensu: o Mestrado Pro-
fissional em Telemedicina e Telessatide (MPTT). O motivo principal para essa proposta foi a
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realidade do cendrio brasileiro que demandava a necessidade de formacao e qualificacdo dos
profissionais, do mercado de trabalho e das préprias Institui¢des de Ensino Superior, para
atuar na Telessaide, renomeada em dezembro de 2018 como Satide Digital pela Organizacao
Mundial de Satide (OMS).

O curso foi aprovado e desde a primeira turma, em 2015, qualificou pessoas em diferentes
profissdes e localizadas em diferentes estados brasileiros para atuar de forma ética e res-
ponsével na Saude Digital. O Mestrado Profissional atende as premissas para cursos pro-
fissionais, conforme a Portaria CAPES n°60/20196, e utiliza metodologia a distancia para as
disciplinas, dentro das diretrizes da Portaria CAPES n® 9o/20197, com atividades presenciais
obrigatdrias que incluem o estdgio profissional, o estdgio docente e as defesas publicas de
avaliacao dos projetos no Curso (MONTEIRO e ALVES, 2019).

Tem como objetivo, como se pode ler no site do Programa , a “Formacao de pessoal alta-
mente qualificado para atuar na Telemedicina, na Telessaide e na Saude Digital de forma
ética, inovadora e empreendedora, no Mercado e/ou na Academia, mediante o desenvolvi-
mento de atitudes, habilidades e competéncias para as atividades de pesquisa, o estudo de
técnicas e de processos de forma a atender as demandas nacionais em Telessatide e a pro-
mover a visibilidade internacional nessa drea do conhecimento”.

Oliveira (2019) comenta que o Programa de Pés-Graduacao tem duas linhas de pesquisa:
Teleassisténcia e Teleducacdo em Satde e exige para os projetos de Mestrado: revisao, pes-
quisa e avaliacao de experiéncias, processos e soluc¢des inovadoras para Telessaide, além do
desenvolvimento de produtos digitais. Dentre as atividades de avaliacao do MPTT, apresen-
ta-se o desenvolvimento de um portfélio de atividade docente como um dos pré-requisitos
para a obtencao do titulo de Mestre e foi no 4&mbito dessa atividade que a pesquisa que deu
origem a este texto foi desenvolvida.

Na drea de educacao, entende-se o portfélio como uma cole¢do das produgdes do estu-
dante, registrando de forma estruturada as evidéncias de sua aprendizagem; é um recurso
inovador e uma das metodologias de aprendizagem aplicada, atualmente, para estimular o
pensamento critico-reflexivo do corpo discente. Dessa forma, é um trabalho organizado pelo
préprio educando, tendo o professor como propositor e mediador das atividades (BALDICE-
RA et al, 2017).

O portfélio reflexivo pode ser considerado um instrumento de avalia¢do inovador, uma
vez que busca deslocar a aten¢io para o processo vivenciado e a ampliacao individual e co-
letiva do conhecimento. Em vista disso, aspectos como subjetividade, integracao e inclusao
passam a ser os norteadores do processo avaliativo. A avaliacdo, entdo, é processual e vai
sendo tecida pelas relacdes dialdgicas entre docentes, estudantes e as praticas cotidianas,
sendo a aprendizagem potencializada por essas intera¢des (MARIN et al, 2010).

O Estdgio de Docéncia foi instituido pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) em 1999, desencadeando nas institui¢cdes que oferecem programas
de mestrado e doutorado normas para sua operacionaliza¢ao. Ele é parte integrante da for-
macao do pds-graduando, objetivando a preparacao para a docéncia, tendo a duracao mini-
ma de um semestre para o mestrado, com duracdo maxima de dois semestres. As atividades
do Estdgio de Docéncia deverdo ser compativeis com a area de pesquisa do programa de
pds-graduacao realizado pelo pés-graduando (CHAMLIAN, 2003).

As mestrandas coautoras deste texto tiveram a oportunidade de realizar o Estdgio Do-
cente no segundo semestre de 2020 como monitoras da disciplina de “Introducao a Tutoria
Online” e realizaram, entre as atividades do estdgio, o desenvolvimento e a aplicagao da
metodologia da pesquisa-agio realizada.
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Buscamos, no capitulo, alcancar dois objetivos: apresentar os resultados da pesquisa e
indicar, a partir deles, alguns indicativos para o Ensino Hibrido pés-pandémico.

A metodologia utilizada na pesquisa e a estratégia para efetiva-la.

Nesta se¢ao do texto falaremos da escolha da metodologia e do desenvolvimento da pes-
quisa acéo realizada, assim como da utilizagao do portfélio de estdgio docente como estra-
tégia para efetiva-la.

Por que a pesquisa acao...

Para desenvolver uma pesquisa cujo objetivo foi analisar uma oferta educacional, no caso
a disciplina “Introducéo a Tutoria Online”, e os impactos da formacao dos alunos que a
cursaram, foi justificdvel que a escolha metodolégica recaisse sobre a pesquisa-agao, por ser
concebida e realizada com nexo estreito com a resolu¢do de problemas especificos dentro
de um grupo, ter planejamento flexivel e envolver pesquisadores e demais participantes em
processos participativos e cooperativos.

A pesquisa-acao tem sua origem atribuida a Kurt Lewin, da Universidade de Michigan. Ele
utilizou o termo action research nos anos de 1940, nos Estados Unidos, quando apresentou
uma pesquisa sobre cidadania caracterizada pelo didlogo e pela participagao, cujo foco era
uma acao social. Essa abordagem favoreceu aos pesquisadores a assunc¢ao de um papel me-
nos neutro e distante, tornando-os mais préximos dos objetos de suas pesquisas.

Thiollent (1986, p.14) assim a conceitua:

Pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e
realizada em estreita associacao com uma ag¢do ou com a resolugido de um problema
coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes representativos da situagdo ou
problema estio envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

Segundo o autor (1997, p. 36), a pesquisa-acao “requer, no minimo, a defini¢ao de vérios
elementos: um agente (ou ator), um objeto sobre o qual se aplica a acdo, um evento ou ato,
um objetivo, um ou varios meios, um campo ou dominio delimitado”.

Sao vérias as abordagens das fases da pesquisa-ac¢ao. Escolhemos a de Stringer (2014), que
propde que elas sao trés: observar, para reunir informacoes e construir o cendrio em que
a pesquisa acontecerd; pensar, para explorar, analisar e interpretar os fatos; e agir, sempre
avaliando as acdes.

Rocha et al (2016, p. 39) propdem que apds um primeiro ciclo, composto por planejamento,
acao / observagao / registro e reflexao, a pesquisa ac¢ao tem um segundo ciclo em que ocor-
rem a revisdo do objeto pesquisado, no nosso caso a disciplina “Introducdo a Tutoria Onli-
ne”, e a realizacdo das reformulagdes necessarias, dando inicio a um novo ciclo da pesquisa.

Vejamos agora a utilizagao do portfélio de estdgio docente para congregar os pesquisado-
res envolvidos.

O portfdlio de estiagio docente

O portfélio de estdgio docente é uma atividade complementar obrigatdria, realizada de
modo presencial, com no minimo de 15h de carga hordria, em instituicao publica ou privada
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reconhecida pelo Ministério da Educacéo e deve ser elaborado somente no segundo ano do

MPTT, tendo como premissa obrigatdria a aprovacao na disciplina “Gestao Educacional” ou
e N . o . . .

na disciplina “Introducéo a Tutoria Online”. Com a metodologia problematizadora, visa a

reflexao e o didlogo entre estudantes e professores para a construcdo da autonomia colabo-

rativa e criar espacgos para a valorizacdo do ator principal do processo de ensino-aprendiza-

gem, o pds-graduando.

O portfélio deve apresentar uma descricao pessoal do discente, citando sua profissao, tem-
po de experiéncia e contextualizacdo da relacdo da escolha da disciplina com o desenvol-
vimento da dissertacdo de Mestrado. Apds isso, deve-se descrever as etapas, as atividades
realizadas, carga hordria para cada atividade e a forma de avaliagao de cada etapa. O por-
tfélio deve ser assinado pelo professor orientador da pratica de estdgio docente devidamen-
te identificado com os dados pessoais, titulagao, afiliagdo e experiéncia no cargo e devers,
obrigatoriamente, conter: documentacao fotografica de cada etapa realizada, avaliagiao do
professor e uma autoavaliagdo do estudante.

Excepcionalmente, devido a pandemia da COVID-19, o estdgio docente foi feito de maneira
remota para nao prejudicar o andamento do curso de Mestrado. Entao, o local em que foi
exercido o estdgio docente foi o ambiente virtual de aprendizagem (AVA) do MPTT, tendo
como atuagao das monitoras: a participac¢ao ativa nos féruns, a intera¢ao com estudantes,
tutor e professora, o planejamento de atividades via e-mail e por reunido online com o tutor
e a professora e a realizacdo da pesquisa agao proposta, por meio da compilagdo das autoa-
valiagdes das turmas de 2018, 2019 e 2020.

Foram compiladas e analisadas 36 autoavaliacdes das turmas citadas. Apds a compilacao
e andlise dos dados, advindos pela descricdo dos estudantes, utilizamos as varidveis: “6ti-
» o«

Y s . ”» o« b [13 2 . ”» . . . . .
mo”, “bom”, “insuficiente”, “regular” e “péssimo” para verificar o impacto da disciplina na
visao dos estudantes.

Acreditamos, da mesma forma que Zwick et al (2019), que a pesquisa agao inserida nos
ambientes de aprendizagem relaciona-se com a sociologia do engajamento, pois permite a
concepcao de uma visao mais ampla e democrética de ciéncia a partir da alteracao da rela-
¢ao entre sujeito e objeto frente a pesquisa tradicional, valorizando o objeto a ser pesquisa-
do, também considerado como sujeito do conhecimento.

Alguns resultados obtidos na pesquisa

O estudo apresentado resgata perspectivas que precisam ser consideradas, analisadas e
melhoradas. Na pandemia da COVID-19, fase de intensos impactos emocionais, os recursos
para apreensao de conhecimento foram se expandindo de forma acelerada.

O desafio foi sendo enfrentado & medida que a pandemia ia sendo vencida com vacinas e
cuidados sanitdrios. O ensino remoto, nova versao de hibridismo, foi aos poucos sendo assi-
milado no contexto da Educacéao brasileira.

Proporcionar ferramentas para a Educacgao, além de ampliar as formas de interacéo social
em meio a crise da saide no pais, representou uma forma de participagao social dentro do
complexo cendrio da Educacao a Distancia.

Os resultados que serao apresentados a seguir vieram da pesquisa dos conteidos das au-
toavaliagoes feitas pelos estudantes sobre aplicabilidade metodoldgica e o impacto formati-
vo da disciplina.
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A seguir, apresentamos os compilados das autoavaliac¢des dos 36 estudantes das turmas de
2018 (9 estudantes), 2019 (22 estudantes) e 2020 (5 estudantes). Seguimos as categorias com-
ponentes do instrumento de avalia¢ao utilizado ao final de cada oferta da disciplina.

Na tabela de cada categoria apresentaremos os resultados organizados por compilacao
das avaliac¢des de 2018, 2019 e 2020.

Na categoria ‘conteido’ (Figura 1), foram avaliadas as percepg¢des sobre “qualidade” dos
temas abordados, “clareza” das informagoes, “atualidade” dos tépicos, “légica” de apren-
dizagem, “organizacdo” dos assuntos, “adequacao aos objetivos da disciplina” e “extensao
(quantidade de contetdo)”.

Tabela 1: Contetdo

= - = e T E e T
Qualidade Clareza Atualidade Logica |Organizagio PR de conteisdo)
[6timo 78% 78% 78% 67% 67% 67% 67%

« [Bom 2% 22% 22% 33% 33% 33% 33%

g [mnsuficiente 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Regular 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Péssimo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gtimo 82% 82% 86% 86% 86% 91% 86%

o [Bom 18% 18% 14% 14% 14% 9% 9%

3 [nsuficiente 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5%
|regular 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Péssimo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gtimo 60% 60% 40% 40% 60% 60% 80%

o [Bom 40% 40% 60% 60% 40% 40% 20%

§ Insuficiente 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Regular 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Péssimo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

As turmas definiram majoritariamente o conteido como “6timo” (entre 67 a 78% em 2018;
entre 82 a 91% em 2019; e, entre 40 a 80% em 2020).

Dentre as percepcdes, a maior média em 2018 foi “atualidade”; em 2019 foi “adequagao aos
objetivos da disciplina”; e em 2020 foi a “extensao (quantidade de conteido)” o que sugere
um perfil de cada turma de acordo com o momento vivenciado.

As turmas, também apontaram, percep¢des como “bom” e as turmas de 2018 e 2020 nao
tiveram nenhuma percepcao “insuficiente”, “regular” e/ou “péssimo”, demonstrando um
padrao de satisfacao.

Infere-se a existéncia de qualidade dos textos, artigos, informativos e demais materiais
disponibilizados, considerando a modalidade remota e a flexibilidade no tempo de estudo e
assimilac@o dos saberes.

Na categoria ‘linguagem’ (Figura 2), estdo situadas as avaliacoes sobre “clareza das inte-
racoes”, “correcao” nas discussdes dos féruns e “adequacado a proposta da disciplina” nas
discussoes levantadas.

Tabela 2: Linguagem

Clareza Corregao Ad@ﬂ::?i:lc? :nl‘:Pﬂm

- da'discipline =)
Otimo 89% 78% 89%
« (Bom 11% 11% 11%
g [Insuficiente 0% 0% 0%
Regular 0% 1% 0%
Péss_imo 0% 0% 0%
Otimo 86% 77% 91%
o |Bom 14% 18% 9%
g [Insuficiente 0% 0% 0%
Regular 0% 5% 0%
Péssimo 0% 0% 0%
Otimo 80% 60% 80%
o |Bom 20% 40% 20%
S [insuficiente 0% 0% 0%
Regular 0% 0% 0%
Péssimo 0% 0% 0%
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Na categoria ‘recursos’ (Figura 3), foram avaliadas as percep¢des sobre os recursos audio-
visuais utilizados para as dindmicas de ensino e aprendizagem e assimilacao dos conteidos.
Consideramos as “imagens”, os “textos”, os “videos” e as “charges”.

Tabela 3: Recursos

Imagens Textos Videos Charges
Otimo 56% 67% 44% 67%
w [Bom 33% 33% 44% 22%
g [Insuficiente 0% 0% 0% 0%
Regular 1% % 1% 0%
Péssimo 0% 0% 0% 11%
Otimo 82% 82% 7% 7%
o |Bom 18% 18% 23% 18%
3 [Insuficiente 0% 0% 0% 0%
Regular 0% 0% 0% 4%
Péssimo 0% 0% 0% 0%
GOtimo 80% 60% 60% 60%
o [Bom 20% 40% 40% 40%
S |nsuficiente 0% 0% 0% 0%
Regular 0% 0% 0% 0%
Péssimo 0% 0% 0% 0%

€« 2

Em 2018, a turma avaliou em 44 a 67% como “6timo”, 22% a 44% como “bom”. Nenhuma
avaliac¢do foi no grau “insuficiente”, porém 11% apontaram as ‘imagens’ e os ‘videos’ como
“regulares” e as ‘charges’ como “péssimas”.

Em 2019, a maioria, 77 a 82% avaliaram como “6timo” e 18 a 23% como “bom”. Entretanto,
4% evidenciaram como “regular”, as ‘charges’.

Jd em 2020, 60 e 80% avaliaram esse quesito como “6timo”, de 20 e 40% como “bom” e ne-
nhum resultado “insuficiente”, “regular” ou “péssimo”.

Na categoria ‘tutoria’ (Figura 4), foram considerados os quesitos de “dominio de contet-

» o« . ” . ” z . z ”»
do”, “rapidez nas respostas”, “qualidade das respostas”, “dominio da lingua portuguesa” e
“relacdo com o aluno”.

Tabela 4: Tutoria

Dominio do Rapidez nas Qualidade das Dominio da |Relagéo com
d P respostas lingua o aluno
Otimo 78% 67% 78% 78% B67%

w |[Bom 22% 11% 11% 22% 11%

—

S |Insuficiente 0% 0% 0% 0% 0%
Regular 0% 22% 1% 0% 22%
Péssimo 0% 0% 0% 0% 0%
Otimo 91% 91% 91% 91% 86%

o |[Bom 9% 9% 9% 9% 14%

g |Insuficiente 0% 0% 0% 0% 0%
Regular 0% 0% 0% 0% 0%
Péssimo 0% 0% 0% 0% 0%
Otimo 80% 80% 60% 80% 80%

o |Bom 20% 20% 40% 20% 20%

S [nsuficiente 0% 0% 0% 0% 0%
Regular 0% 0% 0% 0% 0%
Péssimo 0% 0% 0% 0% 0%

A turma de 2018 trouxe, 67% e 78% como “6timo”, de 11 e 22% como “bom”. Nenhuma res-
posta como “insuficiente”; 22% consideraram “regular” a ‘rapidez nas respostas’, 11% como
“regular” a ‘qualidade das respostas’ e 22% como “regular” a ‘relacdo com o aluno’.
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Na turma de 2019, os estudantes avaliaram entre 86 e 91% como “6timo” e de 9 e 14% como
“bom. Totalizando as considerages, nao foram obtidas respostas insatisfatdrias.

Em 2020, os estudantes da turma definiram 60 e 80% como “timo” e 20 e 40% como “bom”,
sem respostas insatisfatdrias. Infere-se como elevado o grau de satisfa¢io nessa categoria.

Da categoria ‘aspectos gerais’ (Figura 5) selecionamos as escolhas dos médulos e das aulas
gravadas de que os alunos mais gostaram.

A disciplina é constituida por o4 Mdédulos...

1. Conceitos e caracteristicas da tutoria online.
O tutor online e a avaliacao.

Comunicacao e feedback em tutoria online.
As boas préticas em tutoria online.

Ll

Que sdo completados por 03 aulas gravadas:

1. Ensino e aprendizagem com mediac¢ao das tecnologias de informagao e comunica-
¢ao. Vamos pensar a tutoria online.

2. O perfil de competéncias e atribui¢ées do tutor online.

3. O que aprendemos sobre tutoria online.

Tabela 5: Aspectos Gerais

Dos Médulos qual foi o que vocé mais gostou?

2018 2019 2020
1 114 237 04
2 0 L4 0x
3 67 27 80
4 2274 364 207

Das aulas gravadas qual foi a que vocé mais gostou?

2018 2019 2020
D ino [... 224 324 60
O pesfil [...] 44z 50 40
0 que
i 33U 18% 0%
sl...]

Ao responder a pergunta ‘Dos mdédulos, qual foi o que vocé mais gostou?, a turma de 2018,
apontou como preferéncia: o médulo 3, com 67%, seguido do mdédulo 4 (22%) e do médulo 1
(11%). Em 2019, a turma definiu o seu favoritismo: 36% indicaram o mdédulo 4, seguido do mé-
dulo 3 (27%) e do médulo 1(23%). J4 em 2020, ano da pandemia, temos como resultado 80% de
preferéncia pelo médulo 3 e 20% pelo médulo 4.

O mddulo 3, predominante nas escolhas dos alunos, focaliza um tema muito importante
para quem atua na Educacéo mediada pelas TDIC: comunicacao e feedback em tutoria online.

Ao responder ao quesito ‘Das aulas gravadas, qual foi a que vocé mais gostou?’ a turma de
2018 escolheu a aula 2, com 44% das indicagdes, seguida as aulas 3 (33%) e 1 (22%). Em 2019 a
preferéncia recaiu sobre a aula 2 (50%), seguida das aulas 1 (32%) e 3 (18%). Na turma de 2020,
60% escolheram a aula (1) e 40% a aula 2.

Verificamos que sobre a aula 2, que focaliza o perfil de competéncias e atribui¢des do tutor
online, recairam a maioria das preferéncias.
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Conclusao

Ao propormos a aplicacdo da metodologia da pesquisa-acdo para a avaliacdo da discipli-
na “Introducéo a Tutoria Online”, do Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessatde,
desde a sua primeira oferta, em 2018, envolvendo a opinidao de todos os discentes que ja
participaram da mesma, partimos do principio de que atualmente nao se pode conceber a
construcao do conhecimento de forma isolada e compartimentada. Essa construgao coletiva
aponta naturalmente para espagos de compartilhamento. Novas formas de gestao do conhe-
cimento, apoiadas pelas tecnologias de informacao e comunicagao, nos permitem falar em
transformacao digital. Permitiu termos um olhar amplo sobre o fluxo de oferta e auxiliou na
constru¢do de um planejamento para os anos seguintes.

Sistematizando a aplicacdo da metodologia da pesquisa acao citada, utilizamos a proposta
apresentada por Tripp (2005), que pode ser visualizada na Figura 1. A acdo idealizada inicia
um ciclo de planejamento, desenvolvimento/execucao, acompanhamento e monitoramento,
avaliacao. Esse comportamento pode ser realizado em alguns ciclos com a possibilidade de
melhoria continua.

Figura 1 - Ciclo de Pesquisa Acao

AGAO
AGIR para implantar a
melhora planejada
PLANEJAR uma Monitorar € DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da acao

AVALIAR os resultados da acao

INVESTIGAGAD

Fonte: TRIPP, 2005, p. 446

Concordamos com Thiollent e Colette (2014), que compartilham com Boaventura de Sousa
Santos a perspectiva de que a pesquisa-acdo vird a ser o eixo da universidade do século XXI,
como estratégia de promocao da ecologia de saberes e como via de interagado entre o co-
nhecimento cientifico e os saberes populares, contribuindo fortemente para a reorientacéo
da relacdo entre a sociedade e a universidade, constituindo-se em caminho de didlogo e de
construcao de novas praticas académicas e institucionais.

Consideramos que apds a pandemia o ensino hibrido se consolidara, quer no formato semi-
presencial (B Learning), quer no hibridismo que mescla aulas sincronas, realizadas em plata-
formas especificas, com aulas assincronas, realizadas em ambientes virtuais de aprendizagem.

Quanto a nossa disciplina, além de alteracées pontuais indicadas pelos resultados da pes-
quisa, propomos alguns fatores, organizados em trés grupos, para que o ensino hibrido se
consolide na Educacao Digital Universitéria:
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« Fatores tecnolégicos que compreendem uma rede de internet de qualidade, de acesso
facil e estavel no seu nivel de conexao, um ambiente virtual de aprendizagem sélido e
bem arquitetado e uma plataforma digital consolidada e amigdvel, para a realizagao
de encontros sincronos.

o Mudanca de mentalidade quanto a educacao mediada pelas tecnologias digitais de
informacao e comunicacao (TDIC) e a inovacao que elas trazem.

« Aprimoramento da formac&o docente, no sentido de promogao da proficiéncia digital
e do que Punya Mishra e Matthew Koehler (2006) chamaram de intersercao entre os
conhecimentos pedagdgicos, metodolégicos e tecnoldgicos (Technological Pedagogi-
cal Content Knowledge - TPACK), como mostra a figura a seguir.

Figura 2 - Conhecimentos Tecnolégixo Pedagdgico de Contetido (TPACK)

.’-_—-‘
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Fonte: http://matt-koehler.com/tpackz/using-the-tpack-image/

As opinides dos alunos reforcam a ideia de que, em um mundo cada vez mais conectado,
ignorar os meios digitais ou a Educacao a Distancia é desprezar a revolucao digital vigente,
assim como o desenvolvimento do parque tecnoldgico e de todas as novas oportunidades de
mercado no mundo digital. Dessa forma, os meios digitais, a tutoria online e as ferramentas
educacionais atreladas as Tecnologias Digitais de Comunicacéo e da Informacao (TDIC) po-
dem ser utilizados como estratégias de relacionamento e aprimoramento.
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APP MOVEL COMO FERRAMENTA
NO AUXILIO DE QUALIFICACAO DE
AGENTES COMUNITARIOS
EM SAUDE BUCAL:
REQUISITOS E ATRIBUTOS

Francisca de Guadalupe Andrade Rodrigues, Rémulo Cristovao de Souza,
Maria Isabel de Castro de Souza

Introducao

As préticas assistenciais desenvolvidas pelas equipe das unidades de satide da familia de-
verao ter como foco a interdisciplinaridade, onde a interac¢ao dos diversos profissionais com
suas diferentes percepgdes e saberes, viabiliza a constru¢ao de um cuidado ampliado e eficaz
na resolu¢ao dos problemas identificados .

Em contrapartida, quando o trabalho em equipe é fragmentado pde em risco as reais
necessidades da populacgao assistida, sobretudo na Equipe de Satide da Familia (ESF), onde
a integracao dos profissionais é fundamental para a realizacdo de um acompanhamento
efetivo e humanizado, criando vinculos e melhorando a qualidade de vida da comunidade.
Nesse quadro, registra-se que a proposicdo de praticas educativas em satide bucal, nao de-
vem ser atribuidas somente ao cirurgiao dentista, a assisténcia integral e continua concerne
a todos os profissionais que compdem a estratégia satde da familia 2

O agente comunitério de satide por residir na area adscrita da Estratégia Satide da Familia
apresenta similaridades com a populacéo assistida, conhecendo os problemas contextuais
da comunidade, que interferem no processo saide-doenca da populagdo. Esse conhecimen-
to facilita na identificacao de situacdes de risco individual ou coletivo, possibilitando maior
reporte de informacdes a equipe de satde 3

Com a inser¢ao dos profissionais de satide bucal na Estratégia Satde da Familia, a respon-
sabilidade de levar aos usudrios a¢des pautadas na promocao e prevencao de satde bucal,
passaram a integrar o rol de atribui¢cdes dos agentes comunitarios. Assim, as visitas domi-
ciliares representam oportunidades para reforcar acdes de vigilancia epidemioldgica, onde
os ACS devidamente capacitados conseguem através do olhar e da escuta perceber situacoes
de vulnerabilidades ou alertas de riscos a satide. Neste espaco, ainda no acompanhamento
domiciliar, pode-se desenvolver praticas de promocéo e educagdo em saide bucal, além de
orientacdes sobre a prevencao de doencas, de acordo com o planejamento da equipe “*.
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O processo de trabalho em satde bucal, deve se fundamentar no acesso e acolhimento
mais humanizado, possibilitando a criacdo de vinculos entre a equipe de satide bucal e o
usudrio desses servigos. A implementacdo de praticas educativas auxilia na formacgao da
consciéncia sanitaria e do autocuidado, resultando em adesao as consultas odontoldgicas,
pré-natal, as atividades em grupo ou coletivas®.

Mas no dia-a-dia, a falta de preparo dos ACS em reconhecer os problemas de satide bucal
implica na ineficicia da assisténcia odontoldgica, criando lacunas acerca da seguranga e da
importéancia do tratamento dentdrio, o que leva a recusa ou reniténcia das pessoas em aderir
aos cuidados bucais’.

Na verdade, o alcance das praticas de satide desenvolvidas pelo cirurgiao-dentista poderia
lograr melhores resultados mediante a conduc¢ao de um programa de qualificagao dos ACS,
desmonopolizando o conhecimento odontoldgico, e capacitando esses profissionais para
atuar como coadjuvantes entre a equipe de satide bucal e a comunidade. A capacitacdo des-
tes, na pratica, representaria ensinar esses profissionais a identificarem situacées de risco e
agravos de doencas bucais, além de acoes de vigilancia em satide e agendamento de servicos
odontolégicos’s.

A literatura apresenta diversos estudos sobre transformagdes operadas com a incorpo-
ragao de tecnologias de comunicacéo e informacdo nas atividades da Estratégia Satide da
Familia. Percebe-se que apesar de um amplo leque de possiblidades, seu uso ainda é muito
limitado dentro do dominio da atencado basica’. As influéncias das TICs no trabalho nas
ESF, pode ser notada no seu papel como instrumento auxiliar na educacéo, proporcionando
maior agilidade e eficiéncia nas metodologias pedagdgicas.

Na capacitacdo em saude bucal, o objetivo das tecnologias digitais é agregar valores as
praticas educativas formais, como atividades em grupo, realizag¢do de palestras, sempre com
apreco as relagdes interpessoais. Sendo imprescindivel, para evitar falhas no processo que
o cirurgiao dentista supervisione todas as etapas de qualificacdo dos ACS, esclarecendo suas
duvidas e acompanhando seu progresso nas acdes de satide bucal cotidianas. O uso de apli-
cativos méveis para ensino e assisténcia odontoldgica foi objeto do estudo de Braz et al* que
ressaltaram o beneficio da utiliza¢do de tecnologias de informacéao e comunicagao como fer-
ramenta educacional em odontologia pela capacidade de permitir selecionar informagées,
aprender de forma independente e solucionar problemas.

O presente estudo tem por objetivo o levantamento de informacgdes sobre contetidos para
o desenvolvimento de uma ferramenta tecnoldgica capaz de auxiliar o processo de treina-
mento profissional de ACS sobre a tematica satide bucal.

Desenvolvimento

Trata-se de um estudo observacional - transversal utilizando metodologia mista (quanti-
tativas e qualitativas) para coleta de dados que buscou como questao norteadora a constru-
¢ao do saber odontolégico por meio da arquitetura de um projeto de treinamento com uso
de ferramentas digitais.

Na busca ativa de informacées, o primeiro passo do projeto foi a localizagao de descrito-
res adequados para a pesquisa, no DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude, os quais foram
selecionados: “Agentes Comunitédrios de Saude, Satide Bucal, Estratégia Satide da Familia,
Capacitagao interdisciplinaridade, tecnologias da informacao, formagao’. Os termos foram
combinados com uso do operador boleano AND, e as bases de dados consultadas foram BVS
(LILACS, IBECS, MEDLINE, Cochrane e SCIELO), Google Académico.
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A delimitacao da pesquisa bibliografica foi baseada na coeréncia com o objeto de estudo, a
atuacao dos agentes comunitarios em saide bucal e uso de tecnologias digitais na educacao
ou capacitacao pelas ESB, artigos com acesso livre e apresentados na integra publicados
preferencialmente entre 2014 a 2021. Os critérios de excluséo utilizados foram artigos repe-
tidos ou com proposi¢des nao pertinentes ao objeto de estudo ou ainda com conteido nao
aprofundados sobre a investigagao da pesquisa. O projeto foi aprovado pelo comité de ética
e esta registrado pelo parecer consubstanciado CAAE 5661 1922.7.0000.5282.

Para elaboragao do questiondrio base de perguntas e respostas do software foram elencadas
pelo projeto as temadticas e respectivos tépicos que pudessem contemplar a natureza de trei-
namento dos futuros ACS e, escolhido como base o documento do Ministério da Satide sobre
as diretrizes para capacitacgao destes profissionais e, tabelados temética e tpicos (Tabela 1).

Tabela 1: Tematicas e respectivos tépicos a serem abordados no questionario.

TEMATICA TOPICOS A SEREM ABORDADOS

Importéncia do trabalho

Agente Comunitdrio em Satde: Aspectos Histdricos e Atuacao
legais Legislacdo
ESF
Redes de Atencao a satide (RAS) UPA
CEO
Hospitais
Promocio da Satide e Cuidado no Ambito da Atencao Doencga Cérie
Bésica de Saude Doenca Periodontal

Cancer bucal

Atuacio do ACS no Ambito da linha de Cuidado em
Atencao Psicossocial Bruxismo
Apertamento
DTM
Edentulismo

Atuacio do ACS no Ambito da linha de Cuidado Urgén-

cia e Emergéncia Trauma Dentario
Dor (de origem endodéntica e perio-
dontal)
Atuacio do ACS no Ambito da linha de Cuidado em Diabetes
Doencas Cronicas Doencas cardiacas

Doengas renais

Atuacio do ACS no Ambito da linha de Cuidado em
Sauide Materna, Neonatal e Lactente Pré-natal odontolégico
Aleitamento materno

Fonte: Brasil. Ministério da Saide (2016). Diretrizes para capacitacdo de Agentes Comunitdrios de
Satide em linhas de cuidado.

Através de um formuldrio eletrénico (Google forms®) foi realizada uma primeira andlise
sobre as temadticas e tépicos, disponibilizado por 30 dias através do site do Nicleo de Teleo-
dontolgia da UER] (http://www.teleodonto.uerj.br) para que, de forma esponténea, profissio-
nais da area da saude, ligados a gestdo da atenc¢ao bésica ou cirurgides-dentistas, ou ainda
ACS, pudessem apresentar suas consideracoes.

Apés a coleta dos resultados do questiondrio eletronico as informacées foram analisadas
pela equipe de pesquisa para construcao do instrumento norteador das perguntas e respos-
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tas a serem inseridas no futuro aplicativo e, por fim, um grupo de juizes analisar questio-
ndrio para que, posteriormente, fosse levado para a equipe de desenvolvimento do software.

O comité de juizes foi composto profissionais atuantes na rede de satide da drea de Odon-
tologia, que trabalham na Secretaria Municipal de Satide de Lorena, sendo orientado a opi-
nar, contribuindo para aperfeicoar o instrumento e, fazendo comentdrios em relagao a cada
alternativa. Analisaram a clareza na redacdo das questdes, considerando o publico para o
qual ele serd aplicado posteriormente, podendo também sugerir a exclusido ou inclusao de
qualquer questao que julgarem relevante.

Na Figura 1 podemos identificar a metodologia utilizada para o desenvolvimento da fer-
ramenta de qualificacao.

Figura 1- Fluxo de desenvolvimento do projeto.

FLUXO DE PRE-PRODUGAO APP

FASE 1. -ANALISE TEMATICAS E TOPICOS

*Formulari onico disponibilizado em site para
consult blica de opinidao num periodo de 30 dias.
*Temiticas e topicos selecionados baseado nas Diretrizes
para capacitacao de Agentes Comunitarios de Satide em
linhas de cuidado.

FASE 2. +QUESTIONARIO BASEADO NA FASE1

«Anilise dos resultados sobre temiticas e topicos.
«Desenvolvimento de perguntas para futuro aplicativo
mével.

«Aplicacdo comité de juizes.

FASE 3. COMITE DE JUIZES

+Anilise das perguntas, feedback e fonte (relevancia,

clareza, adequagoes, sugestdes de inclusao/exclusao).

FASE 4. DESENVOLVIMENTO DO APP

* Apés anilise final e alteracoes o contetido sera
aplicado a ferramenta tecnolégica e disponibilizado
para anadlise do publico-alvo (ACS).

Sobre a primeira andlise - Teméticas e tépicos, um total de 41 respondentes sem identifi-
cacdo participaram de forma espontinea deste levantamento. O gréfico 2 apresenta a carac-
terizacdo dos respondentes: 23 cirurgides-dentistas, 03 técnicos e satide bucal, o5 gestores,
04 auxiliar de satide bucal e 06 ACS.
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Grafico 2: Respostas sobre a drea de atuacéo dos respondentes.

Qual sua area de atuacao?
41 respostas

@ Cirurgido-dentista

@ Técnico de salde bucal
Estudante

® Gestor

@ Agente Comunitario de satide

@ Auxiliar de saude bucal

A partir deste momento (identificacdo do campo de atuacéo) os participantes foram con-
vidados a analisar a presenca das tematicas e tépicos de um possivel aplicativo sobre per-
guntas e respostas para capacita¢do de ACS, concordando ou discordando ou ainda, fazendo
sugestoes.

O nivel de concordéncia (concordo/concordo totalmente) dos participantes para presenca
da temadtica “Aspectos histéricos e legais” em um aplicativo de capacitagao para ACS foi de
95,1% (39). Na tabela 2 podemos observar o grau de concordancia dos respondentes em rela-
¢ao0 aos tdpicos a serem desenvolvidos para esta tematica.

Tabela 2: Percentual do grau de concordancia entre os respondentes sobre os tépicos re-
lacionados a tematica “Aspectos histdricos e legais”.

Concordo .
Discordo
fortemente
Neutro fortemente ou
ou concordo ]
discordo
Importéancia do trabalho 100% (41) X X
Atuacao 97,6% (40) 2,4% (1) X
Legislacao 95,2% (39) 4,8 (2) X

Os respondentes ainda fizeram sugestdes para a construgao das perguntas dentro do apli-
cativo, dentro desta temética, elencados a seguir, e que foram levados em consideracéo pela
equipe de pesquisa para o desenvolvimento das perguntas, como por exemplo: “Diretrizes
da politica nacional de satide bucal; Aspectos éticos; Cumprimento da carga hordria para
melhora do servigo dos profissionais das unidades, ou seja, preenchimento das fichas no
sistema para facilitar o atendimento dos profissionais; Condicoes de trabalho; Responsabili-
dade e atuagao dos ACS, processo de trabalho”.

O nivel de concordéncia (concordo/concordo totalmente) dos participantes sobre a te-
matica “Redes de Aten¢ao a Saide” em um aplicativo de capacita¢io para ACS foi de 100%
(41). Na tabela 3 podemos observar o grau de concordédncia dos respondentes em relacao aos
tépicos a serem desenvolvidos dentro do aplicativo de capacitacdao dos ACS para a tematica
“Redes de Atencao a Saude”.

125



Tabela 3: Percentual do grau de concordéancia entre os respondentes sobre os tépicos
relacionados a tematica “Redes de Atencao a Saude”.

Concordo .
Discordo
fortemente ou
Neutro fortemente ou
concordo ]
discordo
Equipe de Satude da Familia 100% (41) X X
Unidade de Pronto 100% (41) X X
Atendimento
Unidade de Centro de 100% (41) X X

Especialidades Odontoldgicas

Hospitais 97,5% (40) 2,5% (1) X

Os respondentes ainda fizeram sugestdes para a construcido das perguntas do aplicativo,
dentro desta temadtica, elencados a seguir: “Légica do processo de trabalho na Estratégia
Satude da Familia; Como a rede funciona, como se comunica. O que exatamente significa
trabalhar em rede, tanto de forma individual como institucional. Quais séo as redes que
dispomos. Quais as mais utilizadas. O que compete a cada uma delas. O que compete ao ACS
na formacao desta rede”.

Dentro da formacao profissional do Sistema Unico de Satide a dimensao do sistema (mis-
sao, legislacao, fluxo e processos) é assunto inicial desejdvel pois objetiva situar o ACS dentro
da rede, destaca seu papel como elemento de identificacao da realidade social e seu conhe-
cimento sobre satide publica®*. H4 de se destacar que a Politica Nacional de Educacgao Per-
manente em Satde (PNEPS) foi um marco para a formacao de trabalho no Brasil®.

As respostas sobre a presenca da temadtica “Promocao da Satide e Cuidado no ambito de
Satude” em um aplicativo de capacitacao para ACS obteve 97,5% “ de concordédncia sobre sua
importéncia. A tabela 4 representa o grau de concordancia dos respondentes em relagio a
presenca dos respectivos tdpicos desta tematica.

Tabela 4: Percentual do grau de concordancia entre os respondentes sobre os tépicos
relacionados a tematica “Promocao da Saude e Cuidado no 4mbito de Satide”.

Concordo .
Discordo
fortemente ou
Neutro fortemente ou
concordo .
discordo
Doenca cérie 100% (41) X X
Doenca periodontal 100% (41) X X
Cancer bucal 100% (41) X X

Sobre esta temadtica e tdpicos os respondentes ainda fizeram as seguintes sugestdes para

a construcdo das perguntas do aplicativo: “Ter mais conhecimento sobre a importancia dos

cuidados a satde e saber orientar com precisdao; Muito importante que o ACS tenha conhe-
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cimento sobre esses tépicos mais prevalentes em satide bucal (etiologia, diagnédstico e pre-
vencdo) e que impactam muito na qualidade de vida das pessoas”.

O ACS é o elo de ligacdo entre os servigos de satide e a comunidade e, portanto, seu co-
nhecimento sobre a drea na qual atua pode auxiliar em processos decisivos relacionados a
satude de uma populacao, no fortalecimento de vinculos com a rede e, no dimensionamento
de acoes 4,

O nivel de concordéncia dos participantes para presenca da temdtica “Atuacao do ACS no
ambito da linha de cuidado em atencao psicossocial” foi de (87,2%; 3¥) e na tabela 5 podemos
observar o grau de concordéncia dos respondentes em relacgao aos tépicos a serem desenvol-
vidos dentro do aplicativo de qualificacao.

Tabela 5: Percentual do grau de concordéncia entre os respondentes sobre os tépicos rela-
cionados a temética “Promocao da Satde e Cuidado no dmbito de Satide”.

Concordo .
Discordo
fortemente ou
Neutro fortemente ou
concordo .
discordo
Bruxismo 82,9% (34) 12,2% (5) 4,9% (2)
Apertamento 70,7% (29) 24,4% (10) 4,9% (2)
DTM 80,5% (33) 14,6% (6) 4,9% (2)
Edentulismo 80,5% (33) 14,6% (6) 4,9% (2)

Os respondentes fizeram a sugestao para esta temadtica e tdpicos: “Enfase na identificacao
em sinais e sintomas e fatores de risco para os principais tépicos aqui citados para a classi-
ficacdo de risco”.

No que diz respeito a temética “Atuacao do ACS no ambito da linha de cuidado urgéncia
e emergéncia” o nivel de concordancia dos participantes foi de 97,5% “. Ao observarmos a
tabela 6 podemos perceber o grau de concordancia dos respondentes em relacao aos tépicos
desta temadtica e, como sugestdes, os participantes elencaram: “Saber identificar o que seria
emergéncia e urgéncia, Enfase na identificacido em sinais e sintomas e fatores de risco para
os tépicos aqui abordados para a classificacdo de risco”.

No atendimento odontoldgico de urgéncia, as doencas mais frequentes estao relacionadas
as condicoes pulpares e periodontais. De acordo com a PNAB o ACS deve, por meio de visitas
domiciliares, desenvolver atividades de vigiladncia a saide, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito de situagdes de risco .

Tabela 6: Percentual do grau de concordéancia entre os respondentes sobre os tdpicos rela-
cionados a tematica “Atuacdo do ACS no dmbito da linha de cuidado urgéncia e emergéncia”.

Concordo .
Discordo
fortemente ou
Neutro fortemente ou
concordo .
discordo
Trauma dentdrio 92,6%(38) 4,9% (2) 2,4% (1)
Dor (origem endodéntica ou 85,4% (35) 9,8% (4) 4,9% (2)

periodontal)
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A totalidade dos participantes (100%;41) entende a importancia da para presenca da te-
matica “Atuacao do ACS no 4mbito da linha de cuidado em Doencas Crénicas” em um apli-
cativo de capacitacao para ACS. O grau de concordéncia dos respondentes em relacdo aos
tépicos a serem desenvolvidos dentro do aplicativo de capacitacdao dos ACS para a tematica
“Atuacao do ACS no d&mbito da linha de cuidado em Doencas Crénicas” estd representado na
tabela 7. Os itens “identificar a queixa do usudrio, obesidade, DOPC, énfase na identificacéo
em sinais e sintomas e fatores de risco, como aumentar a adesdo ao tratamento por parte
dos usudrios de doencas cronicas” foram apontados pelos respondentes na questao aberta
sobre sugestdes.

A reducao e o controle dos fatores de riscos das doencas crénicas, impactam na diminui-
cao das complicacoes e dos dbitos gerados pelas doencas crénicas através da prevencao,
deteccdo precoce e tratamento adequado. O ACS tem um papel importante na orientacéo as
familias, contudo o né critico é a falta de conhecimento destes profissionais sobre as patolo-
gias cronicas, dificultando a orientagéo e a educagao do individuo *#-.

Tabela 7: Percentual do grau de concordéncia entre os respondentes sobre os tépicos rela-
cionados a tematica “Atuacdo do ACS no 4mbito da linha de cuidado em Doencas Crénicas”.

Concordo .
Discordo
fortemente ou
Neutro fortemente ou
concordo .
discordo
Diabetes 100% (41) X X
Doencas cardiovasculares 100% (41) X X
Doencas renais 97,6(40) 2,4% (1) X

Também em sua totalidade foi o grau de concordéncia dos participantes (100%;41) para
presenca da tematica “Atuacao do ACS no dmbito da linha de cuidado em Satide Materna,
Neonatal e Lactente” em um aplicativo de capacitagdo para ACS.

A assisténcia pré-natal garante o acompanhamento e monitoramento da méae e do bebg,
possibilitando atuar na prevencao, detec¢do ou intervindo nas mudancas patoldgicas que
ocorram neste periodo. No pré-natal odontolégico, cabe ao ACS atuar nas praticas de vi-
gilancia em saude, na prevengdo e promocao de saude bucal materno-infantil, sendo im-
prescindivel que sejam previamente capacitados para que possam executar com éxito tais
atribuicdes 2,

No decorrer da gestagdo, a mulher se encontra aberta a novas informagées e a mudanca
de comportamentos na intencao de melhorar a sua satide e a satide do bebé. A instrucéo de
uma dieta adequada, rica em vitaminas contribuindo na formacgao dentdria, cuidados com
a saude bucal do bebé e da gestante e a importéancia do aleitamento materno sao de suma
importancia durante o periodo da gravidez até a primeira infincia. Neste contexto, o ACS
devera realizar a captacdo precoce das gestantes, e posteriormente proceder o agendamento
a consulta, facilitando e garantindo o acesso a assisténcia pré-natal =.

Sobre o resultado dos juizes apds o desenvolvimento das perguntas baseadas no primeiro
questiondrio pode ser observado nas figuras 3, 4 e 5, com uma andlise geral das trés varidveis
(perguntas/feedback/fonte), compilado através do software Microsoft Power BI®.
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Figura 3 - Andlise geral das respostas do grupo de juizes da varidvel “Perguntas”.
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Figura 4 - Anélise geral das respostas do grupo de juizes da varidvel “Feedback”.
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Figura 5 - Andlise geral das respostas do grupo de juizes da varidvel “Fonte”.
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A andlise do grupo de juizes revelou que as perguntas, feedback e fonte utilizados para
compor o aplicativo possuem relevancia, sao adequados e tem clareza para o ptblico alvo.

Comentarios Gerais

O Agente Comunitdrio de Satide tem como missao a integracdo entre a equipe de satude
bucal e a comunidade, identificando situacées de riscos a satide e procedendo oportunamen-
te a comunicacgao sobre os agravos a satude a ESB. Essa conduta, permite ao cirurgido-den-
tista realizar o tratamento precoce das enfermidades bucais, e com isso, reduzir a demanda
de urgéncia nas unidades de saide.

Entretanto, observa-se na literatura cientifica uma lacuna entre o conhecimento dos
agentes comunitarios e os conceitos da drea de assisténcia odontoldgica.

As tendéncias tecnoldgicas do ensino em satde e a velocidade da transformacao digital

tém ampliado os beneficios e mudancas nas praticas com o aprimoramento do conhecimen-
to técnico nos processos de formacao profissional.
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ESTOMATOGAME:
POTENCIALIDADE DE USO DE
JOGOS SERIOS NA EDUCACAO
ODONTOLOGICA EM
CIRCUNSTANCIAS
EXTRAORDINARIAS, COMO A
PANDEMIA DE COVID-19

Gustavo Wanderley Lopes de Azevedo, Silvia Paula de Oliveira, Marcia Maria
Pereira Rendeiro

Introducao

O avango técnico-cientifico, ocasionado principalmente pela “terceira revolugao indus-
trial”, iniciada a partir da segunda metade do século XX, proporcionou & humanidade mu-
dancas expressivas na forma de ver, ouvir, observar, pensar, agir, interagir e de se expressar.
Diante desse dinamismo intrinseco a condicdo humana, e da insofismével relevancia da
educacao como fundamento da vida social em equilibrio, a implementacao de tecnologias
perfaz-se em ferramenta essencial para dinamizar o processo de ensino-aprendizagem.

Apesar dessas evidéncias, no entanto, muitos professores e instituicdes de ensino ainda
se baseiam em metodologias e praticas pedagdgicas anacrénicas. Tudo isso acontece em
ambientes educacionais cada vez mais demandados por solucées que atendam solicitacoes
contemporéneas de estudantes que, por sua vez, estao imersos em realidades intermediadas
por hébitos e costumes fomentados, essencialmente, na utilizagao de realidade virtual, per-
petrada por smartphones e tablets de tltima geracao. Esse paradoxo aponta para a necessi-
dade premente de transformacao efetiva capaz de superar barreiras em busca de construcao
de conhecimento e capacitagao profissional relevante.

O emprego de metodologias ativas e interativas, portanto, viabilizadas por meio de utili-
zagao de estratégias de ensino que incentivem estudantes a aprender de forma auténoma e
participativa, substitui, aos poucos, a pratica tradicional, na qual o professor é o narrador
central de conhecimentos e a sala de aula corporifica-se como tinico espaco reservado a essa
experiéncia.
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As mudancas neste aspecto foram impulsionadas, de forma abrupta, pelo surgimento de
um novo Coronavirus no final do ano de 2019, o0 SARS-CoV-2, ocasionando a Pandemia da
COVID-19. A doenga, capaz de causar desde sintomas leves de um resfriado comum e até
levar a morte, apresentava alta transmissibilidade, cabendo as autoridades sanitarias re-
comendarem medidas de isolamento social para conter o avanco de casos, resultando no
fechamento de todos os espagos sociais como escolas, comércio, trabalho, inclusive ativida-
des de servigos de saide, gerando de forma imediata, a necessidade de implementar ag¢des a
distancia, inclusive governamentais.

Destaque-se, ademais, que as barreiras fisicas podem e devem ser superadas, desde que
conectem, por exemplo, as tecnologias de informagao e comunicagao (TICs) com a moda-
lidade de educacao a distdncia (EaD). As variantes de tempo e espaco, como se V&, ja nao
sdo mais obstdculos. Assiste-se, assim, a prevaléncia de novas estratégias de ensino como a
gamificacao.

“Gamificagao, do inglés gamification, é uma estratégia que aproveita o instinto de compe-
titividade natural do ser humano para transformar atividades cotidianas em tarefas a serem
cumpridas, como em um jogo.” *

Identifica-se, igualmente, no processo de aprendizagem inerente ao segmento de saude,
o uso de metodologias tradicionais, nas quais o objetivo é priorizar o aspecto curativo. Esse
viés, ao longo do tempo, desvaloriza a contribuicao decisiva da interdisciplinaridade, opgao,
portanto, questionavel e suscetivel a debates justificados. A op¢ao de promover o intercam-
bio de informagdes por meio de jogos, entretanto, apresenta potencial capaz de beneficiar
profissionais e pacientes. As vantagens dessa implementa¢do contemplariam tanto a capa-
citagdo técnica como a prevengao de diversas enfermidades.

O estado da arte em Odontologia, por sua vez, revela que muitos académicos apresentam
dificuldades de formacao inerentes as disciplinas de Patologia Oral e Estomatologia. Essa
deficiéncia, por sua vez, acentua-se durante as etapas de atuacgao profissional, notadamente
devido a dificuldade de correlacdo entre o contetido tedrico adquirido com a correta apli-
cacdo em situagdes clinicas cotidianas. Essa defasagem, entao, instaura algum nivel de li-
mitagdo técnica e, em consequéncia, dificulta a elaboragao de diagnédstico de muitas lesdes
importantes como o cancer de boca.

O presente estudo demonstra a efetividade e o potencial de um jogo organizado e de-
senvolvido, com contetdo tedrico de Estomatologia, capaz de transmitir conhecimentos de
forma lidica ao segmento de Odontologia. A narrativa objetiva, fomenta teorias, aplicacdes
e solucgdes que contemplam os principais tépicos desse recorte tematico, com o viés de con-
tribuir como ferramenta complementar a construcdo do conhecimento e, dessa maneira,
auxiliar na formacao de profissionais cada vez mais preparados a atuar de maneira decisiva
e profildtica na Odontologia, mesmo em situagdes de isolamento social.

Metodologias ativas no ensino - aprendizagem

As TICs, sao definidas como um conjunto de recursos tecnoldgicos, utilizados de forma
integrada, com um objetivo comum. Na educacao, as TICs sdo percebidas como recursos
que beneficiam o processo de aprendizagem, tanto na modalidade a distdncia quanto pre-
sencial. O uso de inovacgdes associadas as metodologias ativas de ensino, embora exijam
capacitacdo de equipes pedagdgicas, proporcionam possibilidades de atualiza¢ao integral de
aprendizagem, justamente por proporcionar novas formas de aprender, ensinar e produzir
conhecimento. 2

133



Na dltima década, em especial no ano de 2020, devido a pandemia de COVID-19 associada
as medidas de isolamento social, a educagdo a distancia destacou-se e conquistou ainda
mais espago no segmento de educacéo. Nessa realidade, o emprego de metodologias ativas e
estratégias pedagdgicas no processo de ensino-aprendizagem proporciona mais autonomia
ao estudante, e sdo viabilizadas em interac¢des por meio de tecnologias digitais. 3

As metodologias ativas, por defini¢ao, sdo processos interativos de conhecimento, andlise,
estudos, pesquisas e decisdes individuais ou coletivas, com a finalidade de encontrar solu-
¢Oes para um problema, constituindo-se em alternativas pedagdgicas que se concentram
no processo de ensino e de aprendizagem no aprendiz, no desenvolvimento de habilidades
e em competéncias com base na ac¢ao colaborativa e na interdisciplinaridade. 4 Essas estra-
tégias, por sua vez, enfatizam o problema, juntamente com a solucéo devida, por meio de
agdes centradas no individuo, devidamente estimulado a criticar, refletir, indagar-se, criar e
ressignificar continuamente suas investiga¢des académicas. 5

A utilizacao de metodologias ativas no processo de aprendizagem é um recurso que pro-
porciona a participacéo efetiva de estudantes no processo educacional. Essa atuacao favo-
rece o desenvolvimento de capacidade critica e reflexiva, que, por sua vez, promove a pro-
atividade, vinculacao de aprendizagem a processos significativos da realidade, colaboracao
reciproca de participantes do processo (aluno-professor) e estimulacdo de raciocinio e de
capacidades para intervencdo na prépria realidade. ¢

Sao inimeras as possibilidades de metodologias ativas que podem oferecer suporte a pro-
fessores em atividades pedagdgicas e, assim, qualificar a aprendizagem, tais como: sala de
aula invertida, problem based learning (aprendizagem baseada em problema), peer instruc-
tion (instrucao por pares), project based learning (aprendizagem baseada em projeto), team
based learning (aprendizagem baseada em equipe), case study (estudo de caso), técnica de
perguntas, action maze, Philips 6/6, incidente critico, gamificacdo e outras. 7 Essas ferra-
mentas sdo desenvolvidas com base em interacdo com o lidico, por meio de jogos e demais
recursos interativos, nos quais os professores ultrapassam o modelo de ensino unidirecional
e objetivam, assim, estimular estudantes a obter informagdes de maneira ativa, com a van-
tagem de atuarem de forma ainda mais colaborativa no processo de aprendizagem.

Entende-se, no cendrio atual da educacao, a aplicacao e assimilacao de tecnologias digi-
tais na pratica pedagdgica. Incorporar essas inovagoes, no entanto, demanda a elaboracao
e reelaboracao do conhecimento como peca-chave da aprendizagem, além da participacao
ativa tanto do professor como mediador, quanto do estudante, enquanto agente responsavel
pela sua aprendizagem. °

Para Sampaio et al.’®, a gamificagdo como método ativo de aprendizagem é uma estratégia
que envolve individuos na construcao do conhecimento por meio de jogos e os incentivam a
aplica-los e valoriza-los diariamente. Sao intimeras as possibilidades de associacao das TIC
com as metodologias ativas, nas quais a gamificagao vislumbra caminhos em que a inova-
¢ao, associada ao uso de tablets, smartphones e a facilidade de acesso a internet, permitiria
a muitos “excluidos digitais” estabelecer contato com esses recursos, capazes, assim, de pro-
mover o conhecimento e até mesmo o entretenimento. *

Jogos sérios e a gamifica¢do na construgdo do conhecimento

Para Koster #?, um jogo é um sistema no qual os jogadores se empenham em um desafio
abstrato, definido por regras, interatividade e feedback, que resulta em produtos quantifi-
caveis despertando reagdes emocionais. Um jogo sério é definido como um jogo divertido
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fornecido por meio de uma plataforma digital com um design agradével, regras especificas,
incluindo objetivos de desafio e um conceito de pontuagao que fornece feedback ao jogador.

Com uma proposta educacional, Kapp 14, define alguns conceitos nos quais o autor eluci-
da que um jogo convencional visa o entretenimento, um jogo sério (serious game) visa um
propdsito, no caso, o educacional, ja a gamifica¢do utiliza os elementos, mecanismos e a
l6gica dos jogos para estimular os jogadores na finalidade da aprendizagem (Figura 1).

Figura 1 - Diferencas entre jogos, jogos sérios e gamificacao.

GAMIFICACAO
JOGOS JOGOs (Légica)

(ENTRETENIMENTO) SERIOS

Fonte: Kapp (2012)

Desenvolvidos com o objetivo de cumprir fins pedagdgicos, os serious games exploram o
poder motivacional e envolvente de jogos no processo de construgao de saberes. O desafio é
equilibrar os aspectos recreativos e os contetdos didaticos, promovendo comprometimento,
motivacdo e mudancas no comportamento. Destaque-se a importéncia, pois, de desenvol-
ver e adequar a estrutura desses jogos ao conteuido pedagdgico, contemplando elementos
universais que tornam os “games” de entretenimento em atividades lidicas e, fundamental-
mente, atrativas. '

A aplicagdo da gamificacdo na educacdo apresenta possibilidades, por exemplo, de de-
senvolver estudantes em competéncias socioemocionais que se constituirao em diferencial
competitivo e decisivo em etapas de aprendizado. A gamifica¢do, fundamentada na meto-
dologia ativa de ensino e em comportamentos naturais do ser humano, tais como a com-
petitividade, a socializacao, a vontade de ser recompensado pela conclusao de uma etapa
bem executada e a sensagao de vitdria, transforma o ambiente de ensino, notadamente por
ultrapassar a tradicional sala de aula e propor um cenério desafiador, aumentando a parti-
cipacéo criativa ao priorizar a resolugao de situa¢des-problema. 7

A gamifica¢do na Odontologia, empregada como ferramenta informativa a pacientes, pode
ser utilizada para transmissao de contetido educacional referenciado na prevencao de en-
fermidades bucais, por exemplo, cérie, traumatismo dental e, ainda, em instrugao de higiene
oral a adultos e criancas. Esse emprego desdobra-se, ainda, como meio auxiliar comporta-
mental durante o atendimento clinico em pacientes com transtornos mentais crénicos, em
reducao de ansiedade, panico e sintomas de hiperventilagao. ®

Pode-se vislumbrar, entdo, um futuro promissor acerca da utilizacéo de jogos na Odonto-
logia. Essa aplicacao, reitere-se, podera perfazer-se em método didético prevalente, uma vez
que, atualmente, muitos estudantes ja desenvolvem aprendizado de forma descontraida e
prazerosa, justamente com o emprego de ferramentas instituidas nesse cotidiano de ensino,
evidenciando, assim, ser alternativa pedagdgica eficaz na formacao atual e de geracdes que
estao por vir.
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Metodologia
Fase 1: Levantamento bibliografico e selecdao de material pedagégico

Esta etapa engloba a coleta e o processamento de dados fundamentados em pesquisa
bibliografica com abordagem qualitativa e quantitativa retrospectiva, utilizando bases de
dados que compdem o portal de periddicos CAPES, Google Académico e IEEEXplore sobre
o ensino a distdncia, a aplicacdo de metodologia ativa em educagéo, os reflexos no apren-
dizado e o processo de gamifica¢do como ferramenta educacional na saide, com énfase em
Odontologia. Os critérios de inclusado consagraram o texto completo, periodo de 2009 a 2022,
descricao e relato de experiéncias e/ou aspectos educacionais na drea da saide. Os pressu-
postos de exclusao foram alicercados na auséncia de texto disponivel na versiao completa e
ndo mencionar pelo menos dois descritores.

Fase 2: Desenvolvimento das questoes

A técnica para coletar dados em uma pesquisa varia de acordo com o objetivo geral do
estudo e do préprio pesquisador. Utilizamos uma base de casos clinicos do curso de espe-
cializacdo em Estomatologia da Odontoclinica Central do Exército (OCEx), entre os anos de
2000 e 2014, através das imagens da cavidade oral de pacientes, preservando a identidade
e os dados deles, conforme diretrizes da Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢ao de Dados
(LGPD) 20, incluindo o termo de consentimento informado, livre e esclarecido, adequada-
mente preenchido, autorizando o uso da imagem para interesses cientificos.

Para o aplicativo (versdo final)

O jogo contou um menu principal no qual o usudrio péde personalizar o seu personagem,
que ird acompanhad-lo até o final do processo. Este menu conteve dez grupos com dez ques-
tdes cada, organizadas em dreas temadticas conforme abaixo especificado, totalizando cem
questdes, todas com feedback pedagdgico complementar apds serem respondidas.

a) Exame clinico e exames complementares;
b) Diagndstico e tratamento de manifesta¢des orais de infec¢des virais, fingicas e
bacterianas;

c) Alteracdes de desenvolvimento;

d) Patologia das glandulas salivares;

e) Lesdes fisicas e quimicas;

f)  Patologia dssea;

g) Lesoes reacionais nao neoplasicas;

h) Lesdes imunologicamente mediadas;

i)  Patologia Epitelial;

j)  Lesodes elementares da cavidade oral.

Apés o seu desenvolvimento, e com a hipétese de testar a utilizacdo de um jogo sério na
Odontologia, mais especificamente na especialidade de Estomatologia, e consequentemente
avaliar o seu potencial como uma ferramenta efetiva para construgao do conhecimento, o
mesmo foi submetido a duas etapas de validagao: técnica e pedagdgica.

A avaliagao de usabilidade teve como objetivos a adequacao e o aperfeicoamento do jogo
aplicado em um grupo, composto por 20 profissionais ja graduados e nao especialistas, por
meio de questiondrio especifico, no qual foram avaliados os seguintes aspectos: relevincia,
confianca, satisfacao, aprendizagem, tecnologia, jogabilidade e objetividade. Os conceitos
variaram do “muito ruim” ao “muito bom” e, posteriormente, foram aplicados em uma
escala Likert.
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Interface Grifica e estrutura das questées
As questdes de multipla escolha foram compostas por uma pergunta com quatro alterna-
tivas sobre o contetido proposto, armazenadas em um banco de dados e aplicadas propor-

cionalmente, conforme a divisdo em niveis de dificuldade estabelecidos (Figura 2).

Figura 2 - Layout grafico de questdes

QUAL A MANOBRA

SEMIOTECNICA PARA
CONFIRMAR A NATUREZA DA
LESAO?

Fonte: Elaborado pelo autor
Apds a resposta, é apresentado ao usudrio o feedback pedagdgico da questao respondida
(Figura 3). Ao longo do jogo e apds cada acerto, o usudrio serd bonificado, conforme acerta as

questdes em sequéncia, com acessdrios para o seu avatar (Figura 4).

Figura 3 - Feedback pedagdgico apresentado apds a resposta do usudrio

Sialolitos sdo estruturas
calcificadas que se
desenvolvem dentro do
sistema de ductos das

las salivares.
Ao exame radiogréfico se

apresentam como uma
massa radiopaca podendo
ser observados em
radiografias oclusais.
(NEVILLE, 2016)

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 4 - Exemplo de bonificagao ao usudrio, conforme acerto sequencial, durante a re-

alizacdo do jogo

Tecido inflamatério
periapical que ndo é
curetado no momento
da remogdo do dente
pode originar um cisto
inflamatério chamado
cisto periapical residual.
(NEVILLE, 2016)
PARABENS!

Vock acertou 3 questdes em
sequéncia ¢ ganhou um acessério

de miscara como recompensa
para seus personagens!

O cisto linfoepitelial é uma
lesdo rara da cavidade oral que
se desenvolve dentro do tecido
linféide. Esta lesdo se apresenta

ventral, a borda posterior da
lingua, tonsila palatina e palato
mole. (NEVILLE. 2016)

PARABENS!

Vocd acertou 6 questdes em
sequéncia e ganhou um acessdrio

Seus

2%

4
4

Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo com a sua progressio, o usudrio serd pontuado tal qual o niimero de acertos e
o grau de dificuldade das questdes, obtendo, dessa maneira, um score final, assim como sua
classificagdo em um ranking composto pelos demais participantes (Figura 5).

Figura 5 - Estatistica do desempenho dos acertos e erros, bem como a classificagao dos

jogadores
&3 |

Estatisticas Classificagdo

5 g JOGADOR A 89

Lo N B
o
o . g JOGADOR B B4

Classificacdo

Nimero de partidas
Aproveitamento

Minha Pontuacio

- L'e
@) 8 . (o
- -

Fonte: Elaborado pelo autor

Inicialmente foi realizada a validagao pedagdgica por uma amostra nao probabilistica por
conveniéncia com profissionais especialistas em Estomatologia e com titulo de doutorado
em Patologia Oral. Os resultados obtidos apresentaram valores de IVC (Indice de Validade
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de Contetido) superiores a 0,80 em todos os grupos dos itens avaliados e, desta forma, o IVC
geral obtido foi de 0,93, indicando que o jogo proposto estava validado na parte pedagdgica.

A partir da aprovacao da validacdo pedagdgica, realizamos a validagdo técnica, através de
uma amostra nao probabilistica por conveniéncia acessibilidade, com profissionais da drea
de tecnologia da informagao, todos com titulagdao de mestrado. Os resultados obtidos apre-
sentaram valores de IVC superiores a 0,80 em todos os grupos dos itens avaliados e, desta
forma, o IVC geral obtido foi de 0,92, indicando que o jogo proposto estava validado na parte
técnica.

A partir da aprovacao da validacéo técnica, realizamos a validacdo da usabilidade com 20
profissionais cirurgides-dentistas. Os resultados obtidos apresentaram valores de IVC su-
periores a 0,80 em todos os itens avaliados, sendo o IVC geral de 0,89, indicando que o jogo
proposto estava validado na parte de usabilidade.

Apés a realizacao das validacoes pedagdgica, técnica e de usabilidade, todos os ajustes e
adequacdes, obtivemos o certificado de registro do programa de computador “Estomatoga-
me”, emitido pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial, com validade de 50 anos, a
partir de janeiro/2022.

Conclusao

Esta pesquisa teve como objetivo desenvolver um serious game tipo quiz para dispositivos
mdveis, capaz de simular situagdes clinicas de Estomatologia para estudantes e profissio-
nais de Odontologia. Para isso, este serious game apoiou-se em um conjunto de varidveis a
partir do levantamento bibliografico e selecao de material pedagdgico, desenvolvimento das
questdes, caracteristicas técnicas, validacoes e usabilidade.

Realizou-se inicialmente uma revisdo de literatura sobre o desenvolvimento de serious
game e, posteriormente, aplicados a odontologia. Neste sentido, apresentaram-se perspectivas
de diversos autores que defendem e aplicam esta metodologia de ensino em diversos segmen-
tos educacionais. Levando em consideragao os efeitos positivos nos estudantes, académicos
de odontologia e profissionais, diversos artigos analisaram as perspectivas da influéncia do
serious games na melhora da aprendizagem. Foi possivel identificar também, sua potenciali-
dade para utilizacdo em momentos extraordindrios, como a Pandemia de COVID-19.

O trabalho empirico envolveu a elaboracdo das questoes, desenvolvimento do jogo “Esto-
matogame” e a realizacao das validagées pedagdgica, técnica e de usabilidade, com o sentido
de atender aos objetivos propostos, isto é, promover o diagndstico de conhecimento do joga-
dor sobre a temadtica, possibilitar o contato do jogador com a teoria, protocolos e terminolo-
gia relacionados a temadtica, criar desafios que possibilitem testar e viabilizar a construcéo
de conhecimento e estabelecer autoavaliacao de conhecimentos e pontuacao. Deste estudo
empirico, obteve-se o certificado de registro de computador emitido pelo Instituto Nacional
da Propriedade Intelectual.

Por fim, este estudo constitui-se como uma contribui¢ao significativa para o conhecimen-
to e novas metodologias para o ensino sobre Estomatologia, para estudantes e profissionais
de Odontologia. Dada a importancia do tema considera-se que muito hé ainda que percorrer
no campo da investiga¢ao nesta drea sendo, portanto, um campo fértil de trabalho para ou-
tros investigadores.
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FISIOCONTROL: APLICATIVO

PARA A TELERREARILITACAO EM

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Manoele Figueiredo, Marcia Maria Pereira Rendeiro

Introducao

As doencas respiratdrias cronicas, que incluem doenca pulmonar obstrutiva crénica, do-
encas pulmonares intersticiais, bronquiectasias e asma croénica, contribuem com 7% da car-
ga global de doencas.

A doenca respiratdria cronica se desenvolve como resultado da exposicao repetida a esti-
mulos ambientais prejudiciais, como fumaca de cigarro, polui¢ao do ar ou riscos ocupacio-
nais. Outras causas provaveis para o desenvolvimento de uma doenca respiratdria crénica
incluem disttirbios imunoldgicos, respostas iatrogénicas, fatores genéticos, infecgdes respi-
ratdrias graves repetidas na infincia e baixo nivel socioeconémico>

A maioria das pessoas com doenga respiratéria crénica apresenta falta de ar limitando
a capacidade funcional, tolerincia reduzida ao exercicio, qualidade de vida relacionada a
saude prejudicada, necessidade repetida de hospitalizacdo e aumento da prevaléncia de an-
siedade e depressaos.

No final do ano de 2019, com o surgimento de um novo tipo de Coronavirus, o SARS-CoV-2,
teve inicio a pandemia de COVID-19, doenga infecciosa que pode causar desde sintomas de
uma sindrome gripal, até danos mais sérios, podendo levar a morte. Dentre os que desenvol-
vem sintomas, “15% ficam gravemente doentes e precisam de oxigénio e 5% ficam gravemente
doentes e precisam de cuidados intensivos” ”.

De acordo com Santana, Fontana e Pitta (2021), danos pulmonares advém da forma grave
da doenca, podendo resultar na necessidade de suporte respiratdrio, desde a oxigenoterapia
até a ventilacdo mecéanica invasiva prolongada e, esta condicéo aliada a hospitalizacéo pro-
longada e consequente efeitos deletérios a satide geral do paciente, estes certamente terdao
necessidade de acompanhamento e reabilitacdo pulmonar, com monitoramento®.

A reabilitacao pulmonar visa melhorar a condigao fisioldgica e psicoldgica de individuos
com doenca respiratdria crénica por meio de treinamento fisico acompanhado de educacéao
e mudanca de comportamento 4. A reabilitacdo pulmonar é geralmente realizada em am-
biente ambulatorial ou comunitario e compreende duas ou mais sessdes por semana reali-
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zadas durante um periodo de pelo menos quatro semanas. Em ambientes onde a cultura e os
recursos do sistema de satide permitem, a reabilita¢do pulmonar também pode ser realizada
em ambiente de internacéos.

A Telerreabilitagao é descrita como o uso de telecomunicacdes e tecnologias para oferecer
reabilitacdo remotamente, a distincia. Segundo Marquis et al., 2015, a Telerreabilitacéo ja foi
utilizada nas dreas de traumato-ortopedia e neuroldgica, assim como em geriatria, porém,
para pacientes respiratdrios crénicos, o uso era apenas para monitoramento, por meio de
ligacdes para acompanhar o desempenho das atividades didrias, ou através de videoconfe-
réncia, para realizar educac¢ao por meio de manuais, em dreas remotas®.

A abordagem comum para construir uma infraestrutura de tecnologia da informacao (TT)
para apoiar a Telerreabilitacdo é utilizar sistemas de TI que criem uma experiéncia seme-
lhante a que é vivenciada por meio de reunides presenciais tradicionais. Alguns exemplos
dessas infraestruturas de TI incluem um sistema de videoconferéncia, realidade virtual e
dispositivos eletronicos/portateis. Os componentes essenciais da tecnologia de Telerreabi-
litagao incluem fatores humanos (pacientes, provedores, organizagdes e sociedade), fatores
econdmicos e tecnologias’.

Um dos grandes problemas que envolvem a RP é a ades@o do paciente ao tratamento. A
adesao é um componente importante, pois a falta de adesao gera uma diminui¢ao do estado
de satde, levando a uma reducdo na capacidade de exercicio e qualidade de vida. Consi-
derando-se o grau variado de comprometimento pulmonar e outras sequelas que podem
acometer os pacientes de Covid -19, inclusive, a sindrome péds Covid -19, em situagido de
isolamento social, a utilizacao de sistemas de TI para o cuidado a disténcia, integrados as
consultas presencias, poderao potencializar os resultados da aten¢ao prestada pelo Fisiote-
rapeuta, trazendo melhores resultados e qualidade de vida a estes pacientes.

Portanto, um sistema de reabilitacdo a distdncia requer uma tecnologia de facil utilizagao
que monitore pardmetros fisiolégicos, além de atividades de simples execucao, a fim de pro-
porcionar seguranca ao paciente no ambiente domiciliar®.

Assim, o presente estudo visou aprimorar um sistema do tipo aplicativo em desenvolvi-
mento, que foi criado como proposta de Telerreabilitagao pulmonar para pacientes com do-
encas pulmonares crdnicas, a fim de ampliar a usabilidade, com ferramentas claras e uteis,
tanto para os pacientes, quanto para os profissionais, tornando-o mais efetivo.

Método 1.
Desenvolvimento do aplicativo 1.1

O App foi configurado para funcionar através de um sistema de login criado pelo adminis-
trador. Cada login foi gerado apds o registro dos dados do paciente. O cadastro deve conter,
além dos dados pessoais, o celular do usudrio, pois essas informacdes serdo utilizadas para
ativar o login e notificacdo do usudrio por meio do sistema SMS, que serd enviado direta-
mente. Apds o cadastro do usudrio, o sistema envia via SMS com as informagdes de login,
senha e o link para acesso ao sistema.

Com acesso gratuito, o usudrio serd conduzido a uma série de exercicios, que serao orien-
tados presencialmente e previamente, por meio de animacao e instrugdes via texto a serem
realizados em casa. Para iniciar a atividade, o usudrio deve clicar no botao “iniciar” disponi-
vel na parte inferior da pagina. Para finalizar a atividade, da mesma forma, o usudrio deve
clicar no botao “finalizar” na parte inferior da tela. O horério de inicio e término da ativi-
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dade serd registrado pelo sistema, assim como a data da atividade. Essas informagdes serao
armazenadas para definir a adesdo do paciente as atividades apds a notificagao do sistema.

Como fungdes para o paciente, o aplicativo disponibilizard atividades fisioterapéuticas e
exercicios para associar padroes respiratérios com atividades de membros superiores e infe-
riores, utilizando o préprio peso corporal e/ou objetos que o individuo tenha em casa, como
cadeira para exemplo. O paciente deve realizar uma avaliacao presencial com o fisiotera-
peuta, para que o profissional identifique as limita¢des individualmente e instrua o paciente
sobre o uso do aplicativo e os exercicios que ele ird realizar.

O fisioterapeuta definira os exercicios propostos e as mudangas de nivel realizadas para
cada paciente, e os exercicios propostos seguirao o Consenso Internacional para que haja
atividades respiratdrias associadas a exercicios de membros superiores e inferiores. Tais
exercicios irdo de baixa complexidade, passando para média e alta complexidade, referin-
do-se as atividades basicas da vida didria, que sdo comer, ir ao banheiro e vestir-se, por
exemplo, como atividades instrumentais da vida didria que sdo fazer compras, preparar re-
feicdes e administrar medicamentos, a fim de promover maior independéncia e autonomia
ao paciente atendido.

Os exercicios propostos serdao previamente gravados e disponibilizados ao fisioterapeuta
em uma biblioteca de atividades, para que o profissional possa assim estabelecer um progra-
ma de tratamento adequado e individualizado para seu paciente. O profissional deve orien-
tar pessoalmente o paciente em relacdo a aferigao e registro dos sinais vitais, demonstrando
o uso de aparelho de pressao arterial e oximetro de pulso, a fim de educar o individuo para
o0 autogerenciamento de sua saide, bem como identificar de forma objetiva e claramente a
sensac¢ao subjetiva de dispneia e fadiga por meio da Escala de Borg Modificada.

Os exercicios propostos, o nimero de repeticdes e séries e quantas vezes por semana o
paciente ird realizar, também devem ser orientados pessoalmente, a fim de sanar possiveis
davidas que o paciente possa ter. Caso o profissional julgue necessario, um familiar e/ou
cuidador pode ser orientado em conjunto para auxiliar o paciente na execucao e acompa-
nhamento do paciente.

O fisioterapeuta tera acesso a laudos para identificar a adesao do paciente ao tratamento.
Tais relatdrios sé podem ser acessados por meio do login e senha do profissional, mantendo
assim a confidencialidade dos dados do paciente. O conhecimento dessas informagdes gera-
das fornecera ao profissional ferramentas quanto a avaliacdo das atividades propostas, os
dias e o hordrio de execugao pelo paciente, e até mesmo a dificuldade de determinado exer-
cicio, bem como a nao realizagido dos exercicios e o abandono do tratamento.

O objetivo final do sistema é registrar todos os acessos dos usudrios e suas interagdes com
as atividades, economizando assiduidade, tempo de execucao das atividades e comprometi-
mento com exercicios no banco de dados.

O aplicativo pode ser utilizado como ferramenta para auxiliar o tratamento fisioterapéu-
tico nos casos em que existam barreiras fisicas e sociais que impecam o paciente de ir ao
profissional, ou seja, o aplicativo nao substitui o profissional e sua avaliacdo, mas comple-
menta o tratamento proposto.
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Figura 4- Login

& help-exercicios herckuapp.oon
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Figura 5- Imagem do exercicio
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Figura 7- Instrucdes e botao Finalizar II
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fechados na lateral dos ombros. 2. Ohar na
dned o do punho esguendo, éstendenda os
bragos para cima, abrir a5 palmas othado
para a mdo esquenda. Esticar os bragos a0
lado das oredhas, cOm as palmas abéitas
para frente acima da cabega. Reakzar a
inspracho durante o movenento. 3. Abaoar
04 bragos, fechar a8 miod & contnus
olhando para 8 esquerda, posicionanda o3
punhos na diregbo dos ombros. Realizar o
upirstBo durante o movimento. 4, Roesks s
0 mesmo mavimento oihando para a dreita
5. Fazer tris repotigbes para cada lado. 6
Posigho fanal: Bragos abaiados na lateral do
corpo

145



Figura 8- Tela Final

# help-exercicios.herokuapp.con G

= Meus exercicios

Parabéns, ndo ha mais
exercicios para hoje!

Fonte: Prépria

1.2 Aprimoramento do aplicativo

Na segunda etapa deste estudo, foram implementadas melhorias no App, em termos de
layout, cédigos e design.

O layout foi repensado para ficar mais moderno, ficil de usar e de entender tanto para o
paciente quanto para o profissional. Dessa forma, o manuseio ficou mais atrativo e autoex-
plicativo. As informagdes, que antes eram exibidas junto com a imagem do exercicio na tela
principal, agora sao compiladas e sé serdo exibidas quando o botao Detalhes for pressiona-
do. Isso faz com que a tela parega mais limpa, destacando a figura do exercicio. O cédigo foi
otimizado para fornecer melhor tempo de resposta ao usudrio. Assim, o tempo de resposta e
0 acesso aos exercicios tornam-se mais rapidos e ageis.

As imagens dos exercicios, que durante o desenvolvimento eram estaticas e em desenho,
ficaram mais realistas e em movimento no formato GIF. Com isso, a visualizacdo das fases
de movimento do exercicio fica mais clara e melhor compreendida, facilitando a execucéo
pelo paciente.

A escala de Borg, que antes precisava ser anotada em um caderno ou diario, agora esta no
aplicativo, para que o paciente clique no nimero correspondente a sua sensacao de dispneia
no inicio e no final da atividade. Tais dados sdo importantes para que o fisioterapeuta possa
acompanhar melhor o desempenho do paciente durante o tratamento, tendo uma real ideia
do quanto o exercicio proposto gerou estresse para o paciente durante a realizacao do mesmo.

O relatdrio passa a conter, além das informacées cadastrais do paciente, dias e horérios
de execucao das atividades, o valor inicial e final dado pelo paciente em relagao a Escala de
Borg. Assim, o profissional poderd compreender melhor o esforco que estd sendo gerado pelo
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paciente ao realizar os exercicios, podendo diminuir, manter ou aumentar a dosagem da
prescricdo de exercicios proposta.

Resultados 2.

Com o objetivo de tornar o software cada vez mais simples e fornecer uma ferramenta que
possa gerar mais acesso ao tratamento fisioterapéutico de forma individualizada, o aprimo-
ramento do FisioControl, teve as seguintes mudancas:

Melhoria do fluxo de pacientes.

Novo layout

Criacao de um botéo para exibir o contetido explicativo dos exercicios

Exemplos de exercicios para membros inferiores

A dispneia serd medida pela Escala de Borg. A Escala de Percepc¢ao de Esforgo de
Borg (EPE) é uma ferramenta que monitora a intensidade do esforgo fisico, de
forma nao invasiva, de facil aplicacdo e compreensao, com baixo custo financeiro,
sendo considerada um dos instrumentos mais utilizados para avaliar e quantifi-
car a sensagdes de esforgo fisico, conhecidas como percep¢ao subjetiva de esforgo
9. A escala serd inserida no inicio e no final do exercicio

As imagens deixarao de ser estéticas e ficardao em Gifs, para melhor compreensao
do paciente

Imagens de exemplos de exercicios respiratdrios

Imagem do relatdrio gerado para o profissional

Figura 10- Novo Layout Figura 11- Exercicio de Membros Inferiores I

Extensao dos Joelhos

»

UASIAr

ENTRAR

Fonte: Prépria
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Figura 12- Exercicio de Membros Inferiores II Figura 13-Exercicio de Membros Inferiores III

Extensdo dos Joelhos Extensao dos Joelhos

i Detaihes ;
OB

Fonte: Prépria

Figura 14- Exercicio Respiratdrio I Figura 15- Exercicio Respiratdrio II

Fonte: Prépria
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Figura 16- Escala de Borg Modificada Figura 17- Relatdrio

RELATORIO ATIVIDADES TR

Escala de Borg

NENHUM

MUITO, MUITO LEVE
MUITO LEVE
LEVE

Fonte: Prépria

Discussao 3.

O presente estudo objetivou desenvolver uma interface tecnolégica de baixo custo e facil
manuseio para doentes pulmonares cronicos, de forma a promover adesdo destes ao tra-
tamento de telerreabilitagdo. Como foi observado na busca literdria, ao longo dos ultimos
anos, ferramentas vém sendo desenvolvidas, porém em maioria, hd prevaléncia do uso de
videoconferéncia como instrumento mais utilizado, demonstrando que o desenvolvimento
de aplicativos com esta finalidade na drea de fisioterapia ainda é algo que precisa ser melhor
explorado.

Em um estudo realizado para verificar um novo modelo de telerreabilitacio adaptada ao
paciente e guiada por aplicativos méveis, buscando a eficdcia da reabilitagao telemonitora-
da, mostrou que a capacidade aerébica aumentou apds as 12 semanas do tratamento, assim
como a atividade fisica autorreferida. Com isso os autores sugerem que a telerreabilitacao,
através do uso de aplicativos, podem levar a melhorias na aptidao fisica e adesao do paciente
ao tratamento proposto™.

No FisioControl, como uma das principais modifica¢des referente ao aprimoramento, foi a
inclusao da Escala de Borg no sistema. A verificagdo e monitoramento da sensacao de dispneia
e fadiga gerada pelo estresse provocado durante a realizacdo dos exercicios fisicos, é um dos
principais indicadores quanto a intensidade da atividade proposta pelo profissional ao paciente.

Através desse telemonitoramento dos sinais vitais como pressao arterial e frequéncia car-
diaca, saturacgao e dispneia, o fisioterapeuta podera propor alteracées adequadas e individu-
alizadas para o seu paciente, de forma a gerar maior adesdo ao tratamento oferecido.

Em 2021, um estudo realizado visou desenvolver uma ferramenta de telerreabilitaggo que fos-
se simples de ser manuseada pelo paciente. Os pesquisadores, tinham como principal objetivo,
gerar uma ferramenta de telerreabilitacao usando tecnologias de consumo. Ou seja, tecnologias
que sejam atraentes ao publico que se propde, de forma a gerar maior adesao ao uso®.
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O aplicativo proposto neste estudo, também tem como um dos objetivos ser simples e de
facil manuseio. O Fisiocontrol, foi projetado de forma a ser uma ferramenta que gere in-
teresse ao paciente e com isso, haja vontade em realizar os exercicios fisicos. A adesdo do
paciente é de grande importancia para o sucesso do tratamento. Presencialmente, os pro-
fissionais enfrentam diariamente esse empecilho, e por isso, torna-se tdo importante que a
ferramenta tecnoldgica venha a se tornar um facilitador do processo de reabilitagao, assim,
entender o comportamento do consumidor se torna parte do processo de desenvolvimento
de um aplicativo.

Com o avanco da COVID-19, estudos buscando realizar a reabilita¢do de forma segura ao
paciente comegaram a ser realizados com maior frequencia, pois anteriormente a pandemia
pouco se falava sobre telerreabilitacdo, e no Brasil, o Conselho Federal de Fisioterapia néo
reconhecia a prética desta modalidade terapéutica pelos fisioterapeutas. A pandemia trouxe
consigo a necessidade da reabilitacdo pulmonar dentro e fora dos hospitais, porém, com
o confinamento e distanciamento social, a realiza¢do desta pratica terapéutica tornou-se
ainda mais de dificil acesso, porém de extrema necessidade, causando angustia aos profis-
sionais devido aos problemas pulmonares gerados em decorréncia do virus.

Muitos sobreviventes da COVID-19 que receberam alta hospitalar tém capacidade de exer-
cicio reduzida, fun¢ado pulmonar prejudicada, fraqueza muscular e reducéo da qualidade de
vida, todos os quais podem ser tratados com reabilitacdo pulmonar.

O estudo de Gonzalez-Gerez e seus colaboradores, em 2021, propds exercicios respiratd-
rios por meio de ferramentas de telerreabilitacao, baseados em um programa de reabilitacéo
pulmonar. Os pacientes foram avaliados presencialmente pelos pesquisadores, e orientados
a usar a Escala de Borg. Como resultados, os autores referem que noventa por cento dos pa-
cientes incluidos no estudo aderiram a pratica terapéutica e obtiveram melhora em relacao
a sintomatologia da doenca, demonstrando que a telerreabilitacdo baseada em exercicios
respiratdrios é eficaz, segura e vidvel.

O aplicativo desenvolvido neste estudo, tem como principal proposta o uso de exercicios
respiratérios. Tais atividades serdo ofertadas tanto de forma isolada, através de padrdes
respiratdrios e de conscientizagao respiratdria, quanto associadas a exercicios de fortaleci-
mento e resisténcia muscular de membros superiores e inferiores.

Em 2021, Li e colaboradores, realizaram um ensaio controlado randomizado, com 120
sobreviventes de COVID-19, para verificar a eficicia de um programa de telerreabilitagao no
que diz respeito a capacidade funcional de exercicio, for¢ca muscular de membros inferiores,
funcao pulmonar, qualidade de vida relacionada a saide e dispneia percebida. O programa
de telerreabilitacdo proposto era de seis semanas, composto de exercicios que incluiram
controle respiratdrio e expansao toracica, exercicios aerébicos e exercicios de for¢a muscu-
lar de membros inferiores.

O estudo sugere que o programa foi seguro e os participantes apresentaram melhora na
capacidade de exercicio, for¢a muscular de membros inferiores e qualidade de vida fisica.
Nzo foram encontradas diferencas relevantes entre os grupos para fun¢ao pulmonar, fal-
ta de ar autorrelatada e qualidade de vida mental. Semelhantemente ao estudo acima, o
FisioControl contard com exercicios que contemplem o individuo de forma holistica. Ou
seja, atividades respiratdrias, exercicios para fortalecimento muscular, que proporcionem
melhora na qualidade de vida dos pacientes, através do aumento da funcionalidade e da
independéncia.
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No estudo de Fernandes e Saragiotto, 2020, em que os autores buscam entender “até que
ponto a telerreabilitacao pode ajudar pacientes em paises de baixa e média renda”, afirmam
que no Brasil, hd 150 milhdes de usudrios de internet, ou seja, o segundo da América Latina,
porém, em contrapartida, um terco dos lares brasileiros nao tem acesso a internet.

Outro ponto abordado no estudo, é que os individuos de paises de baixa e média renda,
apresentam niveis mais baixos de educa¢@o em satiide quando comparados com os de paises
de renda alta, tornando assim a alfabetizacdo em sadde digital uma outra barreira de adeséo
a telerreabilitacao.

O aplicativo proposto neste estudo, visa fazer parte deste processo de educacéo em saide
digital. Os pacientes serao orientados de forma presencial pelo fisioterapeuta, de maneira a
entender ndo somente o uso e manuseio do dispositivo, mas também como realizar o auto-
manejo de sua saude, fazendo com que o individuo seja responsével pelo préprio cuidado.

Com o avango da pandemia, o mundo precisou se adaptar a novas formas de entregar
cuidado em satde aos pacientes devido o confinamento instalado, e com o Brasil nao foi
diferente. Segundo Dantas, Barreto e Ferreira, 2020,%5 os fisioterapeutas brasileiros passa-
ram a usar softwares gratuitos de videoconferéncia como Google Hangouts, Zoom e Skype,
embora essas ferramentas nao tenham sido projetadas para fornecer seguranca necessaria
para compartilhamento de dados de satde.

Pensando nessa barreira de proteciao de dados do paciente, o aplicativo em desenvolvi-
mento buscou elaborar um banco de dados que torne seguro para o paciente o armazena-
mento de seus dados tanto pessoais quanto de saide, uma vez que somente o fisioterapeuta
terd acesso através de login e senha.

Personalizar o atendimento é fundamental na terapéutica ofertada, pois resulta em maior
qualidade de atendimento, adesao ao plano de atendimento, efeitos psicoldgicos de se sentir
ouvido e cuidado e uma relagao terapeuta/paciente aprimorada. Saaei e Kappla, 2021,16 en-
fatizam que a telerreabilita¢do nao pretende assumir o modelo de atendimento presencial,
mas sim potencializar o processo de prestacao de servicos.

Os autores referem que a prestagao de servicos de forma aprimorada requer uma pla-
taforma que promova a personalizacdo em exercicios e videos educacionais adaptados as
necessidades exclusivas dos pacientes. Sendo assim, tecnologia oferece oportunidades para
personalizar as intervengdes de acordo com as necessidades tinicas de um individuo e abre
novas oportunidades de aprendizado e desenvolvimento de habilidades tanto para o pacien-
te quanto para o fisioterapeuta.

O FisioControl busca essa individualizagao do tratamento proposto. O profissional, ao
fazer uso da ferramenta tecnoldgica, escolherd cada exercicio proposto ao seu paciente, de
forma a personalizar e adequar as atividades que serdo realizadas, assim como a quantidade
de vezes por semana, séries e repetigdes.

Conclusao

A utilizagdo de ferramentas tecnoldgicas como ferramenta coadjuvante no tratamento
fisioterapéutico apresenta grande potencial. Ainda existem vérias barreiras a serem supera-
das, como a protecao e privacidade dos dados dos pacientes, educagao em satide do paciente,
alfabetizagao tecnoldgica e oferta de internet em larga escala em regides menos favorecidas.
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Portanto, a busca por alternativas de tratamento, que gerem o acesso do paciente a sau-
de, vem sendo cada vez mais uma preocupacgido dos profissionais. Os aplicativos sdo mais
promissores nesse processo, pois sdo de baixo custo, utilizam dispositivos que o individuo
j& possui, como um smartphone, por exemplo, e promovem a intera¢io do paciente com seu
agente de saude.
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REVISAO INTEGRATIVA:
CONTRIBUICOES AO CAMPO
DA AVALIACAO DE USABILIDADE
DE APLICATIVO SOBRE
PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Izabelle Henriques Gomes Maciel, Bruna Andrade Tupinamba da Silva,
Maria Cardoso de Castro Berry, Maria Isabel de Castro de Souza,
Marcia Maria Pereira Rendeiro

Introducao

A satide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e eco-
ndémicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitdrio as agdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao, conforme des-
crito no artigo 196 da Constituicao Federal (CF/1988)". A integralidade na satide estd em con-
formidade com essa ampla defini¢do ao reconhecer que a satide bucal é um componente da
saude geral. Deste modo, os termos satide bucal e satide geral nao devem ser interpretados
como entidades separadas. A promocao de satide bucal é parte da saide integral da gestante

e do bebé.

Crescentes evidéncias de programas nacionais de aten¢ao materno-infantil ressaltam im-
portancia do cuidado integral e interdisciplinar no pré-natal, corroborando o esforco de
politicas publicas na implementacao de estratégias efetivas para romper intersec¢des das va-
ridveis no panorama social do processo satide/doenca, como a Politica Nacional de Atencao
Integral a Satide da Crianca - PNAISC - Portaria GM/MS N® 1.130, 20152

Em consonéncia com as diretrizes preconizadas pelo Ministério da Satde, o grupo de ges-
tantes deve ser contemplado por linhas de cuidado uma vez que representa uma demanda
especifica exigindo investigacdes, manejo clinico e cuidados direcionados?,principalmente
quando se considera o segmento social com menos acesso a informagao, com implica¢ao no
estado de satide da mae e do bebé que estd chegando“. Ainda no contexto do Sistema Unico
de Saudde (SUS), a assisténcia odontoldgica as gestantes é garantida por meio da Portaria N°
1.459, de 24 de junho de 2011, denominada Rede Cegonha, onde se considera a necessidade de
adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a criangas

No ambito do Sistema Unico de Satide e Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB® cum-
pre destacar que o pré-natal odontoldgico integra o Programa “Previne Brasil” por meio da
Portaria N©2.979, de 12 de novembro de 2019”. Este programa implementou o novo modelo de
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financiamento para a Aten¢ao Bésica a Saude. Os cuidados com a satde bucal das gestantes
compdem um dos sete indicadores do Previne Brasil®.

A crescente utilizacao das Tecnologias de Informacao e Comunicagao (TIC) tem possibili-
tado novas oportunidades e desafios, impulsionando o desenvolvimento de artefatos, técni-
cas e conhecimentos que oportunizem cada vez mais a sua utilizacao em diversos aspectos
da vida. Tecnologias relacionais, comportamentais, neologismos, além de preocupac¢des com
os aspectos éticos e de propriedade intelectual foram incluidos nas pautas de discussoes,
questdes complexas ainda relacionadas aos dilemas deste novo cotidiano®.

Considerando a publicacéo “Estratégia de Satide Digital para o Brasil 2020-2028" ressalta-
se a importancia da promocao da telessaide e de servicos digitais, incluindo o desenvolvi-
mento/ampliacdo da telessaide e dos servigos digitais no fluxo assistencial no SUS, a fim
de promover cuidados integrados de forma segura, em diferentes locais de atendimento e
niveis de complexidade®.

Desta forma, este estudo teve como objetivo conhecer os principais métodos utilizados
para testes de usabilidade de aplicativos na drea da satde, por meio de uma revisao integra-
tiva e selecionar o mais adequado para a andlise do aplicativo MaternaPrO®.

Desenvolvimento

Para identificar como tem sido analisada a usabilidade de aplicativos méveis em saude,
uma revisao integrativa da literatura foi realizada, seguindo as etapas propostas pelo Joanna
Briggs Institute™: a) formulacao da questao para a elaboracgao da revisao integrativa da lite-
ratura; b) especificacdo dos métodos de selecao dos estudos; c) procedimento de extracdo dos
dados; d) andlise e avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa da literatura; e) ex-
tracdo dos dados e apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento produzido e publicado.

Para a formulagao da questao, adotou-se a estratégia PICO, que prevé a definicao do par-
ticipante (P), intervencao (I), comparacao (C) e desfecho (0)= A presente revisdo teve como
questao norteadora: “Quais as produgdes cientificas foram desenvolvidas sobre a usabili-
dade de aplicativos méveis na satide nos dltimos cinco anos? “Como tem sido analisada a
usabilidade dos aplicativos méveis na satide nos tltimos cinco anos?”

Nesse sentido, utilizou-se para a sele¢ao dos estudos, as bases de dados MedLine (via Pub-
Med), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Scopus e Web of Science (WOS),
entre os meses de outubro de 2021 a maio de 2022, utilizando os seguintes descritores: Aplica-
tivos méveis/Mobile Applications; Teste de Usabilidade/Usability Test; Educacéo em Satde/
Health Education; Design de Experiéncia do Usudrio/User Experience Design e Pré-natal/
Prenatal. Foram definidos como critérios de inclusdo os estudos publicados nas bases de
dados supracitadas, publicados no periodo de 2017 a 2022, apresentando textos na integra,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que apresentassem titulo e/ou resumo referentes
a temadtica desta revisdo e/ou estivessem relacionados aos descritores utilizados. Os artigos
nao relacionados a usabilidade de aplicativos méveis na satide assim como aqueles em du-
plicidade, foram excluidos.

O processo de selecao dos artigos ocorreu em trés etapas e foi descrito através do diagra-
ma de fluxo do PRISMA: 1? etapa: artigos selecionados através de leitura critica e reflexiva
por titulo e resumo; 2% etapa: artigos lidos na integra e incluidos na revisao somente relativos
a usabilidade de aplicativos mdveis na saide e; 3% etapa: selecao de artigos de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos. Apds a selecao dos artigos, realizou-
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se a extracao de dados dos estudos incluidos, através de leitura exploratdria identificando:
autores/ano de publicacao, local da pesquisa, tipo de estudo, nome do app e ferramenta de
usabilidade utilizada. Em seguida, os resultados foram sumarizados em uma tabela descri-
tiva e posteriormente comparados e analisados.

A Figura 1 representa o processo de selecao dos artigos que ocorreu em trés etapas distin-
tas e foi descrito através do diagrama de fluxo da tabela PRISMA. Este diagrama é um dos
principais itens para relatarmos revisdes sistematicas e meta-anélises e foi atualizado para
atender a varios avancos conceituais e praticos na ciéncia das revisdes sistematicas®.
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A pesquisa identificou um total de 813 artigos sendo 340 artigos provenientes da literatura
branca e 473 artigos da literatura cinzenta. Embora os descritores utilizados fossem neces-
sérios para identificar o maior nimero possivel de artigos relacionados com a temitica,
apés a leitura dos titulos e resumos, muitos estudos foram eliminados por nao estarem de
acordo com o objetivo da pesquisa. Encontramos trabalhos relacionados a usabilidade de
aplicativos fora da drea da satide e outras pesquisas que nao abordavam como foi feita a
analise da usabilidade ou ndo mencionaram qual a ferramenta utilizada para realizacéo
dos testes. Como consequéncia disso, uma grande quantidade de estudos foi excluida. Apds
o processo de sele¢ao, 142 artigos foram adicionados de acordo com os critérios de incluséo.

Dos artigos elegiveis 44,4% foram publicados em territério norte-americano, 26,1 % na Eu-
ropa, 19% na Asia, 4,9% na Oceania, 3,5% no Brasil, 1,4% na Africa e 0,7% no Oriente Médio.
Com excec¢do de duas pesquisas brasileiras publicadas somente em portuguési4,is, todos os
demais artigos foram publicados na lingua inglesa, independentemente do local onde foi
realizado o estudo. Em relacao ao ano de publicagéo, observou-se uma incidéncia maior no
ano de 2020 (46 artigos) seguido dos anos de 2021 (38 artigos), 2019 (25 artigos), 2018 (15 arti-
gos), 2022 até o més de maio (12 artigos) e 2017 (06 artigos). Na Figura 2 esta representado um
gréafico com a distribui¢do percentual e por local de origem dos 142 artigos analisados nesta
pesquisa.
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Figura 2 - Distribuicdo percentual das publicac¢des elegiveis por origem do estudo
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Em relacao a temética usabilidade de aplicativos mdveis nas diversas dreas da satide des-
tacaram-se os periddicos de Medicina (105 artigos), seguidos da Satide Mental (16 artigos),
Odontologia (o5 artigos), Nutrigao (o3 artigos), Enfermagem (o2 artigos), Educacao em Satde
(o1 artigo), Farmdcia (o1 artigo), Gestao em Satde (o1 artigo), Profissionais da Saude (o1 arti-
go) e o7 publicacées nao especificaram a drea, deixando caracterizado apenas como perten-
centes a saude, ja que tratavam de Revisoes de Literatura.

A Organizacdo Mundial de Satide recomenda a Cobertura Universal da Satide, tendo como
metas: 0 acesso equitativo aos servigcos de satde, o aumento da qualidade do atendimento
e a economia de recursos aplicados. Metas demonstradas na pratica da Telessatde, usando
tecnologia da informacéo e da comunicagao para trazer a satide para pessoas em areas re-
motas e para aqueles que mais necessitam dos servicos de satide, aumentando a capacidade
de resolugao dos atendimentos, expandidos as fronteiras do conhecimento para além dos
grandes centros e permitindo uma pratica colaborativa das pesquisas em desenvolvimento,
além de facilitar controle, gestao, monitoramento, avaliacio e expansao das boas praticas
em saude®.

Dentre os 142 artigos incluidos no estudo, o7 publica¢des enquadraram-se como Revisao
de Literatura, o3 artigos de Revisao de Escopo, 02 artigos de Revisao Sistemadtica e o1 artigo
sendo Revisdo Integrativa.

Quanto a ferramenta utilizada para a realizacgao dos testes de usabilidade, 37 estudos utili-
zaram a Escala de Usabilidade do Sistema - SUS (System Usability Scale), 10 estudos fizeram
uso da MARS (Mobile App Rating Scale), 04 estudos usaram a Health-ITUES (Health Infor-
mation Technology Usability Evaluation Scale), 04 estudos utilizaram a PSSUQ (Post-Study
System Usability Questionnaire), 03 estudos utilizaram a mCSES (Computer Self-Efficacy
Scale modificada), o1 estudo utilizou a CSUQ (Computer System Usability Questionnaire), o1
estudo utilizou QUIS (Questionnaire for User Interaction Satisfaction), o1 artigo usou Qua-
lidade de Vida da Organiza¢ao Europeia para a Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC) -
Core 30 (QLQ-C30; versao alema 3), o1 estudo utilizou a associa¢do do software educativo do
método 33 Mobile Learning Evaluation (MoLEva) e TAM (Technology Acceptance Model),
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o1 estudo usou o SURE (Smartphone Usability Questionnaire) e as demais pesquisas utiliza-
ram outras ferramentas de usabilidade como entrevistas semiestruturadas, grupos focais e
nao utilizaram especificamente uma escala validada.

Tabela 1: Sumarizacdo dos artigos incluidos na revisao integrativa de estudos que apre-
sentaram a ferramenta de usabilidade utilizada, exceto estudos definidos como “Relato de

Caso”.

and Feedback in SMART Recovery
Mutual Support Groups: Stage 1
Mixed Methods Pilot Study.

Titulo do Artigo Autores e Origem Aref‘ da | Ferramenta de Usabilida-
Ano de Publi- | do Estudo | Satde de Utilizada
cacao

A Web-Based Health Application | Kavanagh et | Toronto | Medicina | Escala de Usabilidade do
to Translate Nutrition Therapy for | al., 2022 Sistema (SUS)
Cardiovascular Risk Reduction in ( Cana-
Primary Care (PortfolioDiet.app): dd) Nprte
Quality Improvement and Usabil- America-
ity Testing Study. no
Usability Testing of a Patient-Cen- | Rochat et al., [ Genebra | Medicina | Escala de Usabilidade do
tered Mobile Health App for Sup- | 2022 (Suicga) Sistema (SUS)
porting and Guiding the Pediatric (Europa)
Emergency Department Patient
Journey: Mixed Methods Study.
Usability evaluation of the Com- | Lehmann et | Austria Medicina | Escala de Usabilidade do
puter-Based Health Evaluation |al., 2022 (Europa) Sistema (SUS)
System (CHES) eDiary for patients
with faecal incontinence: a pilot
study
Mobile health technologies for the | Carvalho et | Brasil Medicina | Escala de  Awaliacéo
management of spine disorders: A | al., 2022 de Aplicativos Modveis
systematic review of mHealth ap- (MARS)
plications in Brazil.
Encouraging Behavior Changes | Agher et al,|Paris (Eu- | Medicina | Escala de  Avaliagao
and Preventing Cardiovascular | 2022 ropa) de Aplicativos Modveis
Diseases Using the Prevent Con- (MARS)
nect Mobile Health App: Concep-
tion and Evaluation of App Qual-
ity.
A Mobile Health App for Premari- | Wiyanti et al., | Indonésia | Medicina | Escala de Usabilidade do
tal Related Word Advice (AmeeSe- | 2021 (Asia) Sistema (SUS)
hat): Usability and Usefulness
Evaluation Study.
Feasibility of a Mobile Health App [ Kelly et al,|Austrédlia [ Nutricdo [ Escala de Usabilidade do
for Routine Outcome Monitoring [ 2021 (Oceania) Sistema (SUS) + Computer

Self-Efficacy Scale modifi-
cada (mCSES)
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Exploring the relationship be- |Tahsin et al,[Canada|Medicina | Questiondrio de usabili-

tween the usability of a goal-ori- | 2021 norte-a- dade do sistema pés-estu-

ented mobile health application mericano do relatado pelo paciente

and non-usage attrition in pa- (PSSUQ)

tients with multimorbidity: A

blended data analysis approach

Adaptation of the MAUQ and us- | Chumkasian | Austrélia | Medicina | Questiondrio de Usabi-

ability evaluation of a mobile [etal, 2021 (Oceania) lidade do Aplicativo de

phone-based system to promote Saude mdével modificado

eye donation (m-MAUQ)

Early Detection of Dengue Fever [ Herbuela et |Filipinas|Medicina | Versées profissional e de

Outbreaks Using a Surveillance | al., 2021 (Asia) usudrio (uMARS) da Esca-

App (Mozzify): Cross-sectional la de Avaliagédo de Aplica-

Mixed Methods Usability Study tivos Méveis (MARS)

Usability Evaluation of the mLab | Sanabria et | EUA Medicina | Escala de Avaliacdo de

App for Improving Home HIV |al, 2021 Usabilidade de Tecnologia

Testing Behaviors in Youth at Risk da Informacdo em Saude

of HIV Infection (Health ITUES)

Conceptualizing Usability for the [ Broekhuis et|Alema-|Indefini- | PSSUQ, SUS, Satde-I-

eHealth Context: Content Analysis | al., 2021 nha (Eu-|do TUES, MAUQ

of Usability Problems of eHealth ropa)

Applications

Usability and Preliminary Effec-|Velde et al,|Holanda|Medicina | Escala de Usabilidade dos

tiveness of a Preoperative mHealth | 2021 (Europa) Sistema (SUS)

App for People Undergoing Major

Surgery: Pilot Randomized Con-

trolled Trial.

The Development and Usabil- [ Moulaei et al,, | Ira (Asia) | Medicina | Questionario de Satisfa-

ity Assessment of an mHealth [ 5051 ¢ao da Interface do Usud-

Application to Encourage Self- rio (QUIS)

Care in Pregnant Women against

COVID-19.

Use of a Mobile App for the Pro- | Chin et al., | EUA Gestao|Escala de Usabilidade do

cess Evaluation of an Intervention | 2021 em Sau- | Sistema (SUS)

in Health Care: Development and de

Usability Study.

Development and usability testing [ Muhamat et|Malédsia|Odonto- |Skala Kebolehgunaan

of mobile application on diet and | al., 2021 (Asia) logia Aplikasi  Mudah Alih

oral health. (SKAMA), a variante do
idioma malaio do questio-
nério (SUS)

Popular Evidence-Based Commer- | Lau et al., 2021 | EUA Satude|Escala de Avaliacao

cial Mental Health Apps: Analy- Mental |de Aplicativos Mdveis

sis of Engagement, Functionality,
Aesthetics, and Information Qual-

ity.

(MARS)
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SABER G-ESTAR: construcdo e | Grossi, 2021 Brasil Enfer-| Método Mobile Learning
validacao de um aplicativo mével magem | Evaluation (MoLEva Tech-
para educagdo em saude no ciclo Portugués nology Acceptance Model
gravidico-puerperal / Saber Ges- Technology (TAM)

tar: construction and validation

of a mobile application for health

education in the pregnancy-puer-

peral cycle

Investigating  Popular Men-(W a n g ,[EUA Satude|Escala de Avaliacao
tal Health Mobile Applica- | Markert e Mental |de Aplicativos Mdveis
tion Downloads and Activity | Sasangohar, (MARS)

During the COVID-19 Pandemic. | 2021

A Multiple Health Behavior | Thornton et |Austrilia | Medicina | Escala de Usabilidade do
Change, Self-Monitoring Mobile | al., 2021 (Oceania) Sistema (SUS)

App for Adolescents: Development

and Usability Study of the Health-

4Life App.

Evaluation of two mobile health [ Wright, 2021 [R e i n o|Medicina | Escala de  Avaliacao
apps for patients with breast can- Unido de Aplicativos Médveis
cer using the Mobile Application (Europa) (MARS)

Rating Scale.

Usability testing and satisfaction | Merks et al.,|” YStr12 Medicina | Escala de Usabilidade do
of “The Patient Access”: A mobile | 2020 (Europa) Sistema (SUS)

health application for patients

with venous thromboembolic dis-

ease. A pilot study

User experience (re) design and |Schmidt et |EUA Medicina | Escala de  Avaliagéo
evaluation of a self-guided, mobile | al., 2020 de Aplicativos Mdveis
health app for adolescents with (MARS)

mild Traumatic Brain Injury.

A potential surveillance method | Herbuela et |Filipinas | Medicina [ Mobile Application Rating
in early detection of dengue fe- |al., 2020 (Asia) Scale (MARS)

ver outbreaks: Usability testing of

an integrated mhealth app in the

Philippines.

Designing Interaction of Food | Sutrisno, Yu- | Bandung | Medicina | Escala ~de  Avaliaco
Allergy Information Application |liante Harlili, | (Indoné- de Aplicativos Médveis
Using User-Centered Design Ap- | 2020 sia) (Asia) (MARS)

proach: Gojek Case Study.

Usability of a mobile application | Marques et | Brasil Medicina | SURE (Smartphone Usa-
on diabetic foot self-care. al., 2020 bilidade QuestionnaiRE)
A Mobile Phone-Based App for |Newtonetal,[Canadd|Saude|Escala de Usabilidade do
Use During Cognitive Behavior- | 2020 (norte-a- | Mental [ Sistema (SUS)

al Therapy for Adolescents With mericano)

Anxiety (MindClimb): User-Cen-

tered Design and Usability Study.

A pain recording system based on | Abahussin et [Alem a - | Medicina | Escala de Usabilidade do
mobile health technology for can- | al., 2020 nha (Eu- sistema (SUS)

cer patients in a home setting: A ropa)

user-centred design.
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Development and Evaluation of | Roozrokh et |Ira (Asia) |Medicina | Escala de Usabilidade do
an Android-based Platform for |al., 2020 Sistema (SUS)

Early MCI Detection in an Elderly

Population.

User-dependent usability and|Kim et al,|Coréia do|Medicina | Escala de Usabilidade do
feasibility of a swallowing train- [ 2020 Sul (Asia) Sistema (SUS)

ing mhealth app for older adults:

mixed methods pilot study.

Development of an Intervention [ Miissener et|Su é cia|Medicina | Escala de Usabilidade do
Targeting Multiple Health Behav- | al., 2020 (Europa) Sistema (SUS)

iors Among High School Students:

Participatory Design Study Using

Heuristic Evaluation and Usabili-

ty Testing.

An Image-Based Mobile Health |Liao et al,|[Taoyaun |Medicina | Escala de Usabilidade do
App for Postdrainage Monitoring: | 2020 (China) Sistema (SUS)

Usability Study. (Asia)

A Mobile Health Approach for Im- | O’'Gradyetal,[Galway|S a 4 d e|Escala de Usabilidade do
proving Outcomes in Suicide Pre- | 2020 (Irlanda) | Mental [ Sistema (SUS)

vention (SafePlan). Europa

User-Centered Design of a Mobile | Korpershoek | Utreque | Medicina | Escala de Usabilidade do
Health Intervention to Enhance | et al., 2020 (Holanda) sistema (SUS)
Exacerbation-Related  Self-Man- (Europa)

agement in Patients With Chronic

Obstructive Pulmonary Disease

(Copilot): Mixed Methods Study.

A User-Centered Approach to an | Solem et al,|[Noruega | Medicina | Escala de Usabilidade do
Evidence-Based Electronic Health | 2020 (Europa) sistema (SUS)

Pain Management Intervention

for People With Chronic Pain: De-

sign and Development of EPIO.

A Tool for Rating the Value of |Gladman et|Nova Ze-|Educa-|Escala de Avaliacdo
Health Education Mobile Apps |al., 2020 landia|cdo em|de Aplicativos Mdveis
to Enhance Student Learning (Oceania) | Saude (MARS) adaptado
(MARuL): Development and Us-

ability Study.

Recommendations for Develop- [ Davies et al., | Manches- | Medicina | Escala de Usabilidade do
ing Support Tools With People | 2020 ter (In- Sistema (SUS)

Suffering From Chronic Obstruc- glaterra)

tive Pulmonary Disease: Co-De- (Europa)

sign and Pilot Testing of a Mobile

Health Prototype.

Mobile Health App (AGRIPPA) to | Elbers et al.,|Utreque | Medicina | Escala de Usabilidade do
Prevent Relapse After Successful | 2020 (Holanda) Sistema (SUS)
Interdisciplinary Treatment for (Europa)

Patients With Chronic Pain: Pro-
tocol for a Randomized Controlled
Trial.
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Early-Stage Feasibility of a Mo- [ Korpershoek [ Utreque | Medicina | Escala de Usabilidade do
bile Health Intervention (Copilot) | et al., 2020 (Europa) Sistema (SUS)

to Enhance Exacerbation-Related

Self-Management in Patients With

Chronic Obstructive Pulmonary

Disease: Multimethods Approach.

Engaging African American Par- | Patchen et al., | EUA Medicina | Escala de Usabilidade do
ents to Develop a Mobile Health | 2020 Sistema (SUS)
Technology for Breastfeeding: KU-

LEA-NET.

CBT MobileWork©: User-Centered | Callan et al., | EUA S a i de|Questiondrio de Usabili-
Development and Testing of a Mobile | 2020 Mental |dade do Sistema de Com-
Mental  Health  Application  for putador (CSUQ)
Depression.

Association between user engage- | Serlachius et [ Nova Ze- | Medicina [ Escala de  Avaliacao
ment of a mobile health app for | al,, 2019 landia de Aplicativos Médveis
gout and improvements in self- (Oceania) (MARS)

care behaviors: randomized con-

trolled trial.

Usability evaluation of mobile | Dahri, Al-A-|Paquistao | Medicina | Escala de Usabilidade do
health application from Al per- | thwari e Hus- | (Asia) Sistema (SUS)

spective in rural areas of Pakistan. | sain, 2019

Usability and usefulness of a mo- | Nan Beuke- | Holanda | Medicina | Escala de Usabilidade do
bile health APP for pregnancy-re- | ring et al., | (Europa) Sistema (SUS)

lated work advice: mixed-methods | 2019

approach.

Usability testing of a mobile ap- | Chiou, Lai e|Taiwan|Medicina | Escala de Usabilidade do
plication for alleviating postpar- | Huang,2019 [(China) Sistema (SUS)

tum emotional disorders: a case of (Asia)

we’ll.

A mobile phone app for the|Sandhuetal,|Ontdrio|Medicina | Escala de Usabilidade do
self-management of pediatric con- | 2019 (Canadad) Sistema (SUS)

cussion: development and usabili- (norte-a-

ty testing. mericano)

Design of mHealth Application for | Afrizal et al, [ Indonésia | Medicina | Escala de Usabilidade do
Integrating Antenatal Care Ser- | 2019 (Asia) Sistema (SUS)

vice in Primary Health Care: A Us-

er-Centered Approach.

Heuristic-based wuser interface | Inal, 2019 Turquia | Medicina | Escala de Usabilidade do
evaluation of the mobile central- (Europa) Sistema (SUS)

ized doctor appointment system:

A case study.

Eye-tracking retrospective think- [Cho et al,|EUA Medicina | Escala de Avaliagao de
aloud as a novel approach for a | 2019 Usabilidade de Tecnologia

usability evaluation.

da Informacao (Health-I-
TUES)
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Health Information Technol-|Schnall, Cho | EUA Medicina | Escala de Avaliacdao de
ogy Usability Evaluation Scale |e Liu, 2018 Usabilidade de Tecnologia
(Health-ITUES) for Usability As- da Informacdo em Saude
sessment of Mobile Health Tech- (Health-ITUES) + Questio-
nology: Validation Study. ndrio de Usabilidade do
Sistema Pds-estudo (PS-
SUQ)
A Usability Evaluation of Diabetes | Hsieh, Chen e | Taiw a n | Medicina | Escala de Usabilidade do
Mobile Applications. Ho, 2019 (China) Sistema (SUS)
(Asia)
SoberComm: Using mobile phones [ You et al,[Taiwan|Sadde|Escala de Usabilidade do
to facilitate inter-family commu- | 2019 (China)|Mental [Sistema (SUS)
nication with alcohol-dependent (Asia)
patients.
A Patient-Centered Mobile Health | Morita et al.,,|Ontéario | Medicina | Escala de Usabilidade do
System That Supports Asthma | 2019 (Canada) Sistema (SUS)
Self-Management (breathe): De- norte-a-
sign, Development, and Utiliza- mericano
tion.
Applying a User-Centered Ap-|Zhou, Almei- | EUA Medicina | Questiondrio de Usabili-
proach to Building a Mobile Per- | da e Parman- dade do Sistema Pés-estu-
sonal Health Record App: Devel- | to, 2019 do (PSSUQ)
opment and Usability Study.
A Mobile Web App to Improve | Teoetal., 2019 |Maldsia|Medicina | Escala de Usabilidade do
Health Screening Uptake in Men (Asia) Sistema (SUS)
(ScreenMen): Utility and Usability
Evaluation Study.
Promoting cardiovascular | Brewer, 2019 | EUA Medicina | Versao adaptada da Es-
health and wellness among Afri- cala de Avaliacao de Usa-
can-Americans: Community par- bilidade de Tecnologia
ticipatory approach to design an da Informacdo em Saude
innovative mobile-health inter- (Health-ITUES)
vention.
Usability testing of an mHealth |Constanti-|[Canada|Medicina | Computer Self-Efficacy
device for swallowing therapy in [nescu et al,|norte-a- Scale modificada (mCSES)
head and neck cancer survivors. |[2018 mericano
A Mobile Health Intervention|Cho et al.,|EUA Medicina | Questiondrio de Usabili-
for HIV Prevention Among Ra- [2018 dade do Sistema Pds-estu-
cially and Ethnically Diverse do (PSSUQ)
Young Men: Usability Evaluation.
MyPEEPS Mobile.
Mobile App Delivery of the EORTC | Kessel et al.,,| Munique | Medicina | Questionario de Qualida-
QLQO-C30 Questionnaire to Assess | 2018 (Alema- de de Vida da Organizacao
Health-Related Quality of Life in nha) Eu- Europeia para a Pesquisa
Oncological Patients: Usability ropa e Tratamento do Céncer
Study. (EORTC) - Core 30 (QLO-
-C30; versao alema
Evaluating authentication options [Grindrod, | Waterloo | Indefini- | Escala de Usabilidade de
for mobile health applications in | 2018 (Bélgica)|do Sistemas (SUS)
younger and older adults. (Europa)
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Digital Health Technology to En- (Espanha) Sistema (SUS)
able Drug Development. (Europa)

Technology Applications: Use of | Liuetal,2018| M a d r i | Farmadcia | Escala de Usabilidade do

Enhancing Home Health Mobile [ Harte et al,|Galway|Medicina | Escala de Usabilidade de

Fixed Orthodontic Appliances: In-
tervention Mapping Approach.

Phone App Usability Through [2018 (Irlanda) Sistemas (SUS)

General Smartphone Training: (Europa)

Usability and Learnability Case

Study.

A Mobile App (WhiteTeeth) to Pro- | Scheerman et | Amsterda [ Odonto- | Escala de Usabilidade do
mote Good Oral Health Behavior | al., 2018 (Holanda) | logia Sistema (SUS)

Among Dutch Adolescents with (Europa)

Older Adults: Testing the Usabil- | 2017 Sistemnas (SUS)
ity of a Mobile Health System for
Heart Failure Self-Management.

User-Centered Evaluations with | Cornet et al, | EUA Medicina | Escala de Usabilidade de

Fonte: Elaborado pelos autores

No que se refere a usabilidade de aplicativo para pré-natal odontolégico nao foi encontra-
do nenhum estudo porém, considerando a linha de cuidado materno-infantil, foram encon-
trados 10 estudos®72. O estudo de Grossi* é uma tese brasileira que descreveu a construcao
e validacdo de um aplicativo mével para educacdo em satide no ciclo gravidico-puerperal
(Saber G--estar), onde a usabilidade foi testada através de questionério contendo 15 afirma-
coes relacionadas as categorias pedagdgica, social e técnica, além das caracteristicas de
qualidade de software educativo do método Mobile Learning Evaluation (MoLEva), defini-
das como necessdrias: a aprendizagem, o conteido, o aspecto sociocultural, a adequacao
funcional e a usabilidade do aplicativo, tendo como modelo estrutural o Technology Accep-
tance Model (TAM). Apés o teste de usabilidade, Grossiis concluiu que a ferramenta digital
facilitou a obten¢ao de conhecimentos sobre o ciclo gravidico-puerperal, evidenciado pela
satisfacdo das gestantes com o conteddo, a linguagem, a organizacao funcional, o visual e os
recursos do aplicativo.

E sabido que as gestantes ja conhecem a importancia do pré-natal para a manutencéo da
sua saude e a do seu bebé. Porém, poucas sabem que é necessdrio fazer o pré-natal odonto-
l6gico, que se caracteriza no atendimento realizado pelo dentista durante a gestacao, e pos-
teriormente no periodo puerpério, visando da mesma forma, a satide da gestante e do bebé?.
Considerando-se que em 2019, menos de 17% das gestantes acompanhadas pela Atencao Pri-
madria a Satude foram ao dentista, ha de se observar um baixo uso dos servigos odontoldgicos
por este grupo?.

Tratando-se ainda de publicacao no Brasil, Marques et al.?® utilizaram o questiondrio va-
lidado SURE e avaliaram a usabilidade de um protétipo mével sobre o autocuidado com o
pé diabético e concluiram que o protétipo foi considerado agradédvel de usar e pode vir a
ser incorporado no cotidiano. Porém, consideraram que néo foi possivel garantir que todos
tenham respondido ao questiondrio fielmente e com o méximo de aten¢do em cada uma das
questoes.

Relacionado a COVID-19, foram encontrados 03 artigos20,2%. Tseng et al.?? em seu estudo
exploraram a pandemia de COVID-19 como um catalisador para mudanca de comportamen-

163



to entre usudrios de aplicativos de registro de satide de pacientes em Taiwan, desenvolveram
e analisaram a usabilidade do aplicativo iWellChain. Moulaei et al.20 desenvolveram e ava-
liaram a usabilidade de um protétipo de aplicativo mHealth para incentivar o autocuidado
em gestantes contra a COVID-19, e utilizaram o QUIS (Questiondrio de Satisfa¢io da Interfa-
ce do Usudrio) como ferramenta de usabilidade. Wang, Markert e Sasangohar3o publicaram
uma Revisio de Literatura analisando as mudancas nos downloads e na atividade de usua-
rios de 16 aplicativos méveis populares de satide mental selecionados (aplicativos mHealth)
durante a doenga de coronavirus 2019 (COVID-19). A qualidade dos aplicativos foi revisada
usando a estrutura da Mobile Application Rating Scale (MARS).

Na Comunidade da Satde, o despertar para as novas tecnologias vem ocorrendo de forma
mais acelerada a partir do inicio deste milénio. Cientistas da satide buscam através desta
possibilidade de integracao, estimular ciéncia, inovacéo, educacao, assisténcia, empresas e
autoridades federais, estaduais e municipais da saide para discutir, financiar e trabalhar
juntos, repensando a Cobertura Universal da Satide através da Telemedicina, da Telessatde,
do apoio que a saude digital pode oferecer a populagao, aos alunos, residentes, profissionais
e a economia como um todo.

Comentarios Gerais

A partir dos dados analisados constatou-se uma ampla distribuicdo de publica¢des que
abordam a avaliacdo da usabilidade de aplicativos méveis em saide, com a utilizacdo de
diferentes métodos e escalas de avaliagdo. Um dos principais métodos de avaliagao de usa-
bilidade sob a perspectiva do usuério esté relacionado ao teste de usabilidade. E comum
utilizar questiondrios pds-teste para identificar aspectos subjetivos que nao sao observados
diretamente durante o teste. Existem varios questiondrios padronizados pés-teste, porém
apresentam grande variacdo quanto aos fatores medidos, nimero dos itens e escalas de
resposta. Vale salientar que a ferramenta SUS (System Usability Scale) foi a escala mais uti-
lizada pelos pesquisadores, porém esta voltada principalmente para medir a usabilidade de
sistemas para computadores (desktop), assim como as demais escalas encontradas nesta re-
visdo integrativa. Uma exce¢do encontrada foi o instrumento de usabilidade chamado SURE
(Smartphone Usability QuestionnaiRE) que foi desenvolvido para aplica¢des smartphone.

Até o desenvolvimento deste estudo nao foi identificado nenhum instrumento de usabili-
dade especifico para aplicativos méveis em satde validado e traduzido na lingua portugue-
sa. Ressalta-se que a escala MARS (Mobile App Rating Scale) apesar de ser uma ferramenta
especifica para a andlise de usabilidade de aplicativos em satde, ainda nao se encontra tra-
duzida e validada na lingua portuguesa.

No que se refere a usabilidade de aplicativo especifico para pré-natal odontoldgico nao foi
encontrado nenhum estudo. Conclui-se através desta revisao integrativa que existe uma es-
cassez na literatura cientifica relacionada a avaliacao da usabilidade de aplicativos méveis
para pré-natal odontolégico.
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UTILIZACAO DAS TECNOLOGIAS
DE INFORMACAQ E COMUNICACAO
(TICS) NA PANDEMIA DE COVID-19,

ESTADO DO AMAZONAS:
LICOES APRENDIDAS

Adriany Alves Pinto Diniz de Aradjo, Marcia Maria Pereira Rendeiro

Introducao

O objetivo desde capitulo é apresentar as potencialidades da utilizagao das tecnologias de
Informacao e Comunicacao (TICS) no combate da pandemia do novo Coronavirus surgido
no final do ano de 2019. Assume o propdsito de descrever a poténcia da Telessatide no uso
das TICs da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), bem como demonstrar a sua utili-
zacgao em servicos de apoio temporal, além de apresentar o uso das ferramentas tecnoldgicas
em acoes estratégicas de apoio assistencial. E nesta problemadtica, procurou responder a
seguinte questao: Qual a importancia e aplicabilidade das TICS no periodo pandémico no
Estado do Amazonas?

O mundo, o Brasil e o estado do Amazonas mudaram completamente diante do surgimento
de um virus desconhecido, de forma subita, no final do ano de 2019, e apresentando-se com
alta taxa de letalidade. De acordo com Werneck e Carvalho (2020), existiam muitas incertezas
quanto as melhores estratégias para o enfrentamento da Pandemia em diversas partes do
mundo, devido ao baixo conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus e sua velocidade de
disseminacao, além de sua alta capacidade de mortalidade. Uma das primeiras a¢des foi o fe-
chamento de Universidades, escolas, entidades oficiais, eventos sociais, igrejas, embarcacdes,
viagens, comércio, ou seja, todas as atividades de cardter coletivo foram suspensas de forma
abrupta para que houvesse o distanciamento social efetivo na tentativa de que a doenca pro-
vocada pelo novo virus perdesse sua poténcia na transmissao e também letalidade.

Considerando-se que o estado do Amazonas estd localizado em uma imensa floresta Ama-
zOnica, e que as ruas que levam aos municipios sdo cortadas por rios e por uma robusta
bacia hidrogréfica considerada a maior do mundo, as dificuldades podem ser consideradas
de maior amplitude para a implantacao e controle de medidas de prevencao, cuidado e re-
ducdo de danos e mortalidade. Por esta peculiaridade, destacamos a importancia que as TICs
tiveram em meio a emergéncia de Satide Publica, por possibilitarem que as informacoes
chegassem com maior celeridade a populagdo, bem como as ag¢des educativas aos profissio-
nais da saude.
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No Brasil, por meio do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Satde (p.7, 2020)1, foi
notificado o primeiro caso de COVID-19 no dia 26 de fevereiro 2020. Segundo a OMS, até o5
de julho de 2022, foram confirmados 547.901.157 casos de COVID-19 e 6.339.899 ébitos pela
doenca em todo o mundo. A regido da Europa é responsavel por 42% dos casos de COVID-19
no mundo, seguido das Américas, com 30% dos casos. Nos dltimos dois meses (o5/mai a o5/
jul), as Regides da Europa e Pacifico Ocidental representam 66% dos casos confirmados pela
doenca, sendo as Américas responsaveis por 30% dos casos, apresentando um aumento de
24% dos casos nos ultimos 14 dias (22/jun a o5/ jul). Nesse periodo, o Brasil ocupou a 7a po-
sicdo dos casos de COVID-19 no mundo, com 6% dos casos, e a 2a posi¢ao entre os paises das
Américas, sendo responsavel por 20% dos casos.

O Amazonas confirmou o primeiro caso da doenca em 13 de marco de 2020 conforme
a figura 1, Marcos da COVID-19 no mundo, no Brasil e no estado do Amazonas, até o dia
14/08/2020 o nimero de casos confirmados contabilizava 111.241 casos confirmados (acu-
mulados) e 3.463 ébitos (acumulado)3. No decorrer das semanas epidemioldgicas do ano
de 2020 até a SE 24 de 2022, os casos e dbitos novos relacionados a COVID-19 se mostraram
heterogéneos entre as diferentes Regides do Pais. O niimero de casos novos de COVID-19 foi
112.797 no Sudeste, 57.426 no Centro-Oeste, 47.468 no Sul, 24.885 no Nordeste e 5.789 no Norte=.

Diante do cendrio de uma “guerra” silenciosa e incertezas ocasionadas pela emergéncia
sanitdria, utilizar as potencialidades dos recursos tecnolégicos era o caminho a ser trilhado
para a construgdo e transmissdo de conhecimentos. A Telessatide foi a ferramenta mais
potente para a implementacao de acoes a distancia e contou com uma forte equipe para o
desenvolvimento e utilizacao das TICs, tais como: discentes, residentes e docentes, que pas-
saram a utlizar diversas estratégias potencializadoras da vigilancia em sauide.

Desta forma, este capitulo apresentard as principais estratégias tecnoldgicas utilizadas,
apoiada em referencial tedrico neste tematica, para o relato da experiéncia. O periodo de de-
senvolvimento das acdes abrangeu o inicio do isolamento social no Brasil, em 2020, quando
foram implementadas pela geréncia de Telessatide da UFAM. Desta forma, apresentaremos as
Tecnologias e a¢oes utilizadas, tais como: Telegram, Acdes de Teleducacgao, Capacitagao para
profissionais de satde, alunos e residentes, Teleassisténcia, podcast, ampliacao das redes so-
ciais (facebook, instagram, twitter e youtube), com o aprofundamento do uso do chatbot.

Esperamos contribuir para a atualidade do conhecimento sobre a importéncia das tecno-
logias de informag&o e comunicagao (TICS) utilizadas no combate da pandemia de COVID-19
no Estado do Amazonas, bem como disseminar as licdes aprendidas e ag¢des incorporadas
no pés-pandemia.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de campo e documental, com abordagem des-
critiva. A bibliogréfica refere-se a coleta e selecao do material empirico sobre as tematicas
COVID1g9 e ferramentas de Tecnologias de Informacao e Comunicagao (TICS). A pesquisa do-
cumental utilizou-se de materiais e documentos produzidos pela Geréncia de Telessatude da
UFAM e ANVISA e dentre outros érgaos. A pesquisa de campo foi realizada junto a Geréncia
de Telessatide da UFAM, utilizando o suporte digital para a coleta dos dados. Este estudo uti-
liza-se das abordagens qualitativa, sem excluir os aspectos quantitativos, ao levantar junto
a gerencia de Telessaide da UFAM as principais agoes realizadas para enfrentamento da
COVID-19.

Para o planejamento das agdes, a Geréncia de Telessatide da UFAM realizou encontros
virtuais por meio da plataforma Meet com discentes, residentes e docentes, com objetivo de
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mapear e selecionar as estratégias tecnoldgicas para o enfrentamento da doenca. O Servico
de Telessatide UFAM contou com suporte do setor de TI para a criagdo, adaptacio e alimen-
tacdo das informacoes sobre a doenga. Uma nova equipe foi formada para adaptar o que ja
existia com intuito de atender as demandas da comunidade em geral, como por exemplo: Te-
legram, WhatsApp, Facebook, Instagram, Podcast, entre outros. O uso do Telegram se deu a
partir do chamado Telessatiide-COVID-19, com acesso livre ao grupo para obter informacdes
e sanar duvidas, diariamente. Os alunos da satde ficaram organizados em escalas, para a
producao de respostas padrao para as questoes mais comuns, além da atualizacdo do acervo,
sob supervisao de profissionais de satde. O Podcast foi criado para esclarecer dividas mais
comuns sobre a pandemia de COVID-19, “Como combater as informacées falsas através da
busca por informacées”, “Efeitos pés-pandemia em diversos grupos sociais” e “Testes e vaci-
nas para COVID-19” sdo alguns dos temas abordados, ele encontra-se disponivel nas plata-
formas digitais, como o Spotify e Anchor ou pode ser encontrado nas plataformas como Te-
lessatide UFAMCAST, e semanalmente foram criados episédios para a informacao continua.

Resultados

1. A COVID-19 e as Tecnologias de Informacéo e Comunicacéo (TICS)

Os sistemas e servicos de satide passaram por muitas transformacgdes com a chegada do
novo coronavirus, estas que serao refletidas por muito tempo em nossa sociedade. Os efeitos
negativos se refletem nos mais diversos campos, quais sejam: econémico, social, ambiental
entre outros, o que gerou um grande desafio para os governos, gestores da satude e diversos
setores da sociedade para a superacao desta realidade.

Durante a pandemia de coronavirus (COVID-19), institui¢cées como os Centros de Controle
e Prevencao de Doencas (CDC) e a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) comecaram a uti-
lizar chatbots para compartilhar informagoes, sugerir comportamentos e oferecer suporte
emocional.

Os chatbots segundo Lucas (p. 3, 2017)4, sdo programas de software que falam com as pes-
soas por voz ou texto em sua linguagem natural. Alguns exemplos bem conhecidos incluem
“Alexa” da Amazon, “Siri” da Apple e “Cortana” da Microsoft. Frequentemente, eles vém
pré-instalados em smartphones ou alto-falantes inteligentes domésticos. Nos dltimos anos,
o uso do chatbot para fins relacionados a satide aumentou consideravelmente, desde o apoio
aos médicos com entrevistas clinicas e diagndsticos até o auxilio aos consumidores em con-
dicGes cronicas de autogerenciamento (STEINHUBL, 2018)s.

Os chatbots, durante a pandemia, tém caracteristicas inicas que as tornam passiveis de
intervencdes personalizadas. Miner, Laranjo e Kocaballi (2020, p.1)¢, chamam a atencao para
o fato de que;

Em primeiro lugar, as ag¢ées individuais podem piorar significativamente os resul-
tados em uma pandemia, visto que uma unica pessoa pode infectar muitas outras,
dependendo de seu comportamento. Em segundo lugar, o medo de infectar outras
pessoas, especialmente entes queridos ou profissionais de satude, torna as doencas
infecciosas mais insidiosas devido ao estigma relacionado com a doenga. Como resul-
tado, as pessoas podem se sentir pessoalmente responsdveis pelos maus resultados
durante uma pandemia e também ocultar os sintomas de outras pessoas. Terceiro,
as reunides fisicas normalmente usadas para nos conectar com outras pessoas em
momentos dificeis (por exemplo, refeicées em familia, centros comunitdrios, esportes,
eventos espirituais e religiosos) sdo exatamente o que devemos evitar durante uma
pandemia, agravando o risco de futuros problemas de satide mental.



CARES e CAMOLES (2017, p. 1), destacam que o avan¢o da computacao cognitiva (conjunto
de tecnologias que visam implantar o pensamento 1égico em méquinas), trouxe novas for-
mas de otimizar os problemas enfrentados pela computagao, e uma delas sdo os chatbots.
Essa estratégia tecnoldgica possibilita com que os usudrios possam acessar informacées ou
realizar acdes através de uma interface textual, semelhante a4 de um bate-papo, mais sim-
ples e dindmicas que as formas tradicionais, que em sua maioria sdo organizadas em estru-
turas como botdes, abas e menus.

E cada vez mais ampliado no mundo o uso intensivo das TICs que utilizam amplos con-
juntos de dados (Big Data). No enfrentamento a pandemia, varios paises tém utilizado tecno-
logias que acessam informagdes. No Brasil, a Pesquisa Painel TIC - COVID-19, desenvolvida
pelo Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacao (Ce-
tic.br), evidenciou a intensifica¢do do uso da Internet em diversos campos como educagao,
cultura, servicos, satide e trabalho, além de demonstrar a importéancia da telessaiide como
estratégia de cuidado e aten¢do a satide no periodo pandémico, tanto na rede SUS quanto
nos estabelecimentos privados. (CETIC, Painel TIC Covid 2022) https://cetic.br/media/docs/
publicacoes/2/20220404170927/painel_tic_covidig_sedicao_livro%2oeletronico.pdf

2. A Telessatiide da UFAM e sua agées na COVID-19

As ag¢des implementas pela Telessatide da UFAM tiveram como objetivos informar a po-
pulacao sobre o novo virus e os riscos a saide apresentados pela COVID-19, bem como apre-
sentar medidas importantes de protecéo ou precaucao padrao. Informacdes fundamentadas
nas melhores evidencias cientificas, possibilitando a populacao tomada de decisdao cons-

ciente e adocao de comportamentos positivos de protecao.

As atividades foram desenvolvidas por alunos dos cursos de satide da UFAM, em sua maio-
ria, mas contou também com alunos do curso de exatas como, por exemplo, alunos do curso
de quimica e residentes da residéncia multiprofissional do HUGV UFAMS?.

Tabela 1: Escopo dos servicos de telessatide, com a descricio das atividades correspondentes.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

DESCRICAO

TELEGRAM

E um aplicativo de troca de mensagens de texto, video, dudio e ima-
gem. Foi criado um grupo para interacdo da populacido em geral
junto a alunos da graduacio da saide com suporte de profissio-
nais da residéncia multiprofissional do HUGV objetivando esclare-
cer duvidas e obtencao de informacdes a respeito do atual cendrio
da COVID-19 As resposta foram sistematizadas de maneira padrao,
construida com base em revisao bibliogrédfica das melhores evidén-

cias cientificas.

CHATBOT

Software que tenta simular um ser humano na conversagao com
pessoas. Veio oferecer a populagdo e meio académico informacgoes
tira diividas dentre outros servicos sobre a COVID-1q9.

TELEEDUCACAO

Capacitagao e curso a equipe da Telessatiide UFAM, profissionais da
saude da capital e do interior do Amazonas com apoio da RNP e
RUTE assim também orienta¢do a comunidade em geral através das
redes sociais do novo virus foi usada rede social como estratégia de
atualizacdo de assuntos relacionados a pandemia disponibilizacao
de objetos de aprendizagem interativos sobre temas relacionados a
saude.
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Realizacdo de teleconsulta multiprofissional de saide a distancia
TELEASSISTENCIA por meio de TIC, que até a t.ap.idem.ia s6 era perrr'litida, no Brasil, pelo
Conselho Federal de Medicina vindo a reduzir filas de espera no

atendimento especializado diminuindo a exposi¢@o ao virus novo.

AMPLIACAO DAS REDES SO- |Através das redes socias liberamos matérias digitais livre de fake
CIAIS (facebook, instagram, twi- | News de maneira organizada informado diariamente sobre cuida-
tter e youtube). dos da COVID-19.

Recurso que disponibiliza contetido em formato de dudio, para le-
PODCAST var ao publico informagdes relevantes quanto ao enfrentamento da
pandemia de COVID-19

Fonte: Compila¢io da autora, a partir do Servigo de Telessatide UFAM, 2020

Figura 1- Linha do tempo da implementacao das atividades.
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Fonte: Compilagio da autora, a partir do Servico de Telessatide UFAM, 2020
Telegram 2.1.

A utilizacdo do Telegram foi realizada para atender as demandas da comunidade em geral, so-
bre diividas do novo virus e foi mediado por alunos dos cursos de graduagao em satide da UFAM.
Este servigo, “Tire duvidas”, estava disponivel todos os dias da semana com respostas imediatas
a partir das 7h as 22h como podemos verificar na figura 1. Os estudantes se organizaram em
escalas para atender as demandas, em média 40 alunos. Esta atividade foi apoiada pelos residen-
tes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide, em destaque: Atenc¢ao ao Paciente
Adulto Neurocirirgico em UTI e Atenc¢ao Integral a Satide Funcional em Doencas Neuroldgicas.
O grupo foi composto por Assistentes Sociais, Psicélogos, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Educa-
dores Fisicos, Nutricionistas e Farmacéuticos.

As respostas a populagao foram baseadas nas orienta¢des da Organizagao Mundial de Saide
(OMS), Ministério da Saude (MS), Vigilancia em satde, e artigos cientificos, dentre outros, pas-
sando pelo Comité de Enfrentamento ao COVID-19 da UFAM, para disponibilizar informacoes
técnicas com o intuito de ampliar a divulgacdo dos conhecimentos e redugédo dos nimeros de
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casos. Como podemos verificar nas figuras abaixo, que evidencia o trabalho realizado no periodo
destacado, vejamos,

Figura 2 - Aplicativo Telegram Tire dividas Figura 3 - Grupo Telessatide - COVID-19

SAIBA MAIS SOBRE
A COVID-19

pelo aplicativo Telegram

2
g |
5

Membros
TIRE SUAS DUVIDAS!

Fonte: Servico de Telessaiide UFAM, 2020
Teleeducagao 2.2

Foram realizados diversos treinamentos. Dentre as principais qualificagdes para a equipe
da Telessatide UFAM, a formacao de residentes, alunos e profissionais da saide foi realizada
pela UNIFESP.

Capacitacao para a equipe da Telessaide UFAM

Com a integragado dos residentes da residéncia multiprofissional da UFAM e discentes
do curso de graduacdo em satde, exatas e humanas, a equipe foi marcada por um trabalho
multidisciplinar. O grupo foi capacitado para que pudessem ter éxito no manejo das fer-
ramentas tecnoldgicas. Foi criado o grupo COVID UFAM por meio do aplicativo Telegram

e ampliado as redes sociais para que a equipe recebesse as demandas da populacao e logo
tivessem manejo na resposta eficaz para cada caso. Vejamos, abaixo;

Figura 4 - Capacitacao dos estudantes para o manejo das ferramentas tecnoldgicas
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Capacitacao para profissionais da satude 2.2.1

Via comité de enfrentamento da UFAM os profissionais de satde foram atualizados do ce-
ndrio da pandemia quanto a conduta clinica dentre outros. As capacitagdes foram voltadas
para os médicos da atencao primaria dos municipios onde a Universidade possui Unidade
Académica. Durante mais de duas horas, o grupo foi capacitado pelo presidente e o vice-pre-
sidente da Comissao de enfrentamento da COVID-19 da UFAM que sao médicos, dentre eles
um infectologista com vasta experiéncia na drea da Vigilancia Epidemioldgica no estado do
Amazonas. Nesse sentido foi necessdria a capacitagao aos profissionais de saide dos mu-
nicipios do interior para a eventualidade dos casos da COVID-19 dos quais expandirem em
grande propor¢ao para o interior do estado.

3. Teleassisténcia

Teleconsultas 3.3.1

O chatbot foi uma ferramenta utilizada de modo estratégico para que o usudrio pudesse
ter acesso ao especialista de forma multiprofissional, via agendamento apds preenchimen-
to de uma ficha de perfil virtualmente, para atendimento diretamente com o profissional
da saude. Autorizado por seus Conselhos Profissionais, como por exemplo, fisioterapia, en-
fermagem, psicologia dentre outros, fizeram seus atendimentos “face too face” através do
ambiente virtual da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), sendo, pois, esta uma or-
ganizacao social ligada ao Ministério de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacdes do
governo federal brasileiro. A RNP é responsével pelo backbone da rede académica brasileira.
Foi criada em setembro de 1989 pelo entdo Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT). Seu
objetivo é construir uma infraestrutura nacional de rede de internet de &mbito académico.

4. Ampliacao das Redes Sociais (Facebook, Instagram, Twitter e YouTube)

As redes sociais se constituiram em excelente estratégia para dar capilaridade ao material
elaborado com as informacgdes e um meio para tirar as duvidas da populagdo. Destacamos
o instagram da Telessatide da UFAM, que foi aberto em abril de 2020 e até o dia 11 de agosto
chegou a 3055 seguidore. Isolamento social, cuidados com a higieniza¢ao das maos, abertura
gradual do comércio, voltas as aulas e informacoes relevantes.

Figura 5 - Redes de Informagcdes UFAM  Figura 6 - Redes de Informacdes UFAM

&  telessaude_ufam (]

< Ufam Telessaude @

1_ ,045 : 3,826 ) 2,231 Nés ALUNOS, RESIDENTES E PROFESSORES
Posts F 9 estamos oqui POR VOCES!

@ |
TELESSAUDE V UFAM

Ufam Telessaude

@uainstagram&Twitterte):
telessaude_ufam
@-iChatbot:92991124888
Ehttps://linktr.eeftelessaude_ufam

Fonte: Compilacdo da autora, a partir do Servico de Telessatide UFAM, 2020
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Lives 4.1

Foram realizadas Lives por mieo das redes sociais, especialmente instagram, com pales-
trantes convidados para apresentacao de temas relevantes de acordo com a necessidade do
momento, como por exemplo: Panorama do Estado do Amazonas sobre o novo coronavirus,
Satde Mental, Grupos de risco, dentre outras, em parceria com a secretaria municipal de
satude e Fundacao de Vigilancia em Satde.

Figura 7 - Lives

fam.
b

"ﬂ" mineiacli entrou

Fonte: Compilacdo da autora, a partir do Servico de Telessatide UFAM, 2020

5. PODCAST

Para que fosse ampliada as frentes de acdo da Telessatide UFAM, o grupo da telessaide
apostou na producao de podcasts da qual os mesmos proporcionam maior integragao junto
ao publico e isso gera mais engajamento e visibilidade para o programa, que estd presente
em diversas redes sociais virtuais. A cada semana, dois episddios sdo disponibilizados para
o publico, destacando temas das diversas dreas da satide e contando com a participacdo de
especialistas em alguns deles. “Duvidas mais comuns sobre a pandemia de COVID-19, como
por exemplo, como combater as fake News através da busca por informacdes”, “Efeitos pds-
-pandemia em diversos grupos sociais” e “Testes e vacinas para COVID-19” estarao entre os
temas. O podcast criada pela equipe ja tinha acesso em outros paises.

Figura 8 - Podcast da Telessatide UFAM

ESTA NO AR

PODCAST DA
TELESSAUDE UFAM

Estanoar:

) 3 @
N v e
; C FREQUENTES
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) A PANDEMIADE
DUVIDAS MALS FREBVENTES COVID-19

sispanivet ome 9 (B @ (25 TELESSAUDE | UFAM

Fonte: Compilacdo da autora, a partir do Servico de Telessatide UFAM, 2020
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6. CHATBOT

Os chatbots evoluiram muito ao longo do tempo. Este termo é uma abreviacao de Chatter-
bot, que por sua vez pode ser dividida em duas outras palavras. A primeira delas é a palavra
chatter, que pode se apresentar na forma de um substantivo, designando uma conversa, ou
na forma de um verbo, designando o ato de conversar. A segunda palavra, o substantivo bot,
é uma abreviacdo da palavra robot, que traduzido literalmente para o portugués significa
robd. Diante disso, entende-se que a palavra Chatterbot é usada para designar todo software
ou robd que se comunica com o usudrio através de uma conversa, seja ela por meio da es-
crita ou da fala.

Cares e Camolesi (2017, p. 4)’ chamam a atencéao para o fato de que,

Por volta de 1935, Joseph Weizenbaum emigra-se para os Estados Unidos juntamente
com sua familia judia, fugindo da Alemanha, pais onde nasceu, mas que estava toma-
do pelo regime nazista (Chandler, 2008). Em meados de 1955, Weizenbaum entra para
General Eletric, onde participou no desenvolvimento do primeiro sistema de compu-
tador dedicado a operagées bancdrias. Foi ai que ele desenvolveu suas técnicas que
contribuiram e muito para o desenvolvimento da Eliza, uma psicoterapeuta virtual
capaz de conversar com pacientes.

Esta contribuicao foi a pioneira no que se refere a inteligéncia artificial do que hoje nos
conhecemos como Chatterbot (Chandler, 2008). Vejamos um trecho de uma conversa de
Eliza e seu paciente:

Figura g - Trecho de uma conversa entre o paciente e Eliza

File Edit Options Buffers Tools Help

O P X & > U QI X?

I am the psychotherapist. Please, describe wyour problems. 2
€Each time
you are finished talking, type RET twice.

I have a terrible headache.

Maybe you should consult a doctor of medicine, I am a psychi®@
€atrist.

Okay, I'll do that then.
Can you elaborate on that?

What are you talking about? No I cannot elaborate. See you 1@
€Sater.

Why do you say that?
Now you're just talking nonsensel
What makes yvou believe now I am just talking nonsense?

You are not making any sense.

/ Perhaps your plans have something to do with this.

ru:** *doctor™ {Doctor Fill)--L1--Top——————————-—-—————+
X

Fonte: Cares e Camolesi, 2017

Desde entao a tecnologia vem passando por constantes evolugdes, possibilitando os de-
senvolvedores a criarem robds cada vez mais parecidos com os humanos e até com sua
capacidade de pensar.

Estas tecnologias tem ganhado for¢a principalmente com o avango tecnoldgico permean-
do nas esferas da Tecnologia da Informac&o (TI) e da drea de Satude, caracterizando-se como
sistemas cognitivos que tem auxiliado os profissionais da drea da satide e demais dreas, vi-
sando o distanciamento social no cenério de pandemia da COVID-19.
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E no Amazonas, esta é, pois, uma das tecnologias que tem auxiliado diretamente os profis-
sionais e a populac¢io da capital e do interior do Amazonas. Com base no chatbot da World
Health Organization - WHO, foi criado uma referéncia de CHATBOT UFAM, visando ofere-

cer a populagdo e meio académico informacdes a respeito da COVID-19.

Um levantamento realizado no dia 14/08/2020 o Chatbot da Telessatide da UFAM obteve
1032 acessos. Esses acessos foram estratificados com base nos seguintes assuntos relaciona-

dos ao COVID-19, conforme relacionado abaixo,

Tabela 2: Assuntos do Chatbot da Telessatide da UFAM

Assuntos Quantidade
1 - O que é Coronavirus? 75
2 - Quais os sintomas? 121
3 - Meios de transmissao 53
4 - Como é feito o diagnéstico? 77
5 - Quando buscar ajuda? 66
6 — Onde buscar ajuda? 64
7 - Higiene e cuidados 51
8 - Grupo de Risco 53
9 - Utilizagdo de mascaras 12
10 - Quero falar com um atendente 174
11 - Servigos e enderecos eletrénicos especificos sobre o Coronavirus 30
12 - Solicite uma teleconsulta 145
13 - Realize um pré-diagnédstico online 76
14 — Perfil epidemiolégico no Amazonas 28

Fonte: Compilacdo da autora, a partir do Servico de Telessatide UFAM, até 04/09/2020

Verifica-se que essa ferramenta é um software que busca simular um ser humano na con-

versacdo com pessoas, logo. Forma criados itens essenciais para que as pessoas pudessem
ter acesso as informagdes com certa celeridade. Deste modo, as informagdes apresentadas
sao aquelas publicadas oficialmente, mantendo desta forma a veracidade das informacdes.

Deste modo, no chatbot UFAM, foram inseridos a definicdo da doenca, sintomas, trans-
missao, diagndstico, quando e como buscar ajudar, grupo de risco, uso de mascaras, endere-
cos eletrénicos, solicitagdo de teleconsulta, prédiagndstico, perfil epidemioldgico do Estado
do Amazonas, dentre outros. Com a utilizagao do chatbot foi possivel dispor de um ntmero
de WhatsApp que recebeu mensagens das pessoas e posteriormente as duvidas e informa-
¢Oes, com respostas de forma automatica.
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Figura 10 - Chatbot da telessatiide UFAM 2020
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Fonte: Dados consolidados do chatbot da Telessatide UFAM até 15.08.2020

O chatbot foi utilizado pela Telessatide da UFAM, demonstrando a eficdcia das Tecnolo-
gias de Informagao e Comunicacdo (TICS), das ferramentas e os resultados no periodo de
abril a setembro de 2020, que viabilizou a disseminacdo das informacées da COVID-19 na
pandemia no Estado do Amazonas.

Conclusao

Este estudo se debrugou em demonstrar a importdncia da utilizacdo das tecnologias de
informacao e comunicacio (TICS) da Universidade Federal do Amazonas, em servicos de
apoio temporal da qual foi apresentada a estratégia do uso das ferramentas tecnolégicas no
combate da pandemia de COVID-19 no Estado do Amazonas, servindo também de apoio as
atividades de vigilancia em satide do Estado do Amazonas.

Deste modo, constata-se que as TICs foram de fundamental importancia frente a pande-
mia de COVID-19 no Estado do Amazonas, com o intuito de levar com celeridade informa-
¢oes veridicas a populacéo e profissionais da satide face ao cenério de pandemia. Deste modo
as informacoes apresentadas sdo aquelas publicadas oficialmente, mantendo desta forma a
veracidade das informacdes, evitando assim a propagacao de falsas informacoes.

Conclui-se que com as informagdes fornecidas pelo chatbot UFAM possibilitou aos usua-
rios o entendimento sobre a doencga, bem como, solicitacdo de teleconsulta, prédiagndstico,
perfil epidemiolégico do Estado do Amazonas, dentre outros. Com a utilizagdo do chatbot
foi possivel dispor de um ntimero de WhatsApp que recebeu mensagens das pessoas e poste-
riormente as duvidas e informagoes sendo respondidas de forma automaticas, contribuido
com isolamento social, na medida em que as informacdes eram levadas de forma célere e ve-
ridica. Sendo assim o virus tem perdido sua poténcia de transmissao e também a letalidade.
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STO: DESENVOLVIMENTO E
TESTES DE USABILIDADE DO
SOFTWARE PARA PRE-TRIAGEM
NA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA/UERJ

Giselle de Albuquerque Pacheco, Tamires Santos de Melo, Maria Cardoso de
Castro Berry, Karla Figueiredo, Maria Isabel de Castro de Souza

Introducao

As doencas orais representam um grande e antigo problema de satide ptblica em todo o
mundo. Seu tratamento consome enormes custos financeiros para os individuos e para os
sistemas publicos de saude.

Crescentes evidéncias demonstram que a satde oral tem grande influéncia no desenvolvi-
mento de doencas sistémicas, como diabetes Mellitus, doencas cardiovasculares, diferentes
tipos de cancer e deméncia® Estudos mostram ainda uma possivel ligacdo entre a doenca pe-
riodontal e o Alzheimers. A manutencao dos dentes, equilibrio muscular facial e a remocgao do
biofilme dental de forma correta sao medidas que podem reduzir o risco a pneumonias.

A desigualdade de acesso a satide é algo real. Pessoas de menor poder aquisitivo nao tem
acesso ao mesmo nivel de assisténcia médica quando comparadas aquelas de maior renda.
Isto é mais visivel no atendimento odontolégico, onde grande parte dos servicos sao exclui-
dos ou oferecidos de forma escassa pelo sistema ptblico de satides.

O crescimento demografico, com aumento do niimero de idosos e o aumento dos estagios
de pobreza, levarao a um aumento da demanda por tratamentos odontolégicos nos servicos
publicos. Sendo assim, novas medidas de satide publicas devem ser pensadas a fim de me-
lhorar o acesso a satde oral para os usudrios®.

As Faculdades de Odontologia, apesar do cardter primariamente educacional (ensino e
pesquisa), aparecem como uma op¢ao na oferta de servigos odontolégicos a populagio. As
atividades clinicas compreendem um componente fundamental na formacéo do cirurgiao
dentista. As clinicas odontoldgicas de ensino representam uma porta de entrada a tratamen-
to dentdrio aos pacientes de menor poder aquisitivo, jd que apresentam custo reduzido para
o atendimento’. Na grande maioria das vezes esses atendimentos nao sdo em grande escala
e a demanda é maior do que a quantidade de vagas oferecida®. O acesso esbarra muitas vezes
na demanda académica onde a selecdo do paciente acaba sendo baseada na necessidade de

179



aprendizado do aluno®. Sendo assim, muitos casos acabam nao sendo encaminhados para
tratamento, o que causa um dano emocional ao paciente, uma vez que ele tomara ciéncia
dos seus problemas odontoldgicos, mas nao conseguira realizar o atendimento®.

Fato é que se torna mister o desenvolvimento de novas estratégias de satide puiblica
afim de reduzir a desigualdade de acesso ao atendimento odontoldgico, uma vez que a satide
geral da populacao é claramente comprometida pelas condi¢des oraisz'.

Durante a 71st World Health Assembly, realizada em 2018, que os membros da Organiza-
¢ao Mundial de Satide (OMS) reconheceram, por unanimidade, a importancia das TICs para
o desenvolvimento da satde global. Dessa forma, a OMS iniciou a elaboracdo de Estratégia
Global de Saude Digital afim de orientar as nagdes, entendendo que o uso estratégico dos
recursos otimiza o processo permitindo alcancar o objetivo de promover satde para todos
onde estivessems.

Diante disso, foi observado um crescimento exponencial da criagao, aplicagao e disse-
minacao de tecnologias digitais pelo mundo. Essa proliferacao acelerada de diversas ferra-
mentas digitais foi prevista pelo Grupo de Avaliacao de eSaide Bellagio da OMS que relatou:
“Para melhorar saide e reduzir as desigualdades em satde, é necessaria uma avaliagdo ri-
gorosa da eSaude para gerar evidenciar e promover a integracao e o uso apropriados de tec-
nologias” e foram transparentes ao pontuar que se fazem necessdrias avaliacées dos efeitos
da aplicacdo das TICs 4,

Como mencionado, ndo basta criar um sistema e entregd-lo ao usudrio sem que haja
testes e ajustes. Nesse sentido, JOKELA et al., 2000 15 expuseram que a usabilidade é um dos
atributos de qualidade de software mais importante. Ela é definida como “A capacidade do
produto de software de ser entendido, aprendido, usado e atraente para o usudrio, quando
usado em condigdes especificadas” segundo a ISO 9126.

O teste de usabilidade é uma ferramenta fundamental no desenvolvimento de um softwa-
re e/ou aplicativo mével, tendo em vista que a md usabilidade e/ou problema no design pode
desencadear a perda de interesse dos usudrios e por isso, existem alguns instrumentos des-
critos na literatura usados para este fim, que fornecem pardmetros e permitindo a melhoria
da experiéncia com o software®.

Este estudo tem como objetivo descrever o desenvolvimento de um software para a pré-
triagem de pacientes interessados em realizar atendimento nas clinicas odontoldgicas de
ensino da Faculdade de Odontologia da UER].

Desenvolvimento

O projeto foi desenvolvido na Faculdade de Odontologia da UER] através do setor Clinicas
Odontolégicas de Ensino (COE) da FOUER], que tem como atividade o gerenciamento das
atividades clinicas dos alunos de graduacao e de pds-graduacao, desde a selecdo e agenda-
mento dos pacientes até organizacdo das clinicas. O projeto foi apresentado ao comité de
ética tendo sido aprovado através do parecer ndmero 4.732.439.

A pesquisa foi constituida de trés etapas distintas:

« ETAPA 1: levantamento da bibliografia disponivel a fim de embasar cientificamente os
dados e questiondrios utilizados no projeto;

« ETAPA 2: Elaboragao de questiondrios-base para a criacéo do software, inicialmente,
elaborado a partir de questdes importantes ja existentes em outros documentos utili-
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zados pelos dentistas, da equipe de triagem da FOUER], analise de pacientes e comité
de experts para avaliacido e possiveis sugestoes de alteragdes. Apds a andlise pelos ex-
perts, o questiondrio foi aplicado de forma presencial a pacientes aleatérios do HUPE
(Hospital Universitario Pedro Ernesto) e PPC (Policlinica Piquet Carneiro), para que
estes opinassem sobre o grau de compreenssao das questdes abordadas.

« ETAPA 3: Desenvolvimento e testagem software: Apds ajustes, o questiondrio foi fina-
lizado e enviado para servir de base para a criacdo do software. Seu desenvolvimento
demandou a formacao de uma equipe multiprofissional, com arquiteto e design de
software, programador, e o analista de banco de dados.

Testes de usabilidade

Nesta etapa foram utilizados métodos qualitativos para mensurar a percepgao do usué-
rio quanto aos componentes do Sistema de Pré-triagem Odontoldgico. O instrumento SUS
(System Usability Scale) foi selecionado, para este estudo, devido a simplicidade na aplicagao
e a facilidade de compreensao pelos participantes, apresentando resultados confidveis. Ele
contém 10 itens e cinco alternativas de respostas para cada uma das questdes, permitindo
o fornecimento dados quantitativos da visao geral e satisfa¢dao do usudrio durante o uso do
sistema. Sendo estruturado com base na escala Likert, sdo feitas questdes de escolha forcada,
ou seja, é esperado do respondendo um grau de concordéncia ou discorddncia numa escala
de 5 pontos quando as afirmacdes sao feitas.

Os testes de usabilidade foram aplicados num primeiro momento a um grupo de profis-
sionais ligados a tecnologias de informacao e, posteriormente, serd aplicado a um grupo de

usudrios (pacientes). (Figura 1)

Figura 1 - Fluxo utilizado no teste de usabilidade aplicado aos profissionais de TI

e0600

Convite Profissionais Tl TCLE Online Questionario SUS Dados tabulados
(com orientagdes) (n=10) (formuldric) (formulario)

Figura dos autores

O desenvolvimento do software foi realizado utilizando as linguagens de programacéao
JavaScript e Cascading Style Sheets (CSS), sendo o JavaScript fundamental na construgao
do cédigo deste sistema e o CSS usado para elaborar o layout e aparéncia. Além destas fer-
ramentas, foram empregados alguns frameworks como React, Next.js e Express.js, ou seja,
eles funcionam como pecas de um quebra cabega na estruturacao de um sistema. O React
servird como uma biblioteca Javascript facilitando a exibicao dos elementos gréficos na
tela, o Next.js e o Express.js sdo os responsaveis pela organizacao das paginas do STO no
frontend e backend, respectivamente. Por fim, para o armazenamento dos dados coletados
por meio do STO serd utilizado o PostgreSQL e resultou no pedido de registro no Instituto
Nacional de Propriedade Industrial (INPI) sob o niimero 512022001449-1. O resultado do
desenvolvimento levou a Figura 2, uma representac¢ao grafica da Tela 1 do sistema.
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Figura 2 - Apresentacao grafica do Sistema de Pré-triagem Odontoldgico
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Figura dos autores

O uso da tecnologia para prestar atendimento a distancia, estd crescendo rapidamente
e pode potencialmente expandir o acesso aos pacientes, aprimorar a colaboracao médi-
co-paciente, melhorar os resultados de saide, reduzir os custos médicos e os gastos dos
usuarios?.

A Teleodontologia, segundo autores, um brago da Telemedicina dedicado a odontologia,
surge como uma ferramenta para superar o desafio da desigualdade de acesso. Ela utili-
za tecnologias da informacao e da comunicagao com o objetivo de troca de informagdées
clinicas, segunda opinido de diagndsticos e imagens associadas e, possibilita a consulta
entre profissionais e prestadores de cuidados de satde em lugares de dificil acesso. Além
disso, é um instrumento de democratizacao, equidade e desenvolvimento, que permite
a disseminacado dindmica do conhecimento no campo da satide publica odontoldgica. A
sua principal vantagem esta na reducao de custos e na reduc¢éo do tempo de espera para
tratamento®.

Na sequéncia, vide Quadro 1 contendo os valores referente aos SUS Score dos técnicos de
TI, onde a média aritmética foi de 78,25. O resultado obtido com o teste de usabilidade deste
grupo revelou que o sistema apresenta usabilidade satisfatéria de acordo com o estudo de
Bangor, et al (2019)».
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Quadro 1: Célculo e média do SUS Score

Especialista TI \ Questdes 1lz|z]|als]|e]|7|B|o]|1e| Total Score | SUS Score
TIa glafelelelalale]ls] & 40 100
Tlz HEI DB EIEIEI R EI 34 85
TI3 lalalslzlalelsls] & 38 a5
Tl g tlzlz]lzlz]lz]lz]lz]z2] = 21 L2.5
Tlg 2lalzlalelelzlzlzl 3 26 a5
TI6 tla)elzlzlz]lz]z]z] 2 18 45
TI7 Glalalalalalals]ls] & 40 100
TI8 zl3 31313131313 ]3) 3 29 72.5
Tig 3|3]3|2]3]2|3]3]3] 3 27 67.5
Tl 10 glafelelelalale]ls] & 40 100
Média S5US Score l=l=1=1-1-1-1-1-1- - 78,25

Quadro dos autores
Comentarios Gerais

A implementacao de tecnologias na satde, além de democratizar o acesso, quebrando
barreiras geograficas, melhora a qualidade dos servigos prestados aos pacientes. A satde
digital se utiliza das tecnologias da informacéo e comunicacao, facilitando a troca de in-
formacgoes entre profissionais e pacientes, tornam o atendimento mais individualizado e
personalizado, além de oferecer diagndsticos e tratamentos mais assertivos e rapidos.

A Saude digital, ferramenta fundamental, ja conhecida, na resposta a situacdes criticas
emergéncias, mais uma vez mostrou se eficiente e em constante evolugao também durante
a pandemia do COVID-19. A explosao tecnolégica dos computadores e dispositivos méveis,
atingindo grandes segmentos da populacao em geral, se apresenta como um aliado para
que a saude digital torne se a cada dia algo mais comum na vida de todos.

A Teleodontologia é uma ferramenta aplicavel e economicamente vidvel para triagem
das necessidades bésicas de tratamento dos pacientes, sendo o custo da teletriagem subs-
tancialmente mais baixo do que o associado a triagem convencional presencial.
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APP-PICS:
APLICATIVO MOVEL
SOBRE AS PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES EM SAUDE
NO SUS

Juliana Cezario Ferreira da Silva Lino, Helena Maria Scherlowski Leal David

Introducao

A promogao da satide corresponde ao conjunto de esforcos direcionados nao somente para
a prevencao de patologias, mas fundamentalmente para o refor¢o da satide. Enquanto as a¢des
preventivas definem-se como intervencdes orientadas a evitar o aparecimento de certas doen-
cas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia, a promocao da satide define-se, tradicionalmente,
de forma bem mais ampliada que a prevencao, pois se refere a medidas que nao se dirigem a
uma determinada enfermidade, mas para expandir a satide e o bem-estar geraist.

Tendo em vista a ampliacdo do cendrio assistencial, apresentam-se as PICS (praticas inte-
grativas e complementares em saude), que se refere a um conjunto heterogéneo de préticas,
produtos e saberes, agrupados pela caracteristica comum de nao pertencerem ao escopo dos
saberes/praticas consagrados na medicina convencional® Refletir sobre as PICS somada aque-
las ja oferecidas é de suma importancia paraampliar as formas de cuidado e tratamento, ja
que sdo mecanismos naturais de prevencao e de recuperacio da saide e que, segundo a Po-
litica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), sao realizadas por meio
de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integracao do ser humano com o meio ambiente e a sociedades.

A necessidade de reconhecer e refletir sobre o estabelecimento de um didlogo construtivo
entre as medicinas tradicional e moderna pode resultar em melhoria da qualidade de vida,
além de contribuir para as decisdes dos profissionais que trabalham na drea e para orientar a
participacao dos usudrios por servigos e praticas promotoras de satide No cuidado a pessoa
com doengas crénicas, por exemplo, é no tratamento e na prevencdo que a Medicina Tradi-
cional Chinesa (MTC) demonstra seus beneficios. Pessoas acompanhadas regularmente pela
MTC obtém excelentes resultados na prevencao de doencas crénicas, com melhorias signifi-
cativas em termos de longevidade, de qualidade de vida e de melhora de sinais e sintomass.

Pensando no acesso e na integralidade supracitadas, e considerando o advento da tecnolo-
gia, imaginou-se a criacdo de mais uma forma de divulgacao das PICS, tendocomo finalidade
a ampliacdo e garantia do trénsito de informacdes amplas e seguras ao usudrio, que lhes
permita decidir sobre suas op¢des de tratamento e cuidado. Dessa forma, desenvolver um
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protétipo de um aplicativo mével cujo foco seja a colaboragao para ocrescimento do alcance
das PICS mostra-se coerente com a realidade dos servicos e atendimento em saude, visto
que sao significativos seus beneficios para a populagao. As PICS funcionam como mais uma
opcao de cuidado e tratamento, além da alopatia ja presente e estabelecida.

Dentro desse contexto, tem-se como questao norteadora desse estudo: como ampliar as
informacdes da populagao a respeito das PICS e seus locais de oferta?

Este trabalho teve como objetivos: desenvolver um protétipo de um aplicativo médvel so-
bre as PICS para os trabalhadores de satide do SUS (sistema tnico de satide) de Petrépolis/
RJ e avaliar a aplicabilidade do APP-PICS sob a ética de profissionais de saude e tecnologia
da informacéo e comunicacéo.

Revisao de Literatura

Para fundamentacao cientifica do presente estudo, foi realizada uma revisdo integrativa
da literatura, realizada de janeiro de 2020 a agosto de 2020. Realizou-se a busca nas seguin-
tes bases de dados: MEDLINE, LILACS, IBECS, CUMED, HomeolIndex, Index Psi Revistas Téc-
nico-cientificas, PAHO-IRIS, BDENF, MOSAICO, e Biblioteca Virtual em Satide em Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (BVS-MTCI).

Utilizaram-se descritores controlados e nao controlados conforme a base de dados, a fim
de obter maior alcance de busca. Os critérios de inclusao foram: artigos em portugués, in-
glés e espanhol; publicados a partir de 2006 até 2019; textos completos disponiveis. Como
critérios de exclusao: publicacdes anteriores a 2006; textos indisponiveis e repetidos; artigos
descontextualizados. Foram aplicados testes de relevancia aos titulos e, em seguida, aos re-
sumos e textos na integra, de acordo com os critérios supracitados.

Os descritores utilizados foram “telemedicina”, em inglés: telemedicine, em espanhol: te-
lemedicina; “satide mével”, em inglés: mHealth, em espanhol: mSalud; “aplicativos méveis”,
em inglés: mobile applications, em espanhol: aplicacionesméviles, “terapias complementa-
res”, em inglés: complementarytherapies, em espanhol: terapias complementarias.

Por fim, elaborou-se o relatério da revisao a partir das recomendacées do Prisma Statment?®.

Figura 1 - Fluxograma do processo de inclusao dos estudos
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Fonte: as autoras, 2020
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Com relacdo ao tema mais abordado, observou-se nos tltimos anos um aumento do inte-
resse popular pela meditacgao. Tema de pesquisas cientificas, principalmente a partir do final
da década de 1960, algumas delas sujeitas a diversas criticas, a meditagao tem despertado o
interesse de profissionais da drea da saude.

Neste levantamento, o Brasil apresentou somente um artigo para andlise, mostrando a
incipiéncia de estudos de PICS aliados a tecnologia digital. Percebe-se que ha um crescente
interesse nas pesquisas a partir de 2014, aparentemente pelo aumento do uso das tecnologias
mdveis, principalmente os smartphones, associados a aplicativos. O alcance do uso é muito
facilitado, tendo acesso na palma da mao e de facil entendimento, contribuindo assim para
o 4gil manuseio de celulares.

O levantamento feito foi unidnime ao relatar os beneficios das PICS aplicadas a distancia,
através do uso de diversos meios digitais. Dentre elas, a flexibilidade de uma terapia a dis-
tancia como estratégia de melhoria de qualidade de vida, potencial para melhorar o acesso a
pratica integrativa e complementar, sugestdes de trabalho da PICS como terapia a disténcia,
complemento importante para o tratamento médico, aumento do autocuidado e autonomia,
garantia da continuidade do atendimento, potencial para melhoria da satide mental e ge-
renciamento do estresse.

Contudo, como se trata de uma assisténcia a satiide com base no uso da tecnologia, hd per-
calcos que ainda existem como barreiras tecnoldgicas, tais como o fornecimento de acesso
estdvel a Internet, uso de meios digitais adequados para uma boa sessdo de PICS, dificuldade
na conexao, necessidade de maior suporte ao uso da tecnologia, principalmente para parti-
cipantes mais idosos, que tém menos habilidades no uso de tecnologias; problemas técnicos
durante o uso e o refinamento na relagdo dos profissionais de satide com profissionais da
tecnologia da informacao.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa aplicada com desenvolvimento de app para Android e validacao
segundo o IVC (indice de validade de contetido). Para o cumprimento dos objetivos apresen-
tados, essa pesquisa foi dividida em trés etapas: revisdo integrativa de literatura, desenvol-
vimento do aplicativo mével e avaliagdo por pares do APP, conforme explicitado na Figura 2.

Figura 2 - Etapas do estudo
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literatura

Fonte: as autoras, 2021

A pesquisa atendeu a resolucgio 466, de 12 de dezembro de 2012. A presente resolucéo in-
corpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como au-
tonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cienti-
fica e ao Estado’. Os participantes da pesquisa* foram profissionais de satide (2 enfermeiros e
1 nutricionista), tecnologia da informacao® e da comunicac¢ao’; na faixa etdria de 32-63 anos;
70% do sexo masculino; 60% tinham pds-graduacéo (30% com doutorado, 20% com mestrado,
10% com especializacao).
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O projeto foi submetido a aprovacao da Secretaria Municipal de Saide de Petrépolis atra-
vés de abertura de processo municipal, no setor de protocolo. Em seguida, foi submetido e
aprovado pela Plataforma Brasil e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro, sob o nimero do Parecer: 4.058.976, CAAE: 29736720.1.0000.5282.

Concomitante a esses procedimentos supracitados, foi feita a abertura do processo e tra-
mites legais para registro do aplicativo junto ao Instituto Nacional de Propriedade Indus-
trial (INPI), através do setor de inovagdo da UER]. O pedido de registro de programa de
computador, sob o nimero de processo: 512021000165-6; contém os seguintes dados: data de
publicacdo - 01/03/2021; titulo: PICS; algoritmo hash: SHA-512 - Secure Hash Algorithm.

Desenvolvimento do APP - PICS

O aplicativo, que foi desenvolvido por um profissional de Tecnologia da Informacao (TI)
em cerca de 8 meses, inicia com um texto para dar o aval ao uso - “Li e concordo” - (Figura
3), com o seguinte texto: “Termos de uso - Estou ciente de que este aplicativo é apenas um
informativo sobre as praticas integrativas e complementares em satide e que nao devo uti-
lizd-lo para substituir a atencéo e consulta por um profissional de satde. Li e concordo.”.

Figura 3 - Tela: “Li e concordo”

Taerrss de e

Fonte: as autoras, 2021

Depois, uma tela de abertura com os simbolos da UER], Telessatide UER], SUS e Prefeitura
de Petrdpolis, que desaparece automaticamente (Figura 4), para ilustrar as figuras publicas
primordiais nesta pesquisa.
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Figura 4 - Tela de apresentacido

Fonte: as autoras, 2021

A tela inicial tem uma breve defini¢ao (Figura 5), com o seguinte texto: “O que sdo as
praticas integrativas e complementares? As praticas integrativas e complementares sio
tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais,
voltados para prevenir diversas doencas. Em alguns casos, também podem ser usadas como
tratamentos paliativos em algumas doencgas cronicas. Atualmente, o SUS oferece, de for-
ma integral e gratuita, 29 PICS a populacdo. Os atendimentos comeg¢am na atengao bdsica,
principal porta de entrada para o SUS. Importante: as Praticas Integrativas e Complemen-
tares nao substituem o tratamento convencional. Elas sdo um adicional, um complemento
no tratamento e indicadas por profissionais especificos conforme as necessidades de cada
caso.” O APP deixa claro essa questdo, para que nao haja brecha para suposi¢ées de que o
APP serviria como um recurso substitutivo a consulta profissional.

Figura 5 - Definicao de PICS

i
:

i

N il
«

Tl

eid

Fonte: as autoras, 2021



Ao lado esquerdo, canto superior, hd um menu em que se acessam 5 itens clicaveis (Figura
29 &

6): “o que é”, “PICS”, “enderecos”, “sobre” e “sair” (para fechar o aplicativo).

Figura 6 - Tela de menu

Fonte: as autoras, 2021

Ao apertar no nome da pratica que deseja ler, é apresentado o seu conceito (Figura 7) e se
sao ofertadas ou nao por unidades publicas do municipio de Petrépolis/R].

Figura 7 - Conceito e local em que a prética integrativa e complementar em satde é oferecida
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Fonte: as autoras, 2021
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Resultados e Discussao

Apés autorizada a pesquisa, profissionais da drea de satide e tecnologia da informacao e
comunicacéo utilizaram o APP no periodo de novembro a dezembro de 2020. Nesta etapa, foi
utilizado o indice de validade de contetddo (IVC) para a medir a proporcéo ou porcentagem
dos profissionais que estdo em concordéncia sobre determinados aspectos do instrumento e
de seus tdpicos. O escore do indice é calculado por meio da soma de concordéancia dos itens
que foram marcados por “3” ou “4” pelos profissionais. Os itens que receberam pontuacao
“1” ou “2” devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido também definido

como “a propor¢ao de itens que recebe uma pontuacao de 3 ou 4 pelos juizes®”.

Existem quesitos que devem ser levados em consideracao visando a avaliacao da qualidade
dos softwares: funcionalidade, usabilidade, confiabilidade e a eficiéncia. Esses itens versam
todos os aspectos internos e externos de qualidade do software, avaliando a adequabilidade
do sistema para o usudrio e o desenvolvedor, além de abranger a qualidade dos resultadosg.

A seguir, a tabela 1 mostra os resultados das avalia¢des dos profissionais de acordo com a

funcionabilidade, usabilidade, confiabilidade e eficiéncia através do uso do APP-PICS.

Tabela 1: Resultados das avaliagées dos profissionais

Categorias

Discordo
Totalmente

Discordo
Parcialmente

Nao concordo
nem discordo

Concordo
Parcialmente

Concordo
Totalmente

IvC

Funcionalidade

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

1) O aplicativo mével
dispde das princi-
pais funcdes para
definir as Préticas

Integrativas e Com-

plementares em
Saude.

(o]

o

1

10

3

30

6

60

0,90

2) O aplicativo m6-
vel é preciso na
execucdo das suas
funcées

20

30

0,80

Confiabilidade

3) O aplicativo mé-

vel reage adequa-
damente quando
ocorrem falhas.

20

20

60

0,80

Usabilidade

4) E facil entender

o0 conceito e a apli-

cacdo do aplicativo
mével.

20

20

60

0,80

5) E facil aprender
a usar o aplicativo
mével.

20

8o

6) Pretende utilizar
com frequéncia o
aplicativo mdével.

10

10

30

10

40

0,5
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Eficiéncia

7) O tempo de exe- o o 20 8o 1
cucao do aplicativo
mével é adequado.

8) O aplicativo 10 10 10 70 | 0,8

mével é util para
divulgacéo das Pra-
ticas Integrativas e
Complementares em
Satude no SUS, no
municipio de Petré-
polis/R].

Fonte: as autoras, 2021

Os profissionais analisaram a funcionabilidade, usabilidade, confiabilidade e eficiéncia
através do uso do APP e, posteriormente, responderam um questiondrio produzido no Goo-
gle Forms.

Percebe-se que a maioria dos itens tiveram boa aceitabilidade e boa avaliacao (acima de
0,8). Entretanto, o item 6 teve uma avaliag¢do ruim, em que foi dito que 50% dos profissionais
utilizariam com frequéncia o APP. Isso se deve ao fato de que eles nao trabalham direta-
mente com a assisténcia em satide da populagio, por isso ndo poderiam auxiliar no objetivo
proposto pelo APP de divulgar e expandir o conhecimento sobre as praticas integrativas e
complementares no municipio de Petrépolis/R].

No final do instrumento de avalia¢do, havia um item subjetivo para resposta aberta, sobre
sugestdes, elogios e criticas ao uso do APP. As modifica¢des indicadas nesse quesito foram: a
diminuicdo do conteddo do texto, utilizando frases mais curtas, sintetizando o texto e reti-
rando textos sem pertinéncia; mudancas na redacéo, tornando o texto mais direto e conciso;
retirada de figuras sem fonte.

Conclusao

Através de uma prévia revisdo integrativa, constatou-se poucas publicacdes brasileiras
quando se faz o cruzamento das informagdes: PICS x cendrio digital. A maioria dos trabalhos
encontrados eram publicac¢des estrangeiras, demonstrando o interesse no assunto no exterior.
Entende-se assim que é preciso enriquecer a literatura nacional com esse tema tao valioso.

Ao criar o APP - PICS e submeté-lo a avalia¢ao dos profissionais, foi visto que o IVC ficou
acima de 0,8 na maioria das questdes, tendo boa aprovacio o uso do APP. A medida que o
trabalho se desenvolvia, era percebido algum desconhecimento das pessoas sobre as prati-
cas integrativas e complementares em saude, tanto na literatura cientifica, quanto no setor
da tecnologia da informagao e saide. Entao, acredita-se que, com a divulgacdo dessa pes-
quisa nas bases cientificas e campo pratico de trabalho no municipio de Petrépolis/R], haja
um engajamento das pessoas, dos mais diversos niveis de escolaridade, social e econémico,
a conhecer e se apropriar de diferentes modos de cuidar da satide através de dispositivos
mdveis e tecnologia de facil acesso.

Retornando a questdo norteadora “como ampliar as informagoes da populacéo a respeito
das PICS e seus locais de oferta?”, o presente estudo a respondeu através do desenvolvimento
protétipo do APP - PICS e posterior avaliagao de profissionais, obtendo bons pareceres acer-
ca da usabilidade, funcionalidade, confiabilidade e eficiéncia.
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Almeja-se, apds conclusdo desta pesquisa cientifica, que o APP - PICS seja amplamente
divulgado, tanto entre trabalhadores de satide, quanto para populacio em geral, caso haja
interesse publico do municipio em contratualizar uma parceria. Outra proposta de trabalho
é aproveitar a ideia central do aplicativo para semelhante divulgacdo em outros municipios
brasileiros, com as devidas adaptagdes, de acordo com a realidade local.

O trabalhador da satide, sabendo do que se tratam as praticas integrativas e complemen-
tares em saude, pode orientar com mais propriedade qual terapia indicar ao usudrio, de
acordo com suas necessidades e possibilidades. Conhecer onde estao sendo aplicadas tam-
bém é um fator importante, pois se o profissional nao for capacitado em alguma PICS, ele
pode indicar o local onde ela estd sendo realizada, evitando assim a dispersao da informacéo
e a quebra do direcionamento do usudrio dentro da rede de atencao a satde.

Para o usudrio, é importante conhecer as diversas formas de cuidado além do que ele ja
esta habituado dentro do modelo biomédico preexistente. O empoderamento e autonomia
sao assim fortificados, visto que o sujeito toma seu lugar de ator principal no processo do
cuidar. Ao ser capaz de opinar e conhecer o fluxo das PICS através de funciondrios bem
orientados, ele consegue ser protagonista dentro da sua assisténcia, e ndo meramente passi-
vo de tratamentos escolhidos por outros.
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A transformacao digital, inclusive na saudde, foi acelerada drasticamente
pela pandemia pelo Coronavirus COVID-19. Foram dois anos de disrupturas
em processos, em servicos e com o incremento de solucgdes inovadoras através
do desenvolvimento de produtos digitais de forma a atender as inimeras

demandas nacionais e internacionais. Reaprendemos a aprender,
e aprendemos novas maneiras de compartilhar conhecimento e
experiéncias, bem como novos modelos de negécios.

Nessa obra, incluimos, também, alguns projetos em desenvolvimento no
curso de Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessatide que tem por
propdsito contribuir para o desenvolvimento de solugdes inovadoras para

atender as demandas especificas na satide. Nosso curso de Mestrado
Profissional em Telemedicina e Telessatide dispde de metodologia
inovadora e inclusiva, formando pessoas em todo o territdrio nacional,
assim como em paises da América do Sul.

Esperamos que essa obra contribua para a reflexao e a motivac¢éo para que
sigamos com foco e determinacdo em prol da eficicia, eficiéncia e efetividade
da transformacao digital na satde brasileira. Nossos sinceros agradecimentos

a cada autor colaborador na elaboracao dessa obra.
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