4 IX SINGEP i) CYRUS s

Simpésio Internacional de Gestao, Projetos, Inovagao e Sustentabilidade
9TH INTERNATIONAL CONFERENCE

ISSN: 2317-8302

1. INTRODUCAO

A insatisfacdo da populacdo brasileira em relacdo ao sistema de satde é evidenciada em
estudos como o de Greenspun, Korba e Bandyopadhyay (2011) no qual nota-se que 81% dos
entrevistados reclamam do tempo de espera por atendimento e 57% sobre o nivel de acesso aos
servicos. Também afirmam que apesar do contato presencial entre médico e pacientes, 57% dos
entrevistados ndo estéo satisfeitos com a atencdo que recebem. Para Mysore (2013), o sistema
de saude brasileiro enfrenta desafios como demanda, dificuldade de acesso a determinadas
regides, longos periodos de espera para tratamento, escassez de médicos e enfermeiros,
especialmente nas areas rurais. Investir em tecnologias digitais e em novas formas de
atendimento tem se mostrado como uma solucdo para tais problemas, além de gerar economia
de dinheiro e otimizacdo de processos, principalmente para paises de grande extensao
(Gongalves, 2013). Uma das tecnologias que apresenta grande potencial para ajudar a
solucionar esses problemas é a telemedicina. Segundo Wootton, Craig e Patterson (2006) a
telemedicina engloba todas as atividades relacionadas a medicina que funcionem a distancia
como, por exemplo, consultas, resultados de exames, equipamentos wearables, checkups. A
funcéo da telemedicina, de forma geral, é aumentar a velocidade da troca de conhecimento entre
médico-paciente, além de gerar menores gastos pelas mesmas atividades quando prestadas
presencialmente (Mezomo, 2001).

Em 2015, Milton Steinman realizou um estudo para medir o impacto da telemedicina
na cultura hospitalar, ele acompanhou a realizacdo da pratica em dois hospitais em S&o Paulo,
foram monitoradas 257 teleconsultas durante um periodo de 12 meses, esses dados foram
comparados com o0 mesmo periodo antes da implementacdo. O resultado do estudo mostrou
que, em 93% dos casos, esse tipo de consulta contribui com o paciente, enquanto apenas 7%
dos pacientes afirmaram que a pratica influenciou no diagnostico.

Apesar de diversos beneficios apresentados pela telemedicina, ela ainda encontra muitas
barreiras para sua atuagdo, pois mesmo sendo uma area de tecnologia, ela sofre com barreiras
ndo-tecnoldgicas, ou seja, com problemas relacionados a processos e aspectos culturais, que
acabam dificultando a aceitacdo de telemedicina por médicos e pacientes (Luz, 2019). Esse €
um tema muito relevante quando falamos do Brasil, pois em uma sociedade extremamente
afetiva, em que a comunicacdo esta diretamente ligada a linguagem corporal, aceitar metodos
de tratamento a distancia pode se tornar um impasse (Mezomo, 2001). Telemedicina é um tema
muito novo no Brasil e ainda esta em desenvolvimento, além do impasse social e cultural, essa
tecnologia ainda tem fatores limitantes como a banda de comunicacdo, quais servigos que
podem ser providos a distancia e a remuneracéo do profissional (Wen, 2014), a regulamentacao
da préatica comegou apenas em fevereiro de 2019, quando o Conselho Federal de Medicina
(CFM) autorizou a pratica da medicina a distancia em diversas areas, inclusive a realizagéo de
consultas pela internet (Saade & Christina, 2019).

A propagacdo do uso de Smartphones se torna uma grande oportunidade de digitalizacao
do atendimento médico, principalmente quando consideramos o desenvolvimento de
tecnologias como conectividade com internet, compartilhamento de dados na nuvem e fungdes
de dispositivos moveis. Essa digitalizagdo se mostra ainda mais significativa quando falamos
de paises emergentes, pois possuem maior caréncia de servicos de saude. A Inteligéncia
Artificial traz ainda como vantagem a capacidade e velocidade analitica, uma vez que consegue
acessar e cruzar muito mais informac6es do que um ser humano (Bhaskar et al., 2020).

Cada dia mais, a &rea da salde vem utilizando das tecnologias da industria 4.0 para
aumentar sua eficiéncia, criando o chamado Care 4.0, sendo que uma das principais
colaboracBes desse sistema é proporcionar maior integracdo entre tecnologia e a medicina e
permitir que os proprios pacientes se auto gerenciem (Chute & Frenche, 2018). As tecnologias
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da Industria 4.0 podem ser definidas como dispositivos inteligentes capazes de se comunicar de
forma autonoma. Alguns exemplos dessas tecnologias sdo Chatbots, Internet of Things (loT),
Cloud Computing, Machine Learning e Cyber-physical systems (Santos et al., 2018).

Considerando este cenario, no qual o sistema de satde necessita de maior eficiéncia para
atender a crescente demanda e a Telemedicina com o apoio das tecnologias da industria 4.0
pode auxiliar na solucgdo desse problema, encontramos o seguinte problema de pesquisa: ndo se
tem claro quais séo as tecnologias com maior potencial para contribuir com a telemedicina. A
partir desse problema, esse artigo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica para
responder a seguinte questdo de pesquisa: “Como as tecnologias da Indistria 4.0 podem
contribuir para o avanco da Telemedicina?”

2. REFERENCIAL TEORICO

Este referencial tedrico ndo ird esgotar os temas pesquisados para a producdo desse
artigo, mas ird abordar conceitos que embasam a discussdo dos artigos revisados, sendo que o
foco sera na classificacdo dos artigos, através do uso de pilares da Gestdo do Conhecimento, a
definicdo das Tecnologias da Industria 4.0 e da Telemedicina.

2.1 GESTAO DO CONHECIMENTO

E essencial para os estudos de tecnologias ndo apenas entender como essas funcionam,
mas também como o conhecimento é absorvido e disseminado. O conhecimento é resultado das
experiéncias, pensamentos e/ou raciocinio do ser humano, sendo assim o sucesso do uso de
tecnologias estara sempre atrelado a percepcao de seu publico alvo (Brauner & Becker, 2006).
Praticas e iniciativas para uma Gestdo do Conhecimento eficiente sdo apresentadas por
Kynyioshi e Santos (2007), eles destacam técnicas da &rea de Administracdo que permitem a
gestdo do conhecimento e recursos necessarios no seu cotidiano. Essas préaticas sao divididas
em dimensbes organizacionais, sendo essas: estratégia, estrutura, pessoas e cultura
organizacional, tecnologia e processos.

As diferentes dimensdes organizacionais impactam de forma e intensidade diferentes na
disseminacdo e absorgdo do conhecimento, inclusive nem sempre atuando juntas. Analises
sobre a Gestdo do Conhecimento em publicages académicas e também indicios na literatura
cinzenta trazem a tona os principais pilares para a Gestdo do Conhecimento. Mesmo que em
situacOes diferentes existam necessidades diferentes, Tecnologia, Pessoas e Processos séo as
dimensGes organizacionais que costumam estar mais presentes nos estudos relacionados a
Gestdo do Conhecimento (Neves, Varvakis, & Fialho, 2018).

2.2 TECNOLOGIAS 4.0

O conceito de industria 4.0 (quarta revolucdo industrial) ainda estd no processo de
aperfeicoamento, de modo geral, a industria 4.0 representa a automag&o das industrias a partir
da integracdo de diferentes tecnologias e ferramentas como: 10T ou internet of things, consiste
em tecnologias que fazem uso da internet para compartilhar e adquirir conhecimento;
Network/Cloud: sdo redes de computadores que utilizam a nuvem para a gestdo de dados;
Conectividade: acesso a internet, seja via WiFi, 4G ou 5G; Seguranca da informacéo:
tecnologias que protegem os dados coletados; Monitoramento: tecnologias que contribuem para
0 acompanhamento do monitoramento da saude dos pacientes; M-health: todo tipo de
dispositivo mdvel; Wearable: pecas de vestuario que fornecem informacdes e ajudam no
monitoramento; Blockchain: redes de compartilhamento de informagdes de um segmento;
Inteligéncia artificial: robds que tomam decis6es com bases na programacao e principalmente
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no aprendizado; Machine Learning: sistemas que usam de experiéncias para aprimorar o tipo
de resposta da maquina; Big Data: gestdo de grande volume de dados; entre outros como
impressoras 3G, realidade virtual (Sacomano et al., 2018). A funcdo dessas tecnologias é
automatizar, agilizar, fornecer solucbes mais eficazes e baratear processos, sendo essenciais
para diversos segmentos atenderem as exigéncias dos mercados atuais.

A industria 4.0, emprega tecnologias de automacéo e de troca de dados, e a sua extensao
para dentro da area de medicina é chamada de health 4.0, essa faz uso das tecnologias de
comunicacdo para alterar as formas de tratamento e processos entre médico-paciente. Ou seja,
as informac0es fornecidas através da industria 4.0 se unem com algoritmos capazes de fazer
uma profunda andlise dos dados recebidos pelos pacientes e médicos a fim de criar um
tratamento diferenciado para cada individuo, esse tipo de personalizacdo garante, ndo apenas
procedimentos mais assertivos, como também grande chance de prevencdo de doengas antes
mesmo de agravantes da mesma (Monteiro et al., 2018). Os autores afirmam que a Health 4.0
traz grande potencial de virtualizar, estender e habilitar novos processos relacionados a salde.

2.3 TELEMEDICINA

A telemedicina compreende todas as atividades a distancia relacionadas a realizacdo de
consultas, monitoramento de pacientes, troca de informacGes médicas ou analise de resultados
viabilizados por meio do uso da tecnologia (Wootton, Craig, & Patterson, 2006). O trabalho
pode ser realizado por telefone, fax, e-mail, videoconferéncia, chats, site ou aplicativos, sendo
gue guanto mais a tecnologia avanca, maior a eficiéncia dessas ferramentas de atendimento.
Varios sdo os termos utilizados: Telessalde, Telecare, eHealth, eCare e Mobile Health (Wen,
2014). Apesar da grande relacdo com a tecnologia, a telemedicina exige compreensdo e
evolucéo de aspectos processuais, culturais e econdmicos (Gongalves, 2013).

Ainda assim, a telemedicina traz varios pontos positivos, tanto para pacientes e médicos,
como por exemplo: ela permite agilidade para solucionar problemas ou descobrir um erro do
paciente na aplicacdo da medicacdo além de visita online que pode ser realizada em qualquer
ambiente, permitindo a intervencdo de um profissional de saide de forma menos onerosa para
0 pagador e para 0 meio ambiente (Lauretti, 2019). Além disso, o0 uso de tecnologias, como a
de Inteligéncia Aurtificial, pode ser capaz de gerar uma economia gigantesca na prevengao e
tratamento de doencas. Um estudo realizado por Collier et al. (2015) mostrou que 0 uso dessas
tecnologias poderia gerar uma reducao de custos de aproximadamente US$ 150 bilhGes por ano
até 2026. Os autores ainda mostram que a curva de demanda por cuidados com salde cresce
em uma velocidade muito maior a disponibilidade de atendimento médico, essa demanda nao
atendida poderia ser suprimida através da Inteligéncia Artificial.

Para entender melhor a amplitude do estudo sobre a telemedicina, em 2019 Bjorm
Schreiweis fez uma analise sistematica da literatura sobre barreiras e facilidades na
implementacao de servicos e telemedicina. Além da leitura de artigos foi consultada também
duas conferéncias de experts no assunto: a Medical Informatics Europe (MIE) em Madri,
Espanha (2015), e a eHealth Innovation Days (eHID) em Flesburg, Alemanha (2017). As
discussdes nas duas conferéncias apresentaram 15 barreiras e 31 facilitadores para o uso da
telemedicina, enquanto o levantamento feito em 56 artigos publicados em 12 diferentes paises
apresentaram 76 barreiras e 268 facilitadores. A combinagéo das duas fontes resultou em 77
barreiras e 292 facilitadores diferentes (Schreiweis, 2019).

3. METODO E TECNICAS DE PESQUISA
Com o objetivo de encontrar na literatura os artigos que possam responder a seguinte
questao de pesquisa: “Como as tecnologias da Industria 4.0 podem contribuir para o avango da
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Telemedicina?”, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura (RSL), baseando-se no
modelo Prisma proposto por Santos et al. (2017).

Na primeira etapa do processo foram selecionadas as bases de dados nas quais 0s
documentos foram coletados. Para alcancar um nimero representativo de artigos foi realizada
a busca em trés bases de dados: Scopus, Web of Science e PubMed. A escolha das duas
primeiras se deu por conta de sua abrangéncia, possuindo artigos em diversas areas do
conhecimento, e também devido ao seu reconhecimento internacional. A decisdo de buscar
artigos na PubMed foi feita com base na area de pesquisa, essa base tem como foco artigos
relacionados a Medicina, ao mesmo tempo que trata de temas como inovacao e gestdo, o que
se aproxima muito do objetivo desta revisdo. A segunda etapa do processo da RSL corresponde
a selecdo de termos para as buscas nas bases de dados. Foram realizadas diversas combinacdes
relacionadas a industria 4.0 e a Telemedicina para que fosse possivel verificar qual traria maior
acuracidade a pesquisa. Ap6s analise dos resultados considerando os titulos dos principais
artigos e a quantidade de artigos disponibilizados, foram encontradas trés combinacfes de
termos que trariam os melhores resultados para busca: “IoT Application” AND
“Telemedicine”, “Internet of Things” AND “Telemedicine” e “IoMT” AND “Telemedicine”,
as duas primeiras devido a quantidade de artigos retornados e a aderéncia ao tema, ja a Ultima
devido a sua relevancia e acuracidade, ja que o termo “IoMT” significa Internet of the Medical
Things, correspondendo exatamente as tecnologias que este artigo aborda. Por se tratar de uma
busca focada na industria 4.0, foi feito um filtro considerando a janela temporal de artigos
publicados entre 2015 e 2020, periodo de ascensdo dessas tecnologias.

A terceira etapa do protocolo consiste na busca nas bases selecionadas. Foi utilizado o
portal Capes para que a consulta acontecesse nas trés bases ao mesmo tempo. Para trazer
resultados mais confiaveis e condizentes com o tema, foram utilizados os seguintes filtros:
Artigos ou Journals revisados por pares e excluindo topicos relacionados a Engenharia. Foram
selecionados apenas artigos em Portugués ou Inglés, para os termos “Internet of Things” AND
“Telemedicine” foram encontrados 177 artigos na base da Scopus, 184 na Web of Science e
361 na PubMed, sendo que quando eliminamos as duplicidades de artigos das bases ficamos
com um total de 819 resultados. J& a busca dos termos “iot application” AND “Telemedicine”
trouxe 177 artigos da Scopus, 184 na Web of Science e 109 da base da PubMed, ao tirar as
duplicidades restaram 269 artigos. Quando o0s termos “iomt” AND “Telemedicine” foram
pesquisados obteve-se uma quantidade de resultados menor, isso ocorreu, pois, o termo IoMT
é bastante especifico, resultando em 13 artigos na base da Scopus, 18 na do Web of Science e
17 na PubMed, sem as duplicidades obtivemos um total de 30 artigos.

PublicacGes por Base
"loT application”™ AND Telemedicine 177 184 109 269
"Internet of Things' AND Telemedicine 538 452 361 819
IoMT AND Telemedicine 13 18 17 30
Total 728 654 487 1.118

Tabela 1: Resultados de Buscas.
Fonte: Elaborada pelo autor

Na quarta etapa foi realizada a anélise de palavras chaves e leitura dos resumos para
uma pré-selecdo de quais seriam completamente lidos. Foram excluidos todos os artigos que
ndo falavam de Telemedicina ou falavam sobre Psicologia, ja que a atuagdo da Telemedicina
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no atendimento psicolégico tem menor perda de percep¢do de valor quando realizada a
distancia (Pefia et al., 2017). Apds a conclusdo dessa etapa restaram 125 artigos para analise.
A quinta e ultima etapa da RSL foi a leitura completa dos artigos para melhor
compreensao se eles se enquadravam ao tema. Foram excluidos artigos que ndo desenvolviam
um contetdo relacionado a Telemedicina ou ndo falavam sobre alguma tecnologia da industria
4.0, vale ressaltar que mesmo que o autor ndo tenha usado o termo industria 4.0, se a tecnologia
em si atende a esse critério o artigo foi mantido na andlise. Resultando no total de 81 artigos.

11% 65%
1.118 {— 125 [ 81
. 1
12 Etapa de Exclusdo: Leitura 22 Etapa de Excluséao: Artigos Selecionados
superficial dos artigos Leitura completa dos artigos

Artigos relacionados a
psicologia ou psiquiatria

Todas as regras anteriores Artigos que abordam a relagdo da
Artigos que ndo fazem relagdo Telemedicina (sem considerar

entre Telemedicina e as Psicologia e Psiquiatria) e a

Tecnologias da Indstria 4.0 relaciona com tecnologias da
Indistria 4.0

Artigos que ndo tratam de
Telemedicina

Artigos que nao tratam de
Tecnologias

Figura 1: Funil de selecio de Artigos.
Fonte: Elaborada pelo autor

A figura 1 mostra a quantidade de artigos aprovados em cada etapa. VVale destacar que
89% desses foram excluidos na primeira etapa devido a abrangéncia dos resultados obtidos.
Como o presente estudo aborda as Tecnologias usadas na Telemedicina, as buscas trouxeram
muitos artigos que falavam apenas de Tecnologias ou de Medicina, mas ndo tratavam da
Telemedicina em si, além disso, aqueles que tratavam do tema, mas ndo faziam nenhuma
relacdo com Tecnologias também foram excluidos. Outro critério de selecdo foi a excluséo de
artigos que tratavam sobre psicologia, ja que essa area da Medicina estd muito mais evoluida
em questBes de processos, regulamentacao e aceitacdo dos pacientes (Pefia et al., 2017). Apos
esses trés processos de critérios de selecdo nessa etapa sobraram 11% dos artigos que falavam
de Tecnologias e sua relagédo com a Telemedicina.

A lista de artigos lidos e analisados pode ser vista na tabela abaixo. O numero de citagdes
refere-se a busca no Google Scholar, no dia 01 de junho de 2021.

Citacdes loT Hl\:z;l th Wearable  Robds I\C‘Zgr]h_ Ifalga Outros
Abdulaziz et al., 2020 15 X
Alejandro et. al, 2021 5 X X X X
Seifert, Batsis, Smith, 2020 3 X
Azizy, Frayaz, Agirbasli, 2020 17
Silva et al., 2020 14 X
Roncero, Marques, Abajo, 2020 8 X X X X X
Adly, 2020 38 X X X X
Albahri et al., 2018 65 X X X X X
Dinesen et al., 2016 199 X
Mittelstadt, 2017 51
Muthu, Sivaparthipan, Manogaran, 47 X X X X
2020
Dobkin, Martinez, 2018 26 X X
Chute, French, 2019 34 X X
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Pintavirooj et al., 2021 8 X X X

Urrea, Venegas, 2020 1

Guetal., 2019 22 X X X X

Kim, Choi, Han, 2020 11

Lee, Yoon, 2021 4 X X X X X

Dimitrov, 2016 555 X X X

Monaghesh, Hajizadeh, 2020 125 X X

Bublitz et al., 2019 25

Salmani, Ahmadi, Shahrokhi, 2020 12 X X

Vassilev et al., 2015 110

Kwon, 2015 1 X X X

Gibson, E Lightbody, McLoughlin, 99

2016

Betancourt et al., 2020 12

Lee, Yoon, Chung, 2015 12

Echelard, Méthot, Nguyen, 2020 4 X X X

Paiva et al., 2020 1 X X X X

Carolan, Grabowski, Mehrotra, 2020 5

Kolasa, Kozinski, 2020 10 X

Harst et al., 2019 12

Alujevic, Breitegger, Pereira, 2018 31

Attaran, 2021 2 X X X X X X

Fisk, Livingstone, Pit, 2020 93 X X

Hossain et al., 2018 73 X X

Senbekov, Saliev, Bukeyeva, 2020 2 X X X X X

Talal et al., 2019 74 X X X X X

Waller, Stotler, 2018 74

Shuwandy, Zaidan, Zaidan, 2019 37 X X

Vafea et al., 2020 42

El-Rashidy et al., 2021 1 X X X X X X

Kalid et al., 2017 109 X X X X X

Campling, DG Pitts, PV Knight, 2017 10 X

Heintzman, 2016 70 X X

Chatterjee, Tesis, LJ Cymberknop, 0 X X X X

2020

Ray, Dash, D De, 2017 20

Garcia, Adelakun, 2019 7

Kukafka, 2019 7

Leung, Guo, Pan, 2019 8 X

Maskelitinas, Damasevicius, Segal, 22

2019

Merrell, 2015 31 X

Bhaskar, Bradley, Sakhamuri, 2020 17 X X X X X

Bhaskar et al., 2020 24 X X X

Srivastava, Pant, Abraham, 2015 56 X X

Fouquet, Miranda, 2020 8

Kalhori, Bahaadinbeigy, Deldar,

b021 10 X X X

Greenhalgh et al., 2016 157 X X X X X

Turukalo, Zdravevski, Silva, 2019 52 X X X X

Mackey, Bekki, Matsuzaki, 2020 13 X X X

Kiberu, Scott, Mars, 2019 14

Miuskens, Dartel, 2021 1

Curioso, 2019 22 X X X X

Hsu, 2019 4 X
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Yang et al., 2020 1 X X X X
Zheng, Monroy, 2015 18 X X
Wang, Sun, Hou, 2017 26 X X X X X

Tabela 2: Artigos Selecionados.
Fonte: Elaborada pelo autor

4. ANALISE DOS RESULTADOS

Para ter um entendimento mais claro sobre o tema, que ainda é muito amplo e pouco
explorado, essa analise usard como base o modelo de Gestdo do, focando nos trés pilares que
mais aparecem na literatura: Pessoas, Processos e Tecnologias (Neves, Varvakis & Fialho,
2018). Dessa forma, a analise foi feita explorando as diversas tecnologias disponiveis, 0s
aspectos culturais que mais colaboram ou atrapalharam a adogdo da Telemedicina e quais
Processos sdo importantes para maior eficiéncia da pratica. A analise dos resultados foi dividida
em (1) as tecnologias da industria 4.0 disponiveis atualmente que podem colaborar com a
pratica da Telemedicina; (2) os principais processos adotados para a qualidade e eficiéncia de
um teleconsulta, seja, por parte dos médicos ou dos pacientes; (3) aspectos culturais que mais
interferem na adocdo da telemedicina por médicos e pacientes e no relacionamento entre eles.

A partir dessa premissa, foi feita a classificacdo dos contetdos dos artigos em trés
grupos, dentro desses grupos sdo listadas as categorias das Tecnologias, Processos e Questdes
Culturais (Pessoas) que emergiram da analise de dados:

Tecnologias | Processos Pessoas |
Internet of Things Treinamento Aceitacdo dos Médicos
Network/Cloud Coleta de Dados Aceitaco dos Pacientes
Conectividade Seguranca Relacionamento Médico e Paciente
Seguranca da Informacéo Armazenamento
Monitoramento Apresentacdo dos Dados
M-health Regulamentacdo
Wearable Pagamento e Cobranca
Blockchain Comunicacéo
Inteligéncia Artificial Compartilhamento
Machine Learning
Big Data e outros

Tabela 3: Subcategorias de Tecnologias, Processos e Pessoas.
Fonte: Elaborada pelo autor

Atraves da categorizagdo mostrada na tabela 3 foi possivel relacionar os artigos que
falavam de cada Tecnologia com Processos e Pessoas.

4.1 TECNOLOGIAS

Para 0 mapeamento de tecnologias estudadas na literatura dentro da Gestdo do
Conhecimento é necessario que essas sejam cruzadas ndo apenas com as outras categorias, mas
com as tecnologias entre si. Quando se fala sobre M-Health e Wearables tem-se muita
sobreposicao de artigos, onde dos 26 artigos que falavam de Wearables, 22 falavam de Mobile
Health, uma sobreposicdo de tecnologias de 85%. Além disso, muitos desses artigos falavam
sobre Monitoramento de pacientes (19 artigos que falavam de M-Health e 17 que falavam de
Wearables). Sendo essa a maior presenca de cruzamento de tecnologias fica evidente que
dispositivos moveis e/ou Wearables estdo se tornando aliados para o monitoramento de
pacientes. Apesar da conectividade ser um fator importante nos dias de hoje, poucos autores
falaram sobre o tema, aparecendo em apenas 11 artigos e tendo pouca sobreposi¢cdo com outras
tecnologias, estando mais presente quando se fala de Cloud que € outra tecnologia que foi pouco
abordada. 10T, uma tecnologia sempre apresentada com muito potencial para o
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desenvolvimento da Medicina, foi a segunda tecnologia mais comentada, tendo uma
sobreposicdo de 71% com M-Health. Robos e Machine Learning estiveram muito presentes no
levantamento geral de artigos, mas quando olhamos apenas para sua relacdo com a
Telemedicina, ambos tém menor forga, isso acontece porque essas tecnologias tratam
principalmente de automacdo de processos, ja que a Telemedicina ainda tem como foco
principal a analise do Médico, a automacgédo nao se torna tao relevante. Outra oportunidade que
ndo esteve tao presente foi 0 uso de Big Data, seu potencial foi apresentado em alguns artigos
como uma Otima ferramenta para auxilio dos médicos e desenvolvimento de Hospitais
Inteligentes, mas quando falamos de Telemedicina sua frequéncia foi menor, aparecendo
apenas em 14 artigos. Talvez o uso de uma nova tecnologia como a Telemedicina j& seja um
grande divisor de aguas, fazendo com que o uso de Rob6s, Machine Learning e Big Data pelos
médicos se torne um desafio ainda mais distante, principalmente quando se fala sobre a
aceitacdo de novas tecnologias por parte da equipe médica dos hospitais.

Sobre Processos, nota-se que a Coleta de Dados esteve muito presente dentro dos artigos
que falam de tecnologias (24 artigos), seguido por Treinamento (18 artigos). M-Health foi a
tecnologia que mais teve Coleta de Dados e Treinamento como parte dos artigos, 18 e 10 artigos
respectivamente, enquanto isso loT também teve um volume consideravel de artigos
relacionados a Coleta de Dados, 11 deles. Nenhum outro processo esteve tdo presente ou
relevante entre as tecnologias.

J& sobre o pilar Pessoas, a aceitacdo por Médicos e Pacientes se mostrou igualmente
relevante, principalmente para o uso de M-Health e Wearable, o que faz sentido ja que séo as
tecnologias mais estudadas. Mas algo que se destacou foi a Seguranga da Informacdo e 10T, que
estavam presentes em 10 dos artigos cada. Na figura a seguir temos uma tabela de densidade
sobre a sobreposicdo das Tecnologias entre si e também com Processos e Pessoas.

‘ loT Network Conexdo Seguranga ﬂ:t': M-Health Wearable E::'i::: Robos m{’: [i'f'a

¥ 14 5 10 11 18 10 9 6 8 11

14 B 7 B 15 1 £ 4 7 9

5 % 1 3 7 & 2 2 3 3

10 7 i X 11 14 9 9 4 3 8

1 3 11 % 16 15 7 6 8 10

18 15 7 14 16 X 20 0m 7 8 13

10 11 6 g 15 20 x & 5 5 3

Blockchain 9 6 2 7 10 £ X 5 4 9
Robos 6 4 2 4 6 7 5 5 X 4 6
Machine Leaning 8 7 3 3 B 8 : 4 4 " 7
Big Data 1 9 3 8 10 13 8 3 6 7 X
Treinamento § 6 3 4 g £ [} 4 3 3
Coleta de Dados 1 9 2 12 14 17 14 7 5 § 9
Seguranga 7 7 3 7 7 10 7 4 B 4 5
Armazenamento 7 4 2 4 b T 4 3 ] 4 4
3 3 3 3 2 3 2 2 ] '

0 ' ] 2 e o o | 0

2 6 3 4 7 3 5 3 4 3 §

3 2 1 2 3 5 4 1 ' ' 3

9 7 3 9 B 13 7 4 6 4 §

6 4 5 4 8 12 8 4 5 3 5

2 8 D 2 5 3 3 2 ' '

Figura 2: Cruzamento das Tecnologias nos Artigos.
Fonte: Elaborada pelo autor
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4.2 PROCESSOS E PESSOAS

Mesmo que o foco do levantamento de artigos tenha sido as tecnologias, € importante
analisar os processos e pessoas. A Coleta de Dados se mostrou 0 mais importante dos Processos,
estando em 9 artigos, seguida por Treinamento, 7. Inclusive a Coleta de Dados esteve presente
em todas as tecnologias e questdes relacionadas a cultura, o Gnico outro processo que repetiu o
feito foi a Comunicagdo. Quanto a relagdo com Pessoas, exclusivamente, o Treinamento é o
mais importante quando se fala sobre a Aceitacdo de Médicos, aparecendo em 10 artigos,
seguido da Coleta de Dados, com 9. Esses também foram importantes na Aceitacdo de
Pacientes, com 8 e 7 artigos respectivamente, mas 0 processo mais importante de todos para a
aceitacao dos pacientes € a Comunicacdo, destacando que as informacdes precisam ser de fécil
absorcéo. No quesito de Comunicacao, todos 0s processos demonstraram importancia analoga
uns aos outros, Comunicacao foi a categoria mais presente, ja que é o processo mais estudado,
estando em 5 artigos, enquanto Armazenamento e Compartilhamento, foram 0s menos
presentes, aparecendo em apenas 1 artigo cada, ou seja, todos 0s processos tiveram apari¢oes
em artigos que falam sobre relacionamento.

Pessoas foi a categoria que menos apresentou subcategorias, iSso mostra que as barreiras
culturais sdo muito nitidas, exatamente por serem muito incipientes e sem base. Os temas
abordados foram aceitacdo da Telemedicina por Médicos e Pacientes e como ela interfere no
relacionamento entre eles. O tema que mais apareceu foi a Aceitacdo de Pacientes, com 24
artigos, seguido pela aceitacdo de Médicos com 22 artigos e Relacionamento entre médicos e
pacientes com 12 artigos. Sobre a combinagdo com as outras categorias, a Aceitacao de Médicos
se cruza principalmente com as tecnologias de M-Health e Seguranca, ja para processos se
destaca a parte de Treinamento e Coleta de Dados, isso pode mostrar uma preocupacdo com
inseguranca dos médicos quanto ao uso de tecnologias de coleta de dados, refletindo em uma
necessidade de treinamento. Aceitacdo de Pacientes se cruza principalmente com Mobile
Health, 12 artigos, e Comunicacdo, 10 artigos. Alem disso, existe uma sobreposi¢do de 14
artigos que falam tanto de Aceitacdo da Telemedicina tanto por médicos quanto por pacientes.
Para o Relacionamento entre Meédicos e Pacientes, temos maior presenca de artigos que
abordavam tecnologias de monitoramento, muitos deles tratavam sobre o acompanhamento de
pacientes que precisavam de tratamentos longos e a forma como os dados do paciente seriam
compartilhados com o médico. Outro ponto que se destaca € que tecnologias de Cloud e
Conectividade ndo estavam presentes em nenhum dos artigos que tratavam do tema de
Relacionamento. A figura abaixo mostra como cada categoria de Processos e Pessoas se
sobrepdem com as tecnologias presentes nos artigos.
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Figura 3: Cruzamento das Pessoas e Processos nos Artigos.
Fonte: Elaborada pelo autor

4.3 FRAMEWORK

O framework a seguir apresenta como as diversas tecnologias da industria 4.0 séo, ou
podem ser exploradas dentro da pratica da Telemedicina. Além disso, também evidencia quais
tecnologias se apoiam durante a realizacdo das atividades e quais Processos e aspectos Culturais
devem ser levados em conta para o uso eficiente dessa pratica.

MOblle PROCESSOS PESSOAS

Aplicativos Ldld monitoramenta de sadde

Armazenamento de Consumo da informagao
Dados pelo Usuarios pelos Médicos
-

Analise de Resultados por Configuragao do

Cloud Médicos
Big Data
ROb0§ dados de forma intuitiva
Machine Learning

aplicativo por parte dos

2 acientes
Compartilhamento de P

Figura 4: Framework de Tecnologia Mobile.
Fonte: Elaborada pelo autor

Um exemplo do uso da Tecnologia Mobile ¢ o aplicativo "My ME-BYO”. Esse ¢ um
aplicativo em que “‘as pessoas podem registrar € monitorar sua saide em tempo real, com as
informacBes sempre armazenadas na nuvem para acesso, inclusive em momentos de
emergéncia. Pode ajudar as pessoas a monitorar seu status de ME-BYO no aplicativo para
ingestdo alimentar e prevenir o aparecimento de doencas” (Raghavan & Taeihagh, 2021).
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para gue entendam as por parte medicos
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g analise automatica dos dados

Machine Learning

Figura 5: Framework de Inteligéncia Artificial.
Fonte: Elaborada pelo autor

O estudo de Senbekov et al. (2020) apresenta uma evidéncia para o framework na figura
5: “Foi demonstrado que a IA pode ser usada para modelagem preditiva na previsao da
mortalidade, readmisséo, permanéncia hospitalar desnecessaria e custo do tratamento”.

loT PROCESSOS PESSOAS

Compartilhamento de informagdes
histdricas e atuais dos pacientes com os

diversos stakeholders Processamento e Classificagéo Aceitagdo de novas tecnologias
da Informacéo por parte médicos

Tecnologias de Apoio
Andlise dos dados

Wearables compartilhados e adigao de

Machine Learning comentarios pelos médicos

Inteligéncia Artificial

Figura 6: Framework de Tecnologia loT.
Fonte: Elaborada pelo autor

Finalmente, o framework considera a tecnologia de 10T. Segundo Muthu et al. (2020):
“O dispositivo 10T coleta e transmite informacGes de salde, como nivel de estresse, nivel de
glicose, peso e eletroencefalograma. Esta informagé&o é coletada e deve ser compartilhada com
0 usuario, profissional de satude, seguradora ou outros interessados”.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no cruzamento dos artigos selecionados foi possivel identificar uma grande
tendéncia na pesquisa de tecnologias de Dispositivos Méveis e Wearables para monitoramento
de pacientes. A combinagdo de diversas tecnologias da Industria 4.0 foram constantes nos
artigos, principalmente para monitoramento. Além disso, foi possivel identificar a preocupacao
guanto a resisténcia dos médicos para o uso de novas tecnologias, 0 que deixou evidente a
necessidade de treinamento para esses profissionais. Ja para os pacientes, a forma como a
comunicagdo é feita se torna mais relevante para a aceitacdo deles. O estudo de tecnologias
mais complexas como Big Data, Machine Learning e Robds, tiveram menor presenca nos
artigos, isso se deve ao momento atual da Telemedicina, que ainda é muito embrionaria,
precisando enfrentar barreiras como regulamentacéo e preconceito - é valido compreender que
as barreiras regulamentares dependem de seus paises de origem.

O cruzamento entre autores, publicacdes e palavras-chave foi considerado durante o
levantamento de dados, mas devido ao amplo recorte feito na selecdo de artigos, que considera
Ciéncias Sociais e Saude, e por ainda ser um tema embrionario, ndo houve destaque para
nenhum autor, palavra chave ou publicacdo. Além disso, devido ao volume de fatores que
impactam a Telemedicina e a necessidade de construcdo da categorizacdo de cada um deles,
essa RSL ndo dividiu o resultado quanto a visdo por parte de profissionais da area de saude e
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de pacientes, também ndo sendo possivel diferenciar estudos sobre as necessidades de quem ja
teve contato com a Telemedicina e de quem nunca teve contato com o método. Essas analises
sdo lacunas que podem ser preenchidas através de uma pesquisa mais focada, dando
continuidade ao formato apresentado nesse artigo.

Apesar dessa revisao contar apenas com analise de artigos publicados a partir de 2015,
devido a atualidade tema néo foi identificada necessidade para amplia¢do na data de publicacéo
dos artigos, ja que a Telemedicina passou por uma grande mudanca em 2020, devido a
pandemia do novo Coronavirus e a presenca de Tecnologias da Industria 4.0 que aconteceu nos
ultimos 5 anos. Assim, considera-se que um estudo similar com artigos mais antigos se afastaria
da realidade atual da préatica da Telemedicina.
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