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RESUMO

RUARO, Marinéz Boeing. Prospeccdo de tecnologias associadas a telerreabilitacéo:
inovacdo nos atendimentos fisioterapéuticos. 2021. Dissertacdo (Mestrado em Propriedade
Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para a Inovacdo - PROFNIT) — Universidade Estadual
do Centro-Oeste do Parand, UNICENTRO/PR. Guarapuava- PR. 2021.

A prestacdo de servicos por profissionais de salde usando tecnologias de informacdo e
comunicacgdo, onde a distancia € um fator critico, é denominada telessatude. A pandemia da
Covid-19 causou uma demanda expressiva pela telerreabilitacdo fisioterapéutica — uma
modalidade de telessatde —em especial por conta do isolamento social. Esse trabalho, de carater
descritivo-exploratério e natureza quali-quantitativa, visou (i) prospectar tecnologias
inovadoras que possam ser utilizadas pelos fisioterapeutas na préatica de telerreabilitacdo, (ii)
identificar os recursos oferecidos pelas tecnologias encontradas, (iii) apontar os desafios e
oportunidades da telerreabilitacdo, e (iv) sugerir estratégias de implantacdo desta modalidade
na Clinica-Escola de Fisioterapia (CEFISIO) da UNICENTRO/PR, através da elaboracao de
um relatorio técnico conclusivo. A prospeccdo bibliométrica foi feita para direcionar a
investigacao do tema e identificar os recursos tecnoldgicos utilizados nas publicagdes das bases
de dados Pubmed, PEDro e Cochrane Para analisar as tecnologias inovadoras, o levantamento
patentario foi realizado no sistema de busca de patentes em bancos de dados usando a
plataforma Questel Orbit®. Os resultados mostraram tecnologias e dispositivos (smartphones,
plataformas, aplicativos, sensores) que tém viabilizado diversas formas de telerreabilitacdo, que
servem como ferramenta para que os profissionais da salde possam continuar a assisténcia.
Além disso, demonstram que a producdo cientifica (12.660 artigos) € muito superior a
tecnoldgica (89 patentes), sinalizando inadequacdo da transferéncia de tecnologia. A
telerreabilitagdo é capaz de produzir resultados superiores ou semelhantes quando o tratamento
é comparado aos métodos de reabilitacdo presencial e apresenta altos indices de satisfacéo.
Porém, é necessario averiguar as barreiras e facilidades encontradas por cada usuario. Conclui-
se que ha TICs, ferramentas e dispositivos suficientes para oferecer a telerreabilitacdo de
maneira adequada, acessivel e com potencial para desenvolvimento de inovaces.

Palavras-chave: telessalde, fisioterapia, tecnologia da informagdo e comunicagdo (TIC), isolamento
social, propriedade intelectual.



ABSTRACT

RUARO, Marinéz Boeing. Prospecting technologies for telerehabilitation: innovation in
physiotherapeutic. 2021. Dissertation (Master in Intellectual Property and Technology
Transfer for Innovation - PROFNIT) — Midwestern Parana State University, UNICENTRO/PR.
Guarapuava -PR. 2021.

The provision of services by health professionals using information and communication
technologies, where distance is a critical factor, is called telehealth. The Covid-19 pandemic
caused an expressive demand for physical therapy telerehabilitation - a form of telehealth - in
particular due to social isolation. This work, which is descriptive-exploratory and quali-
quantitative in nature, aimed at (i) prospecting innovative technologies that are used by
physiotherapists in the practice of telerehabilitation, (ii) identifying the resources offered by the
technologies found, (iii) identifying the challenges and opportunities of telerehabilitation, and
(iv) suggest a clinic for the implantation of this modality at the Clinic-School of Physiotherapy
(CEFISIO) of UNICENTRO/PR through the preparation of a conclusive technical report.
Bibliometric prospecting was carried out to direct the investigation of the topic and identify the
technological resources used in publications in the Pubmed, PEDro and Cochrane databases.
To analyze the innovative technologies, the patent survey was carried out in the patent system
in databases using a platform Questel Orbit®. The indispensable results are the technologies and
devices (smartphones, platforms, applications, sensors) that have enabled various forms of
telerehabilitation, which serve as a tool for health professionals to continue providing care.
Furthermore, they demonstrate that a scientific production (12.660 articles) is much superior to
a technological one (89 patents), signaling an inadequacy of technology transfer.
Telerehabilitation is capable of producing superior or similar results when the treatment is
compared to face-to-face rehabilitation methods and has high satisfaction rates. However, it is
necessary to investigate the barriers and facilities encountered by each user. It is concluded that
there are enough ICTs, tools and devices to offer telerehabilitation in a way, accessible and with
potential for the development of innovations.

Keywords: telehealth, physiotherapy, information and communication technology (ICT),
social isolation, intellectual property.
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1 INTRODUCAO

A Telessaude € um conceito amplo que engloba a prestacdo de servicos de atencdo a
salude em diferentes niveis (primario, secundario e terciario) de maneira remota, com 0 apoio
das tecnologias da informacéo e comunicacao (TICs) visando a interacdo entre profissionais de
salde ou entre estes e os pacientes (BRASIL, 2016). As TICs, por sua vez, tornaram-se uma
opcao valiosa também para a reabilitacdo, apoiando o0 nascimento de um novo ramo da
telessaude, a telerreabilitacdo. Esta envolve a entrega remota de diferentes servicos de
reabilitagdo por meio de tecnologias de telecomunicacfes, otimizando 0 acesso aos Servigos
(BONNEVIE et al. 2021).

A pandemia da COVID-19 foi decretada em 11 de marco de 2020 pela Organizacéao
Mundial da Salde, e assim o mundo teve que enfrentar ndo sé uma doenca nova, mas também
situacBes inusitadas que exigiram mudancas radicais de comportamento, nos niveis individual
e comunitario (OPAS, OMS, 2020; OLIVEIRA, 2020). Este acontecimento alterou os habitos
de toda populacéo, inclusive dos servigos de salude, por serem possiveis fontes de contagio. Isto
direcionou a atencdo a novos modelos de atendimento eletivo, os quais evitam o contato direto
entre o profissional da salde e o cliente, resultando em uma expansdo sem precedentes na
telessatide em todo o mundo (GREENHALGH; KOH; CAR, 2020).

Como parte da equipe de reabilitacdo, o fisioterapeuta passou a experimentar um
processo disruptivo na sua assisténcia tradicional com o inicio da pandemia, sendo identificada
a necessidade de implementar medidas e recursos para manter a assisténcia profissional de
forma ndo presencial aos usuarios. Nesse caso, as TICs oferecem possibilidades oportunas e o
dominio da sua utilizacdo passa a ser primordial aos profissionais que desejam se destacar no
mercado (NIC; CETIC, 2020).

A telerreabilitacdo permite a assisténcia a um maior nimero de pessoas mesmo com
namero reduzido de profissionais e minimiza a sobrecarga de assisténcia presencial nos servicos
de salde; ndo necessita aguardar o retorno da assisténcia eletiva a salde, extingue o risco de
contagio e disseminagdo de doencas e viabiliza um servi¢o sem a necessidade do deslocamento
dos usuérios permitindo assim maior seguranca a todos (GONZALEZ-GEREZ et al., 2020).
Assim, esse modelo auxilia a suprir o aumento da demanda, gerada pela necessidade de
assisténcia a pacientes com sindrome p0s-Covid-19, onde diversos sintomas podem persistir
por longos periodos ap6s o fim da fase aguda da doenca, além da continuidade de tratamentos
durante o isolamento social (KARSTEN; MATTE; ANDRADE, 2020).



Alguns aspectos relevantes associados ao periodo de crise sanitaria, como a pandemia,
foram a aceleracdo do desenvolvimento de recursos terapéuticos e o importante papel das
modalidades de consulta, monitoramento e atendimento remotos dos fisioterapeutas, que foram
recentemente regulamentados pelo Conselho Federal de Fisioterapia (COFFITO), passando a
ser explorados como alternativa. O aprimoramento destes recursos aumenta as possibilidades
de atuacéo do profissional fisioterapeuta (KARSTEN; MATTE; ANDRADE, 2020).

A combinacdo entre reabilitacdo e desenvolvimento tecnologico tem-se mostrado
essencial para a entrega de assisténcia fisioterapéutica a distancia frente a pandemia, pois assim
foi possivel dar continuidade ao tratamento mesmo quando se exigiram medidas protetivas mais
severas com suspensdo temporaria de alguns servicos de salude de maneira presencial
(FIORATTI, et. al., 2020)

Embora modalidades remotas venham sendo utilizadas com a finalidade de minimizar
as perdas dos pacientes ambulatoriais (respeitando as orientacGes para distanciamento social
durante a pandemia), hd uma hesitacdo compreensivel sobre o conhecimento das ferramentas
disponiveis pelos profissionais para exercer tal tarefa de forma eficaz e que seja segura para 0s
usuarios (GASTALDI, 2021; LEE, 2020).

Portanto, a telerreabilitagdo enquanto modalidade tdo promissora quanto recente,
necessita de embasamento cientifico e patentério das tecnologias de informacdo e comunicagédo
disponiveis, para que se tornem viaveis as empresas e profissionais do ramo, visando
possibilitar sua implantacdo da melhor maneira possivel e maximizar seus resultados.

A Clinica Escola de Fisioterapia (CEFISIO) da UNICENTRO/PR visa implantar um
sistema de inovacao tecnoldgica em seus servicos buscando suprir novas demandas de usuarios
impedidos de atendimentos presenciais, melhorar a assisténcia fisioterapéutica prestada e
expandir as possibilidades de atuacdo profissional e académica. Para isso é necessario 0
conhecimento das possibilidades e recursos disponiveis, essencialmente no campo da
telerreabilitacdo, para que a implantacdo desta modalidade traga praticidade, efetividade na
intervencdo e consequente celeridade na alta, levando qualidade de vida aos pacientes que
procuram o servico de fisioterapia, composto na maioria por usuarios do SUS.

A partir desta contextualizagdo, este trabalho visa responder a seguinte a pergunta: Qual

0 panorama do uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo para a telerreabilitacdo?



2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Produzir um relatério técnico conclusivo para a Clinica-Escola de Fisioterapia
(CEFISIO) da UNICENTRO/PR com a finalidade de fomentar a implantacdo das inovagoes
tecnoldgicas voltadas a telerreabilitagdo fisioterapéutica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Prospectar tecnologias inovadoras que possam ser utilizadas pelos fisioterapeutas na

pratica de telerreabilitacao;
b) Identificar os recursos oferecidos pelas tecnologias encontradas;

c) Apontar os desafios e oportunidades da telerreabilitacéo;



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 TECNOLOGIA, INOVACAO E SAUDE

Inovacdo segundo o Manual de Oslo (2005) ¢ a introducdo de um bem ou servigo novo
ou significativamente melhorado, no que se refere as suas caracteristicas ou usos previstos, ou
ainda, a implementacdo de métodos ou processos de producdo, distribuicdo, marketing ou
organizacionais novos ou significativamente melhorados.

O termo inovacéo possui varias abordagens, de acordo com a perspectiva de interesse,
porém, a maioria delas esta voltada para a tecnologia com foco em Pesquisa e Desenvolvimento
(P&D), com énfase em um produto ou processo (SILVA; CAVALCANTI; LIMA, 2019).

H& que se evidenciar as diferengas entre invencdo e inovagdo. Invencdo pode ser
relacionada a criacdo de algo novo, mas para a inovacdo a invencdo € apenas uma parte do
processo. Além disso é necessario identificar oportunidades e elaborar estratégias para fazer
com que a invencao gere valor financeiro ou social (OCDE, 2005; SCHUMPETER, 1942)

A tecnologia e a inovacdo tecnoldgica sdo assuntos discutidos nas midias, nas agendas
de governos, empresas, agéncias de fomento a pesquisas e diversas organizacfes sociais, com
forte influéncia no setor satde. O avancgo tecnoldgico € um importante componente no processo
evolutivo pela sua contribuicdo para o desenvolvimento humano, tanto que os periodos
histéricos foram baseados pelo grau de desenvolvimento do conhecimento acerca da natureza
e pela descoberta e construcdo de equipamentos e recursos técnicos (LORENZETTI et al.,
2012).

Assim, verifica-se que tanto no passado quanto no presente as inovacdes sempre buscam
a melhor forma de solucionar os desafios das civilizagdes.

O precursor de estudos sobre este assunto foi o0 austriaco Joseph Schumpeter em 19109.
Suas reflexdes eram tanto em nivel macroecondmico quanto empresarial, para ele o
desenvolvimento econdmico é conduzido pela inovagdo em processos dinamicos, em que as
tecnologias novas substituem as antigas, o que ele denominou de “destruigdo criadora” (OCDE,
2005).

Diferentemente do passado, em que 0s processos tecnoldgicos empregados duravam
décadas e os produtos tinham ciclos de vida longos, atualmente verifica-se um encurtamento
significativo dos ciclos. Cada vez mais as empresas, para se manterem competitivas, precisam

inovar e se continuarem inovadoras de forma continua e constante (PROFNIT, 2019).



A inovacao pode ocorrer em qualquer setor da economia, inclusive em servicos publicos
como na salde. A inovacao na salde busca novas formas de prestar melhores servicos e adotar
tecnologias relevantes para agregar valor, gerar oportunidades aos profissionais, prestadores de
servico e fontes pagadoras (COUTO; PEDROSA, 2020).

Assim, a inovagdo é um aspecto de estratégia de negdcio ou parte de um conjunto de
investimentos para melhorar a eficiéncia. E a interagdo entre oportunidades de mercado ou base
de conhecimentos e capacidade da empresa (QUINTELLA, et al 2018).

A propriedade intelectual tem um papel relevante para a inovagdo sendo essencial a

conscientizacao da necessidade e do valor do registro para a prote¢do da criagéo.

3.2 PROPRIEDADE INTELECTUAL

A Organizagdo Mundial da Propriedade Intelectual (OMPI ou World Intellectual
Property Organization (WIPQO), vinculada a Organizacéo das Na¢des Unidas (ONU), conceitua
propriedade intelectual como um conjunto de diretrizes elaboradas para dar protecdo legal as
criagdes humanas (ativo intangivel), nos dominios industrial, cientifico, literario e artistico,
assegurando ao titular o direito de obter recompensa pela sua criacdo, por determinado periodo
(OMPI, 2002; RODRIGUES; CRISOSTIMO; KEMPF, 2014).

Carvalho (2005), ja define como “conjunto de principios e regras que regula a aquisicao,
0 Uso, 0 exercicio e a perda dos direitos e de interesses sobre ativos intangiveis diferenciadores
que sdo suscetiveis de utilizagdo no comércio”

Segundo Buainain (2018), a propriedade intelectual possibilita transformar o
conhecimento, em principio um bem quase publico, em bem privado e conectar o conhecimento
e o mercado. Existe uma relacdo positiva entre a propriedade intelectual e a inovacéo,
justificando a existéncia dessa protecdo concedida aos resultados da criatividade, inventividade
e engenho humano.

No Brasil, é possivel perceber trés categorias principais de propriedade intelectual:
propriedade industrial, direitos autorais e 0 sui generis. Estas categorias por sua vez se

ramificam conforme mostra o esquema a seguir (figura 1):



FIGURA 1 - A propriedade intelectual e suas subdivisGes
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Fonte: (MACHADO; FREITAS, 2016)

O Direito de Autor é o0 ramo que regula as relagdes juridicas advindas da criacdo e da
utilizacdo econdmica de obras intelectuais estéticas e compreendidas na literatura, nas artes e
nas ciéncias. No Brasil é regulamentado pela Lei n® 9.610/98, a qual dispbe sobre a protecdo
dos direitos de autor, direitos conexos e programas de computador, embora no que diz respeito
a software, a regulagao ¢ feita principalmente por meio da Lei n® 9.609/98, a “Lei do Software”.
(PERALTA; SILVA; TERUYA, 2011).

A modalidade de protecdo Sui generis regula o procedimento de analise e/ou
apropriacdo de espécies da biodiversidade, sendo composta por: topografia de circuito
integrado (Lei n°® 11.487/2007) e conhecimentos tradicionais cultivares (Lei n° 9.456/1997),
sendo cada tipo de protecdo regulamentada por legislacdo propria. (ARAUJO et. al., 2010).

Ja a Propriedade Industrial € regulamentada no Brasil pela Lei n® 9.279/96, a chamada
Lei de Propriedade Industrial (LPI), que regula direitos e obrigacdes que tenham por objeto
patentes de invencdo e de modelos industriais, marcas, desenhos industriais, indicacfes
geograéficas, segredo industrial e repressdo a concorréncia desleal (ARAUJO et. al., 2010).

A propriedade intelectual é um instituto de estudo recente no ordenamento juridico
nacional e internacional, com grande relevancia patrimonial, de valor econémico em que 0
capital de uma empresa pode ser majoritariamente na area intelectual, além da relevancia de

cunho moral, ético, cultural e valor social (KNAPIK, 2009).



Para que haja o reconhecimento dos direitos de propriedade é necessaria protecao
juridica para todas as formas de protecdo intelectual (MACHADO; FREITAS, 2016).

Historicamente, enquanto os inventos eram utilizados apenas para utilizagcdo propria,
ndo havia interesse de se proteger. Mas, com o passar do tempo, houve a substituicdo do modo
de producdo manual e unitaria, para producdo de grande escala e o criador intelectual sentiu a
necessidade de salvaguardar suas invengfes (SILVA E SILVA 2014; KNAPIK, 2009;
BOBBIO, 2004).

Assim, inicia-se o reconhecimento e valoriza¢ao dos direitos dos criadores. O primeiro
caso de protecdo no campo da propriedade industrial foi em Bordeux na Franca, em 1236,
concedido a Bonsfusus Sancta e Companhia um privilégio exclusivo para tecer e tingir tecidos
de 18 por um prazo de 15 anos. O desenvolvimento desse sistema de protecédo foi impulsionado
no seculo XIX, apés a Revolugdo Industrial. Este direito foi se consolidando com leis
especificas que preservam os direitos e as obriga¢fes. (FURTADO, 1996).

Com o avanco do desenvolvimento da propriedade intelectual, muitos paises formulam
as primeiras leis que tratavam do tema da propriedade intelectual, como na Franga (1781 e
1793) e Paises Baixos (1806) (SILVA,; SILVA, 2014).

Essas leis locais ou nacionais eram aplicadas aos distintos temas inerentes a protecao
dos direitos de propriedade intelectual; entdo, cada pais tinha autonomia para definir a sua
legislagdo. Entretanto, houve a necessidade de se estabelecer pardmetros comuns aos diferentes
paises para legislar sobre o assunto, pois a ampliacdo das fronteiras nacionais tornava essas leis
insuficientes ja que uma invencado sob protecdo patentaria em um pais podia ser apropriada por

outro sem que isso caracterizasse uma infragdo (PROFNIT, 2019).

Ao final do século XI1X, em 1883, alguns paises sentiram a necessidade de uniformizar
essas leis. O Brasil fez parte da convengéo, que desenvolveu as primeiras regras de paridade
internacional do tema, sendo que algumas dessas regulamentac¢des continuam vigentes até 0s
dias atuais. Neste periodo aconteceu a convencdo da Unido de Paris (CUP), um tratado
multilateral considerado como o primeiro Sistema Mundial de Patentes, com principios de
tratamento universal, prioridade unionista, independéncia de direitos e territorialidade
(PROFNIT, 2019; CHAVES et al. 2007). A Convencédo da Unido de Berna (CUB) (1886)
também foi um importante marco para a protecao das obras literarias e artisticas (CHAVES et
al., 2007).



Em 1893, a CUP e a CUB fundiram seus escritorios para criar a organizacdo Bureaux
Internationaux Reunis Por la Protecion de la Propriété Intelectuelle (BIRPI). Esta deu origem
a Organizacdo Mundial de Propriedade Intelectual (OMPI), sediada em Genebra, Suica.em
1970 (PROFNIT, 2019)

A OMPI é uma agéncia especial autofinanciada das Nag6es Unidas (ONU), com 193
estados membros. E responsavel pelo desenvolvimento de um sistema internacional de
propriedade intelectual (PI) equilibrado e eficaz que permite inovacao e criatividade para o
beneficio de todos (BRASIL, 2020).

Em 1994 criou-se a Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) e o documento
internacional de amparo a protecao intelectual, o Trade Related Aspects of Intellectual Property
Rights (TRIPS). Este € o mais importante instrumento multilateral para a globalizacéo das leis
de propriedade intelectual, e dispbe sobre a uniformizacdo das regras relativas a propriedade
intelectual de maneira a assegurar uma protecdo satisfatéria aos paises membros. O acordo
estabeleceu prazos de transicdo, que variam conforme o nivel de desenvolvimento de cada pais,
para se adequar a legislacdo de propriedade intelectual as novas disposicGes estabelecidas pelo
acordo (CHAVES et al., 2007).

No Brasil, o Congresso Nacional aprovou o Acordo Constitutivo da OMC através do
Decreto Lei 30 de 15 de dezembro de 1994 que, posteriormente, foi promulgado pelo Decreto
Presidencial 1.355, de 30 de dezembro do mesmo ano referido. Apesar disso, sua vigéncia e
aplicabilidade no pais somente ocorreu a partir de 01 de janeiro de 2000, ou seja, 5 anos apds o
ato de promulgacéo (SOUZA, 2011).

3.2.1 Patentes: conceitos e uso como fontes de informacao

A patente é apenas um dos tipos de protecdo dentro da propriedade industrial e pode ser
conceituada como um titulo de propriedade temporaria sobre uma invencdo ou modelo de
utilidade, concedido pelo Estado ao inventor ou ao detentor dos direitos sobre a criacéo
(BRASIL, 2020).

Apropriado desse direito, o detentor da patente pode impedir que terceiros venham a
produzir, utilizar, colocar a venda, vender ou até mesmo importar produto de sua patente sem

0 seu consentimento, pelo prazo de vigéncia da exclusividade. Em compensagéo, o autor do



invento fica obrigado a revelar detalhadamente o contetdo técnico da matéria protegida pela
patente (WIPO, 2020b).

E o instrumento de protecdo mais utilizado na inovac&o tecnoldgica. Sua importancia é
fundamental, pois a concessdo deste direito de exclusividade garante ao seu titular a
possibilidade de retorno do investimento aplicado no desenvolvimento de novos produtos e
processos industriais (PARANHOS; RIBEIRO, 2018).

A Lein. 9.279, de 14 de maio de 1996, conhecida como Lei da Propriedade Industrial,
que dispbe sobre direitos e obrigacdes relativos a propriedade industrial, no seu artigo 8° diz
que, para ser patenteavel, a invencdo tem que atender aos requisitos da novidade, atividade
inventiva e ter aplicacgdo industrial (BRASIL, 1996).

Esta mesma lei estabelece o que ndo pode ser patenteavel: i) o que for contrario a moral,
aos bons costumes e a seguranca, a ordem e a saude publica; ii) as substancias, materiais,
misturas, elementos ou produtos de quaisquer espécies, assim como a alteragdo de suas
propriedades fisico-quimicas e 0s respectivos processos de obtencdo ou modificacdo, quando
for resultado de transformacéo do nucleo atémico; iii) o todo ou parte dos seres vivos, com
excecdo dos microrganismos transgénicos que atendam aos requisitos de patenteabilidade,
novidade, atividade inventiva e aplicagéo industrial e que ndo seja mera descoberta (BRASIL,
1996).

O grande avanco das pesquisas cientificas tem produzido uma enorme quantidade de
dados, e alguns nem sempre sdo aproveitados completamente pela comunidade cientifica
(PIMENTA, 2018). Muitos pesquisadores ou cientistas que desenvolvem um produto ou uma
tecnologia, geralmente procuram informac@es sobre o estado da técnica nas fontes classicas de
informacdo como: anais de congressos, artigos de periddicos, ou contatos pessoais
(SCHWANDER, 2004).

As patentes tém uma ampla funcdo que muitas vezes ndo sdo consideradas: sdo uma
excelente fonte de informacao cientifica e tecnologica, com informacdes recentes sobre o estado
da arte, além de disponibilizar informacdes de carater legal e comercial (PIMENTA, 2018).

Assim, perde-se uma valiosa fonte de conhecimento ja que as patentes ndo sé oferecem
um panorama das tecnologias ja existentes, mas também apontam informacdes sobre o titular
de uma tecnologia, assim como 0s principais agentes que atuam em determinado setor
(PIMENTA, 2018).



De acordo com Amparo, Ribeiro e Guarieiro (2012), a prospeccdo tecnoldgica é
determinante na reducédo de incertezas e nos processos de tomada de decisdo estratégica, pois,
mapeando os futuros desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos € possivel identificar
oportunidades e as possiveis ameacas.

Com a prospeccéo de patentes pode-se obter informac6es do mercado, verificando quais
empresas estdo investindo em pesquisa e desenvolvimento (P&D) no ramo (reconhece as
empresas titulares, identificando os provaveis concorrentes ou potenciais parceiros), como
também um potencial mercado para a tecnologia. Ela também identifica os inventores e 0s
paises onde ha protecdo da tecnologia (PARANHOS; RIBEIRO, 2018)

E possivel também analisar as datas de publica¢es dos pedidos de patentes e perceber

0 interesse em determinado setor tecnoldgico no periodo analisado (PUTTAIAH et al., 2018).
3.2.2 Busca de patentes

Atualmente estdo disponiveis varias bases de dados para a busca de documentos de
patente que foram desenvolvidas por instituicdes diversas e para diferentes objetivos.

Esses dados sdo de acesso publico ou comerciais, de abrangéncia nacional ou
internacional. Segundo Manglano e Zuleuta (2007), as bases internacionais sdo mantidas por
escritérios de propriedade industrial dos paises aos quais pertencem; as bases supranacionais
sdo gerenciadas por organismos internacionais que recolhem, através de tratados e acordos em
matéria de propriedade industrial, documentos de varios paises; e as bases de dados comerciais,
que disponibilizam acesso aos seus conteudos por meio de assinaturas.

Ndo ha uma ferramenta universal e a escolha deve ser de acordo com 0s objetivos
(PROFNIT, 2018; QUINTELLA etal., 2018).

Segundo Souto (2003) essas bases de dados tém o objetivo de fornecer informacao
atualizada, precisa e confiavel com caracteristicas distintas como: abrangéncia,
proporcionalidade geogréfica, materialidade da informacédo, formato dos documentos, tipo de
conteudo (especializado ou geral), tipologia (bases de referéncia, resumos ou de documentos
na integra) e acesso (livre ou via assinatura).

Muitos paises adotam um sistema de protecdo da propriedade intelectual em seus
escritérios nacionais de propriedade industrial que possuem sistemas de busca de patentes,
como: Brasil, com o sistema do Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI); Estados
Unidos da América, com o sistema de busca de patentes do United States Patent and Trademark
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Office (USPTO); Japéo, com o sistema do Japan Patent Office (JPO); China, com o sistema do
State Intellectual Property Office of the People’s Republic of China (SIPO); Coreia do Sul, com
o sistema Korean Intellectual Property Office (KIPO) e a Alemanha, com o German Patent and
Trade Mark Office (Depatisnet). Com excecdo do ultimo, sdo disponibilizados apenas
documentos de patentes que foram requeridos exclusivamente em seus escritorios (PIRES;
RIBEIRO, QUINTELLA, 2020).

3.2.3 Orbit intelligence®

E um sistema internacional que integra diferentes bases tecnoldgicas do mundo para
busca e anélise de informac@es contidas em patentes. Esta plataforma privada que ndo possui
versdo gratuita, esta integrada a um portfolio de diversos outros softwares e servigos produzidos
pela empresa franco-americana Questel Orbit® desde a década de 1970. E disponibilizada por
meio de assinatura oferecendo um sistema de busca, visualizacao, selecdo, anélise, exportacao,
monitoramento e compartilhamento de informacdes contidas em mais de 58 milhGes de familias
de patentes e mais de 100 milhdes de patentes contidas em 107 jurisdicdes de patentes
(MOURA et al., 2019).

Para a busca de informacdes, o Orbit Intelligence® possibilita mais de 100 campos
pesquisaveis, divididos em diversas modalidades: pesquisa facil, pesquisa avancgada, pesquisa
semantica, pesquisa por requerente, pesquisa por nimero da patente. Nas estratégias de buscas
avancadas podem conter elementos de truncagem com segmentos de palavras (prefixos, sufixos
e pedacos de termos de busca), multiplos parénteses aplicados para agrupar 0s termos, uso de
conectores booleanos de proximidade, de campos ou indicativos de mesmo documento
(SUZUKI, 2016).

A sua interface em inglés permite que 0s termos possam ser pesquisados em quatro
idiomas: inglés, francés, alemdo e espanhol. Apresenta dados sobre depositantes, inventores,
titulares, classificacdo de patentes (IPC, CPC), familia de patentes e pedidos de patentes,
reunidos em bases de dados proprietarias: FamPat (publicacbes agrupadas em familia de
patentes) e FullPat (publicagbes de patentes individuais) (PIRES; RIBEIRO; QUINTELLA,
2020)

Os dados recuperados podem ser analisados por meio de ferramentas de anélises

estatisticas e graficos criados automaticamente para auxiliar na compreensao geral dos dados
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analisados. E também possivel exportar o conjunto de dados completo em varios formatos de
arquivos, viabilizando, assim, a realizagéo de estudos detalhados (WIPO, [s.d.])

Outro diferencial do sistema € disponibilizar textos completos e traducédo para inglés de
maultiplos idiomas (com especial destaque para documentos em chinés e japonés, muitos dos
quais ndo tém depdsitos em outros paises e, portanto, ndo acessiveis mediante familia de
patentes); (PIRES; RIBEIRO; QUINTELLA, 2020).

Essas caracteristicas tornam o Questel Orbit® adequado para uso empresarial,
governamental e académico, sendo inclusive o mais adequado para programas de pos-
graduacdo (MOURA et al., 2019).

3.2.4 Classificacao Internacional de Patentes (IPC)

A IPC é o sistema de classificacdo internacional, estabelecida pelo Acordo de
Estrasburgo (1971), que consiste em um sistema hierarquico de simbolos para a classificacéo
de Patentes de Invencdo e de Modelo de Utilidade de acordo com as diferentes areas
tecnoldgicas a que pertencem. Para isso, as areas tecnolégicas sdo divididas em 8 sessdes e
dentro de cada sessdo, ha classes, subclasses, grupos e sub-grupos formando codigos
alfanumeéricos que sdo atribuidos pelo escritério nacional ou regional de propriedade industrial
que publica o documento de patente (tabela 1) (WIPO, 2020).

TABELA 1 - Hierarquia da IPC voltada para as TICs e telessaude

IPC: G16H 80/00

Secao G .
Fisica

Classe 16 Tecnologia de informacéo e comunicagéo especial adaptada para
campos de aplicacao especificos

Informatica de salde, i.e., tecnologia da informacéo e comunicacgéo
Subclasse H [TIC] especialmente adaptada para a manipulacio ou processamento
de dados médicos ou de saude.

TIC especialmente adaptado para facilitar a comunicacéao entre
profissionais médicos ou pacientes, p. ex., para diagndstico
colaborativo, terapia ou monitoramento da satde

Grupo 80/00

Fonte: Proprios autores, a partir da WIPO (2020).
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Para se manter atualizada, anualmente ela é revisada por um comité de especialistas
IPC e uma nova versdo é publicada. Esta classificacdo é adotada por mais de 100 paises e é
coordenada pela Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual - OMPI (BRASIL, 2015;
WIPO, 2019).

A classificacdo de patente serve como uma ferramenta de busca eficaz para a
recuperacdo de documentos de patentes pelos escritérios de propriedade intelectual e demais
usuarios, a fim de estabelecer a novidade e avaliar a atividade inventiva de divulgacdes técnicas
em pedidos de patente (OMPI, 1999)

Considera-se que, em matéria técnica de uma invengdo, ndo ha limites estabelecidos e

que um invento pode receber mais de uma classificacdo ou quantas forem necessarias.

3.3 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO (TICS)

Atualmente os avancos tecnoldgicos estdo inseridos no cotidiano das pessoas desde 0s
ambientes domésticos até as organizagdes. As tecnologias de informacao e comunicacédo (TICs)
séo ferramentas usadas para veicular informagédo e possibilitar a comunicagdo em pequena e
grande escalas, tais como computadores pessoais, telefonia mével, internet e ainda, estes
recursos tecnoldgicos servem de suporte para outras tecnologias, como tais como softwares que
sdo largamente utilizados no dia a dia (NASCIMENTO NETO et al., 2019).

Para Camargo e Ito (2012), as TICs sdo um conjunto de tecnologias que permite 0 acesso
a informacdo por meio de telecomunicagdo, que por sua vez, é a transmissdo de sinais a longas
distancias.

As TICs englobam um conjunto total de tecnologias que permitem a producéo, 0 acesso
e a propagacdo de informac@es, assim como tecnologias que permitem a comunicagdo entre
pessoas (destacando-se 0 uso da Internet e das redes de telefonia celular), sendo a interseccéo
da tecnologia computacional ou informatica com a tecnologia das telecomunicagdes. Com a
evolucdo tecnoldgica, surgiram novas tecnologias, que se propagaram pelo mundo como formas
de difusé@o de conhecimento e facilitaram a comunicagédo entre as pessoas, independentemente
de distancias geograficas e possibilitando um amplo leque de alternativas (RODRIGUES, 2016;
MIRANDA, 2007; NOVOA e NETTO, 2019; CAMARGO e ITO, 2012).

A aplicacdo e abrangéncia das TICs é nitida e progressiva, assim como sua relevancia
nos setores publico e privado, envolvendo contextos sociais, politicos e econdmicos (PEREIRA
e SILVA, 2020).
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As TICs sdo utilizadas nas mais diversas areas proporcionando 0 acesso a automagao
da informacéo e comunicacdo. S80 muito usadas na rea da saude, pois melhoram a qualidade
e cobertura dos servicos, integram 0s servicos e 0s tornam acessiveis a populacdo (ROJAS-
MENDIZABAL, 2014; RODRIGUES, 2016).

O uso dessas tecnologias visa a melhoria de servicos de salde pela disponibilizacdo e
uso de informacdo abrangente, precisa e segura para agilizar e melhorar a qualidade dos
processos de saude, nas trés esferas de Governo e no setor privado, beneficiando cidadéos,
profissionais, gestores e organizacdes de saude (LORENZETTI, et al., 2012).

E necessario acompanhar as tecnologias, ter controle e acesso rapido as informagcoes, 0
uso eficaz da TIC muitas vezes é um fator critico de sucesso de uma empresa (LAURINDO et
al., 2001).

A OMS vem discutindo e orientando os paises a adotar estratégias de satde digital desde
2005. No ano de 2019 foi aprovada uma resolugdo em que paises-membro tém que priorizar 0
desenvolvimento, a avaliacdo, a implementacdo e a expansdo da utilizagdo das tecnologias
digitais como uma estratégia de acesso universal, equitativo e acessivel a saide (ANTUNES,
2019).

Assim, a Politica Nacional de Informacéo e Informéatica em Salde tem como propoésito
desenvolver o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia (LONGARAY e
CASTELLLI, 2020).

O uso da TICs esta sendo fundamental para o enfrentamento dos desafios do combate e
controle da COVID 19, o que maximizou sua utilizacdo na area da saide (NOGUEIRA, 2020;
KIM, 2010).

3.4 TELESSAUDE

Telessaude é um conceito amplo que engloba a prestacéo de servicos de atencéo a saude
em seus diferentes niveis (primario, secundario e terciario) de maneira remota, com o apoio das
tecnologias de informacdo e comunicagdo. Possibilita a interacdo entre profissionais de saude
ou entre estes e seus pacientes (NILSON, et al., 2018).

Também pode ser considerada como a prestacdo de cuidados de salde a distancia, por
meio de uma variedade de ferramentas de telecomunicaces, incluindo telefones, smartphones

e dispositivos moveis, com ou sem conexdo de video (DORSEY E TOPOL,2016).
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Segundo a OMS, a telessalde pode ser fornecida por profissionais de salide para a troca
de informagGes necessarias para diagnostico, autocuidado, tratamento e prevencdo de doencas
e lesdes, assim como mecanismo de pesquisa, avaliacdo e estratégias de educacdo continuada.
Esta organizacdo também utiliza o termo saude digital, para referir-se ao uso multiprofissional
das tecnologias digitais aplicadas a saide (DANTAS, BARRETO E FERREIRA,2020; WHO,
2010).

Historicamente, a telessaude teve seu inicio com a telemedicina (em meados do século
XIX), com a invencédo do telégrafo e telegrafia, seguida pelo telefone. Apds, o cédigo Morse
foi utilizado para o compartilhamento de informacGes médicas a distdncia. Na segunda guerra
mundial, informac6es eram compartilhadas entre os medicos que atuavam na frente de batalha
com os colegas que prestavam servicos em hospitais, através do radio. Na década de 1960, os
V0O0s espaciais impulsionaram o uso da videoconferéncia para monitoramento da salde de
astronautas em orbita (DOMINGUES et al., 2014)

Na Europa, a telemedicina ganhou relevancia por volta de 1970, em virtude do inverno
rigoroso, possibilitando a conexdo com pessoas isoladas, tornando-se uma ferramenta de satde
publica (DOMINGUES et al., 2014).

Marques (2014) afirmam que a partir do momento em que houve uma ampliagéo do uso
da telemedicina, foi introduzido o termo telessaude para se referir a um escopo mais amplo de
funcdes relacionadas com a satide, como promocdo de saude e prevencdo de doencas.

Em 1993, com a criacdo da American Telemedicine Association (ATA) e a proliferacdo
de sociedades de telemedicina, houve um grande aumento de publicacBGes, seminarios e
congressos na area (ATA, 2021).

No Brasil, os primeiros registros de telessaude também coincidem com o uso da
telemedicina, em 1994, pela rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, com uso de
videoconferéncias para troca de informacdes entre a sua rede de hospitais. Em 1995, a
Telecardio comecou a oferecer eletrocardiogramas a distancia. Apos, o Instituto do Coragéo
lancou seu servico de interpretacédo de eletrocardiogramas enviados via fax por profissionais de
outras localidades, e em seguida passou a monitorar pacientes em casa, por meio do servico
ECG-Home. A partir de entdo, uma conquista foi se somando a outra (DOMINGUES et al.,
2014; WEN, 2008).

Atualmente, o sistema de telessatde no Brasil é regulamentado pelo Ministério da

Salde, o qual criou a Comissdao Permanente de Telessalde e pelo Comité Executivo de
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Telessatde, em 2006. Em 2007 foi criado o Programa Nacional de Telessalde Brasil Redes,
que possibilitou parcerias com instituicGes publicas e privadas, a fim de ampliar e melhorar a
assisténcia oferecida pelo SUS, o qual é considerado pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) uma referéncia mundial em tele-tecnologia. O programa ampliou 0 acesso aos
cuidados em saude especialmente as populagdes residentes em areas remotas para a promocao
de salde e prevencdo de agravos, assisténcia nas condi¢bes agudas, pés-agudas, de
monitoramento e de emergéncia (WEN, 2008; UNA-SUS; SMITH, et al., 2020).

O crescimento da telessatde no Brasil é um fato reconhecido e contribui para melhorar
0 acesso aos cuidados de salde, a qualidade do servigo prestado e a eficacia de diversas
intervencgdes, especialmente em um pais onde grande parte da populacdo encontra-se em
situacdo de vulnerabilidade (SMITH, et al., 2020).

Embora a telessalde tenha barreiras culturais, politicas e tecnologicas que limitam a sua
utilizacdo, levantamento feito pela FenaSaude mostrou que, entre fevereiro de 2020 e janeiro
2021, foram realizados 2,6 milhGes de atendimentos de telessaude no Brasil, com resultados
positivos alcancados nesta modalidade, a saber: alta resolutividade e satisfacdo do usuario
(VALENTE, 2021).

3.5 FISIOTERAPIA

E uma Ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os disturbios cinético-funcionais
intercorrentes em Grgdos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes genéticas, por
traumas e por doencas adquiridas, que fundamenta suas acGes em mecanismos terapéuticos
préprios (CREFITO-8, 2004).

A Fisioterapia é uma ciéncia tdo antiga quanto o homem. Surgiu com as primeiras
tentativas dos ancestrais de diminuir uma dor esfregando o local dolorido e evoluiu ao longo
do tempo com a sofisticacdo, principalmente, das técnicas de exercicios terapéuticos
(CREFITO-3, [s.d])

Em meados do século XX, houve uma expansao na area em razdo dos inimeros casos
de mutilagdes e limitagdes funcionais geradas pela Il Guerra Mundial e a extrema necessidade
de reabilitacdo fisica dos individuos, gerando uma melhor condi¢do em seu estado pos-guerra.
Inicialmente era executada por voluntarios nos campos de batalha; a fisioterapia acompanhou
as grandes mudancas e transformacdes do século XX e os profissionais que a desempenhavam

souberam agregar novas descobertas e técnicas as suas praticas, sofisticando e desenvolvendo
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uma ciéncia propria e um campo especifico de atuacdo, independente das outras areas da satde
(CREFITO 3, [s.d].).

O fisioterapeuta é um profissional de satde, com formacédo académica superior, apto a
realizar diagnostico dos distarbios cinético-funcionais, prescrever e realizar condutas
fisioterapéuticas e as condi¢fes para alta do servigo. Esta ocupacgdo € regulamentada pelo
Decreto Lei n. 938, de 13 de outubro de 1969 (CREFITO-8, 2004)

Seis anos apods a regulamentacdo da Fisioterapia no Brasil, criaram-se os Conselhos
Federal (COFFITO) e Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITOs) (Lei
6.316, DE 17 DE DEZEMBRO DE 1975), que séo instituicdes que asseguram boas condicdes
de trabalho, junto ao cumprimento da legislacdo. Para exercicio da profisséo de fisioterapeuta
e terapeuta ocupacional, em todo territdério nacional, é necessario a inscricdo no conselho
regional na circunscricdo em que o profissional atuar (COFFITO).

Esses profissionais devem seguir o Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia,
estabelecido pela Resolucdo N°424, de 08 de julho de 2013, que trata dos deveres do
fisioterapeuta, no gque tange ao controle ético do exercicio de sua profissao, sem prejuizo de
todos os direitos e prerrogativas assegurados pelo ordenamento juridico, caso contrario serdo
sujeitos as penas disciplinares previstas na legislagdo em vigor (COFFITO, 2014)

No artigo 15 deste documento, também esta previsto o que € proibido ao fisioterapeuta
e no seu inciso Il, consta que ndo € permitido dar consulta ou prescrever tratamento
fisioterapéutico de forma néo presencial (COFFITO, 2014).

Com a pandemia, a manutencdo das atividades profissionais dos fisioterapeutas em
varios niveis dos sistemas de salude se tornaram um desafio e o atendimento remoto se
apresentou como uma alternativa para a oferta de determinados servigos de fisioterapia
(DANTAS, BARRETO E FERREIRA, 2020).

Para entdo minimizar a desassisténcia durante o periodo de pandemia da COVID-19,
uma medida federal em caréter de excepcionalidade suspendeu o inciso do Cédigo de Etica
supracitado, promovendo novas regras para atendimento remoto.

A Resolucdo COFFITO N°516, de 20 de mar¢o de 2020, dispds sobre a regulamentacéo
da teleconsulta, telemonitoramento e teleconsultoria e estabeleceu que os servicos prestados
também a distancia pelo fisioterapeuta deverdo respeitar a infraestrutura tecnologica fisica,
recursos humanos e materiais adequados, assim como obedecer as normas técnicas de guarda,

manuseio e transmissdo de dados, garantindo confidencialidade, privacidade e sigilo
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profissional semelhantes ao atendimento presencial (PEGORARI, et al.,, 2020). Os
fisioterapeutas e as organizacGes em que trabalham precisam aderir aos mesmos principios
éticos que fariam se as tecnologias digitais ndo estivessem sendo utilizadas (AGOSTINI,
MOJA, BANZI, 2015).

3.6 TELERREABILITACAO

A telerreabilitacdo ¢ um ramo da telessalde, portanto refere-se a servigos, suporte e
informacgdes de saude fornecidos remotamente por meio de dispositivos e comunicagdes
digitais, e se diferencia pelo tipo de servigo oferecido: a reabilitacdo, tendo como objetivo
otimizar o0 acesso a servicos de reabilitacdo e de apoio a vida independente (ATA, 2012). Ela
foi inicialmente desenvolvida para prestar assisténcia aos pacientes internados que eram
transferidos para casa ap6s a fase aguda de uma doenca. Varios paises utilizavam a
telerreabilitagdo como estratégia nacional a fim de reduzir gastos ou promover 0 manejo das
disfuncdes em pacientes residentes em comunidades rurais ou remotas (PONG, et al., 2011;
BATH, et al., 2014).

A atuacéo fisioterapéutica nesta modalidade tem se mostrado uma opgéo segura e eficaz
no manejo de diversas condi¢cfes de satde (DARIO, et al. 2017; HANLON, et al., 2017).

Além disso, alguns estudos tém mostrado grande satisfacdo dos usuérios, sem diferenca
guando comparado ao atendimento presencial, ressaltando que a humanizacédo do cuidado é
possivel mesmo na modalidade ndo presencial, pois a mesma refere-se a forma como o
profissional de salde trata do seu cliente, ndo a modalidade em si (GRONA, et al., 2018;
KRUSE, et al., 2017)

Em 2017, a World Confederation for Physical Therapy (WCPT) iniciou uma forca tarefa
para desenvolver iniciativas globais de préaticas e regulamentacdes da atuacdo fisioterapéutica
virtual, as quais tém sido amplamente recomendadas na assisténcia fisioterapéutica no mundo
todo em vista a pandemia da COVID-19 (ABRAFISM, 2020).

Considerando as recomendagfes da WCPT, as medidas de contingéncia propostas pelo
Ministério da Salde, e frente a necessidade de acompanhamento dos clientes que, por
consequéncia da pandemia tiveram seus atendimentos presenciais suspensos, o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) publicou a Resolu¢do de uma

medida temporaria com prazo indeterminado, autorizando a atuacdo fisioterapéutica nédo
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presencial nas modalidades de teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento (quadro 1),
utilizando-se de recursos tecnoldgicos de comunicacao e informacéo e métodos sincronos e/ou

assincronos para a prestacédo de servico fisioterapéutico a distancia (COFFITO, 2020).

QUADRO 1 - Escopo dos servigos com descri¢do das atividades da atuaco fisioterapéutica ndo presencial.

Realizacdo de consulta clinica registrada e realizada pelo

Teleconsulta Fisioterapeuta a distancia

Acompanhamento a distancia de pardmetros de salde e/ou
Telemonitoramento doenca de pacientes, incluindo coleta de dados clinicos,
transmisséo, processamento e manejo pelo profissional.

Comunicacao registrada e realizada entre profissionais, gestores
Teleconsultoria com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos,
acOes de salde e questdes relativas ao processo de trabalho.

Fonte: COFFITO 2020

A partir da resolucdo do COFFITO, os fisioterapeutas em todo o pais puderam iniciar a
assisténcia virtual, para as mais diversas disfuncdes e quadros clinicos de pacientes.

Dantas, Barreto e Ferreira (2020) destacam que, embora a resolucdo represente uma
iniciativa para garantir a seguranca do atendimento, nao foram disponibilizadas diretrizes sobre
0 uso de tecnologias para fisioterapeutas.

Com o decorrer da pandemia, os atendimentos presenciais de fisioterapia retornaram,
porém, a recomendagdo principalmente com idosos era que permanecessem em casa, Sem
atividades coletivas ou externas. Assim, a rotina de tratamento principalmente de doencas
crbnicas ainda necessita de suporte da tecnologia para dar acesso ao atendimento a populacao.

Além da necessidade provocada pelo isolamento social, a telerreabilitacdo oferece
varias vantagens importantes em relacdo aos cuidados tradicionais em consultério como:
universalizacdo dos servigos de saude, otimizacdo do tempo, superacdo das dificuldades de
transporte, avaliacdo dos pacientes em seu ambiente doméstico (em vez de em um ambiente
clinico, proporcionando assim um atendimento mais personalizado), reducdo de custos de

deslocamento, alem disso, pacientes que vivem em locais remotos, onde 0s servicos tradicionais
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de reabilitacdo podem ndo ser facilmente acessiveis, podem se beneficiar dessa tecnologia
(PERETTI, et al. 2017).

Estudos apontam que muitos pacientes ndo precisam necessariamente dos atendimentos
presenciais, e que estes podem se beneficiar muito com esta nova modalidade. Ainda, esse
modelo de entrega pode utilizar métodos sincronos e/ou assincronos que podem vir a
complementar o atendimento fisioterapéutico convencional, melhorando a qualidade do servico
(CANDIDO, et al., 2021).

Pegorari e colaboradores (2020) afirmam que a telerreabilitacao foi alavancada no Brasil
pela crise sanitaria e persistird mesmo no periodo pés-pandémico, e, que essa tendéncia exigira
a discussdo das potencialidades e limitacbes do atendimento virtual, levando ao
desenvolvimento de diretrizes e regulamentacdes especificas e definitivas sobre o uso dessas
tecnologias.

De acordo com a necessidade do mercado, foram criadas plataformas personalizaveis
para auxiliar os profissionais em suas intervencfes remotas, com sistemas de avaliagdo que
dispdem de inteligéncia artificial, aplicativos de videochamada, op¢fes de tratamentos com
orientagcdes com videos e fotos, sensores captando sinais vitais, monitoramento da amplitude
articular e performance da execucao dos exercicios executados pelos pacientes (MINGHELLLI,
et al., 2020).

Segundo Hill (2010) empresas estdo trabalhando em colaboracdo com profissionais da
area da saude para projetar, desenvolver e produzir uma variedade de produtos de software de
reabilitacdo com potencial para auxiliar no crescimento da telerreabilitacdo. Essas empresas
tém ambicdes de colocar suas terapias baseadas em computador em plataformas online e criar
programas que se conectardo com outros desenvolvimentos de telerreabilitagdo, bem como
redes sociais online para apoiar os individuos em casa.

No estudo de Saragiotto 2020, ele analisou dados de 2020 de uma empresa de telessalde
em Fisioterapia com mais de 4.000 atendimentos remotos. Encontrou resultados de satisfacéo
do usuario com o servico de 4,7 do total de 5 pontos, também verificou que 91% destes usuarios
continuariam com teleatendimento pés-pandemia e afirmam que o valor cobrado pelos
profissionais deve ser igual ao presencial.

Esta nova modalidade na pratica clinica dos fisioterapeutas pode ser potencializada se
houver conhecimento das diversas ferramentas que estdo disponiveis para auxilia-los nas suas

condutas.
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3.7 CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA DA UNICENTRO/PR

Em 2003 a CEFISIO localizada no Campus CEDETEG, iniciou suas atividades e desde
entdo € um centro de referéncia em Fisioterapia no municipio de Guarapuava e regido. Ela
presta servigos a pacientes encaminhados da rede publica de salde, além pacientes participantes
de projetos de pesquisa e extensdo desenvolvidos pelos alunos e professores do curso.

A CEFISIO é credenciada perante o SUS e possui metas progressivas de atendimentos,
determinadas pela 5% Regional de Salde.

Os atendimentos realizados sdo considerados de média complexidade, nas areas de
fisioterapia traumato-ortopédica, neurofuncional, pediatria, geriatria e cardiorrespiratoria.

Os pacientes sdo atendidos por estudantes de graduacdo em fisioterapia, com a
supervisdo do professor responsavel, e também por docentes do curso de fisioterapia.

Em 2017, um novo espaco fisico, foi inaugurado, com 900m? de area, totalmente
equipado com aparelhos novos (figura 2), visando aumentar o nimero de atendimentos e

promover servicos de melhor qualidade para a populacéo.

FIGURA 2:Instala¢fes da CEFISIO-UNICENTRO/PR

Fonte: Préprios autores.

21



3.7.1 Problematica causada pela pandemia de Covid-19

Em 2020 a Clinica escola precisou passar por diversas adaptacBes em virtude da

pandemia de Covid-19. Com suspensao de atividades pedagogicas presenciais, inclusive o

estagio supervisionado, o servigo de fisioterapia passou a ser executado apenas pelos docentes

no periodo de 1 de abril a 16 de novembro de 2020 reduzindo aproximadamente 52% do

quantitativo realizado em 2019. Conforme mostrado na tabela 2.

TABELA 2: Assisténcia fisioterapéutica prestada pela CEFISIO-UNICENTRO/PR (2017-2020)

Ano NUmero de atendimentos
2017 3595
2018 9504
2019 14573
2020 8445

Fonte: CEFISIO (2020)

3.7.2 Tecnologias de Informacéo e Comunicacéo em uso na CEFISIO-UNICENTRO/PR

As Tecnologias de Informacéo e Comunicacdo encontradas na CEFISIO sdo informados

no quadro 2.
QUADRO 2 - TICs disponiveis na CEFISIO-UNICENTRO/PR
TIC Quantidade Local
Sala de professores (1)
Sala de alunos (2)
Recepcéo (2)
Direcéo (1)
Computador 13 Salas de avaliagéo (2)
Consultério de Psicologia (1)
Consultorio de Terapia Ocupacional (1)
Ginasio de Ortopedia (1)
Ginasio de Neurologia (1)
Telefone fixo 1 Recepc¢éo
Celular 2 Recepcdo (2)
Especificacoes:
Ping 15ms Download: A cabo em alguns computadores
Internet 61,56Mbps e wi-fi em toda da clinica para acesso de alunos
Upload: e profissionais.
69,74Mbps

Fonte: CEFISIO (2021) Velocidade da internet medida pelo speedtest da Ookla 29/11/21 as 8:30.
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4 MATERIAS E METODOS

Esta pesquisa tem carater qualitativo exploratério-descritivo, sendo voltada para
dispositivos tecnoldgicos que possam ser aplicados a telerreabilitacdo. As pesquisas
exploratorias sdo utilizadas quando se deseja obter dados sobre a natureza de um problema e o
interesse é obter um volume de informacbes que explorem em profundidade como dado
fendmeno ocorre. Ja a pesquisa descritiva visa identificar fatores e suas relacbes com a
ocorréncia de fenémenos com a finalidade de explicar a razéo das coisas (GIL, 2017).

As técnicas de busca de informacdes escolhidas para atingir o objetivo proposto neste
estudo foram a prospeccdo bibliométrica e a prospeccdo patentaria. Segundo Antunes e
colaboradores (2018), a primeira consiste em avaliar varios artigos publicados com a finalidade
de identificar “o perfil de esforcos de uma determinada tecnologia emergente”, e a segunda
identifica as “tendéncias tecnologicas”.

O procedimento metodoldgico foi constituido por varias etapas, conforme ilustrado na

figura 3.
FIGURA 3: Etapas do trabalho

1* etapa - Pesquisa geral sobre o tema

®  Familiarizagdo no assunto;
» Tracar as etapas da pesquisa e delimitacdo do tema;

27 etapa — Reunides e pesquisas

» Reunides com a diretora da clinica escola para conhecimento das
necessidades da CEFISIO;

* Escolha das bases de dados;

» Identificagdo dos termos e estratégias de busca, critérios de
elegibilidade, assim como a necessidade de uma avaliacido da qualidade
metodologica dos artigos;

3* etapa — Prospeccio bibliométrica

*  Foco em pesquisas sobre telerreabilitacdo, com a finalidade de
conhecer sua aplicagdo no Brasil e no mundo, seus facilitadores e
barreiras;

4 etapa — Prospecciio patentiria

* Coleta de dados em base de patentes, com o foco nos depdsitos de
pedidos de patentes relacionados ao tema, seguindo para a analise e
tratamento dos dados coletados;

5 etapa — Relatorio Técnico Conclusivo

» Elaboragdo do Relatorio Técnico Conclusivo

Fonte: Préprios autores.
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4.1 PROSPECCAO BIBLIOMETRICA

As bases de dados utilizadas para a prospeccdo bibliométrica foram: Pubmed

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), PEDro - Physiotherapy Evidence Database -

(https://pedro.org.au/) e Cochrane (https://www.cochranelibrary.com/) , acessadas no periodo
de 15 junho a 01 de julho de 2021.

Inicialmente foi realizada uma busca exploratéria com os descritores em inglés de
acordo com o Medical Subject Headings (MeSH): Telehealth; Telerehabilit*; Telehealth AND
physiotherap™*; Telerehabilitation AND physical therapy; Telehealth AND physical therapy no
periodo de 2011 a 2021, nos campos titulo/resumo. Esses dados foram utilizados para se obter
uma ampla visdo da tematica da area.

Os termos selecionados para dar continuidade na pesquisa, foram telerehabilitation
AND physical therapy e para afunilar a pesquisa, foram aplicados filtros selecionando apenas
artigos que fossem ensaios clinicos originais mantendo o periodo (2011-2021). Esses dados
foram usados para a comparacdo anual das patentes e as publicacfes cientificas de ensaios
clinicos originais em telerreabilitacdo.

Devido a elevada quantidade de documentos ainda recuperados, foram acrescidos
critérios de selecdo para proceder-se com a analise documental dos artigos cientificos; portanto,
delimitou-se o estudo aos manuscritos publicados nos ultimos 5 anos (2016 até 01 de julho
2021), que fossem ensaios clinicos originais com textos completos, em individuos que
necessitavam de assisténcia fisioterapéutica; que utilizaram o telemonitoramento como recurso
terapéutico na reabilitacdo e que possuissem grupo controle (nenhuma intervencdo ou outra
intervengdo).

A selecdo inicial foi feita a partir da leitura dos titulos e resumos dos artigos
encontrados; os artigos cujo titulo e resumo ndo apresentavam informacdes suficientes, foram
analisados por dois pesquisadores de maneira independente na integra para decidir sobre sua
elegibilidade. Aqueles que apresentaram um titulo dentro do tema, mas o resumo néo estava
disponivel, foram também analisados na integra.

Assim, foi possivel verificar quais formas de telerreabilitacdo estdo sendo utilizadas
mais recentemente e seus efeitos, verificando-se o ano de publicacéo, idade dos participantes,

pais da pesquisa, disfuncgéo tratada, TIC utilizada e modo de utiliza¢éo (sincrona ou assincrona)
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Os artigos selecionados para o estudo foram analisados quanto a qualidade
metodoldgica por meio dos critérios estabelecidos pela escala PEDro. Esta escala € validada e
seu objetivo € classificar quanto a qualidade dos estudos, bem como avaliar a descricao
estatistica, isto é, se 0 estudo contém informaces estatisticas minimas para que os resultados
possam ser interpretaveis. A pontuacao final da escala de qualidade PEDro é dada por meio da
soma do numero de critérios que foram classificados como satisfatorios, variando de 0 e 10
pontos, sendo zero a pior pontuacdo e 10 a melhor (SHIWA, et al., 2011). Devido a
impossibilidade de realizar um ensaio clinico controlado e randomizado na éarea de
telereabilitacdo com cegamento dos terapeutas ou dos sujeitos, o escore PEDro méaximo
alcancével para os estudos analisados foi de 8 em 10 (SANTOS, et. al., 2014).

4.2 PROSPECCAO PATENTARIA

A prospeccdo patentéria foi feita em bases de dados nacionais e internacionais,

buscando registros ligados a aplicacBes na telerreabilitacdo no periodo de 2011 a 2021. Para

este levantamento foi utilizado o Orbit Intelligence® (https://www.orbit.com/), pois este portal
oferece um conjunto completo de servicos baseado na produtividade de pesquisa e colaboragdo
dedicada a propriedade intelectual com diversos recursos de andlise, permitindo a geragdo e
visualizacdo de graficos, mapas e diagramas relativos a patentes, empresas depositantes e
inventores (SEDETEC, 2014; SANTOS et. al., 2021). A cobertura geogréafica dessa base é
ampla e inclui pedidos referente a mesma invencdo depositados em diferentes paises, dessa
forma evitando a duplicidade dos dados gerando resultados mais especificos para o estudo
prospectivo (AXONAL, 2016; BARROS; ANJOS; BARRQOS, 2020; SANTOS et. al., 2021).

A busca patentaria foi realizada nos campos “Titulo” (TI) e “Resumo” (ABS) com 0s
seguintes termos, operador booleano e caractere de truncagem permitidos pela plataforma:
Telehealth; Telerehabilit®; Telehealth AND physiotherap™; Telerehabilitation AND physical
therapy; Telehealth AND physical therapy. Em seguida, os documentos recuperados foram
analisados para selecionar os depositos relacionado a telerreabilitacdo fisiotereapéutica.

As informagdes geradas foram usadas para comparar o nimero de artigos versus
patentes, verificar a evolucdo anual dos depdsitos de patente, e o status legal, apontar quais
paises estdo produzindo mais patentes na area, identificar depositantes e indicar as areas

tecnoldgicas mais recorrentes através da IPC.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PANORAMA DA PROSPECCAO BIBLIOMETRICA

No tocante a pesquisa bibliométrica, a tabela 3 apresenta uma sumarizagao dos estudos
selecionados ap0ds os critérios de elegibilidade. Estes artigos foram classificados quanto a
qualidade dos estudos pela escala de qualidade PEDro. A maioria dos estudos selecionados
neste estudo apresentou alta qualidade metodoldgica, ou seja, escore >6 (75% do escore

maximo possivel desta pesquisa) (SANTOS et al., 2014).

TABELA 3: Caracterizacdo dos estudos cientificos em telerreabilitagdo (2016-2021)

Autpr Ano Pais .Tempo d~e N Idade Escala
principal intervencao PEDro
Azma 2017 Ird 6 semanas 54 582+7.4 6
Bao 2018 EUA 8 semanas 12 75,6 £4,9 8
Bell 2020 EUA 10 semanas 38 64,4 + 8,2 7
Bennell 2017 Australia 24 semanas 168 61,1+6,9 8
Bettger 2019 EUA 12 semanas 306 65477 6
Bini 2016 EUA até a alta 29 63,6 6
Blanquero 2020 Espanha 4 semanas 74 45+ 11 6
Chae 2020 Corsel'fl‘ d  osemanas 23 645+96 3
Chen 2017 China 12 semanas 54 66,5 +12 8
Chen 2020 Taiwan 12 semanas 15 53,0+6,2 7
Egmond 2020 Holanda 12 semanas 52  64,5+%6,7 4
Fleldstad- ;4 EUA §semanas 30 5474123 7
pardo
Gallanos 2016 Espanha 8 semanas 81 47,4+96 8
Castillo
Gondim 2017 Brasil 12 semanas 28 65+8 7
Hwang 2017 Austrélia 12 semanas 53 67 £12 8
Kalron 2018 Israel 6 semanas 32 65,7+7,8 7
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Kloek 2018 Holanda 12 semanas 208 63,8+8,5 6

Nelson 2020 Australia 6 semanas 70 67 7
Pastora- 5318 Espanha  12semanas 18 525+105 8
Bernal
Paul 2018 Reino 24 semanas 90 56.1+09.6 6
Unido

Rothgangel 2018 Alemanha 6 semanas 75 61,1+£1472 8

Fonte: Proprios autores. Dados PubMed; Cochrane e PEDro. N: NUmero da amostra.

Pode-se constatar um predominio de estudos norte-americanos (5), seguidos de
australianos (3), espanhdis (3) e holandeses (2). Além disso, os anos mais frequentes de
publicacdo séo 2018 (7), 2020 (6), e 2017 (5), o que deixa evidente o interesse recente na
realizacdo de pesquisas relacionadas a telerreabilitacdo. Os estudos somam 1510 pacientes, com
intervencdes que variaram de 04 a 24 semanas.

A idade média dos participantes foi de 61,6 anos, o que de certa forma é surpreendente,
ao mostrar que o publico de idade mais avancada conseguiu participar e concluir diversas
pesquisas, nos mais diversos paises e continentes com sucesso. TAKEMOTO et al., (2018)
relatam que embora os adultos mais velhos sejam frequentemente percebidos como sem
interesse e capacidade de adotar tecnologias, estudos recentes mostram que este publico se sente
confortavel em adotar a tecnologia e que a aceitacdo do usuério é alta com treinamento
adequado e facilitacdo orientada. Holthe et al., (2018) complementam esta informacé&o ao trazer
gue até mesmo a populacdo mais idosa, com algum grau de comprometimento cognitivo ou
deméncia, pode ter familiaridade e se beneficiar com o uso de tecnologias, 0 que mostra um
potencial gigantesco para o uso da telerreabilitag&o.

Nas pesquisas selecionadas verificou-se uma grande heterogeneidade em varios
aspectos: tema abordado, faixa etaria, tamanho da amostra, tipo de tecnologia utilizada, tempo

de intervencgéo e seguimento.

5.1.1 Identificac@o dos recursos tecnologicos na pesquisa bibliométrica

Sobre as tecnologias de informacdo e comunicacao, as publicagdes mostraram diversas

formas de utilizagdo, como pode-se verificar na tabela 4.
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TABELA 4: Caracterizacao das TICs utilizadas nos estudos cientificos em telerreabilitacdo (2016-2021)

Autor Diagnostico TICs
Equipamento Programa/aplicativo/site  Comunicacao
Azma Osteoartrite de smartphone - sincrona
joelho
Bao Déficit de ipod, motor software SDK assincrona
equilibrio
Bell PO de smartphone, aplicativo mével, plataforma assincrona
Acrtroplastia de acelerémetro tri-axial, eletrdnica com
joelho giroscopio, sensores, exercicios, software motive
magnetdmetro cameras tracker
Bennell Osteoartrite do smartphone - sincrona
joelho
Bettger PO de artroplastia dispositivo VERA fisioterapeuta/treinador ambas
de joelho (tela+camera) avatar, software VERA
(assistente de reabilitacdo de
exercicios virtuais)
Bini PO de artroplastia iPod touch software CaptureProof assincrona
total do joelho
Blanguero Defict funcional tablet software ReHand assincrona
em punho, mao e
dedo
Chae AVC smartwatch, aplicativos desenvolvidos sincrona
smartphone para o estudo,
rede neural convolucional e
algoritmo
de aprendizado de maquina
Chen AVC biofeedback sistema de dados de rede assincrona
eletromiografico,
dispositivos de coleta
de
dados fisioldgicos,
processador de sinais
bioldgicos
Chen Capsulite adesiva smartphone, tablet, aplicativos méveis Patient sincrona
dispositivo de sensor de app e Doctor app
movimento
(vestivel)
Egmond CA de esbfago dispositivo habilitado plataforma eletrénica com ambas
para internet exercicios
Fjeldstad- Esclerose dispositivo habilitado plataforma de sincrono
pardo multipla para internet viodeoconferéncia
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Galiano- CA mama dispositivo habilitado  programa de telerreabilitagcdo ambas

Castillo para internet e-CUIDATE system,
personalizado para cada
paciente
Gondim Parkinson smartphone manual de exercicios do ambas
programa pro-Parkinson
Hwang Insuficiéncia dispositivo habilitado plataforma de ambas
cardiaca crbnica para internet viodeoconferéncia,

compartilhamento de telas,
chat, slides eletrdnicos com
arquivos de audio embutidos

Kalron PO cirurgia de dispositivo habilitado plataforma com videoclipes ambas
quadril para internet de exercicios
Kloek Osteoartrite de dispositivo habilitado plataforma eletr6nica com assincrona
quadril e joelho para internet exercicios
Nelson PO artroplastia tablet plataforma eletronica e ambas
total de quadril programa de exercicios em
tablet
Pastora- PO dispositivo habilitado aplicativo com acesso a ambas
Bernal descompresséo para internet videos, imagens
subacromial e par@metros dos exercicios

artroscopica

Paul Esclerose dispositivo habilitado plataforma eletrénica com assincrona
maltipla para internet exercicios
Rothgangel ~ Dor Fantasma tablet plataforma eletrdnica com assincrona
exercicios, realidade
aumentada

Fonte: Proprios autores. Dados PubMed; Cochrane e PEDro

O COFFITO (2021) reconhece 15 diferentes tipos de especialidades em fisioterapia.
Neste estudo, as patologias tratadas encontram-se 5 areas: traumato-ortopédica, neurofuncional,
cardiovascular, gerontologia e oncologia. Assim, entende-se que esta é uma area de pesquisa
bastante abrangente, recente e em franca expansédo, com enorme necessidade de pesquisas para
estabelecer pardmetros e propostas de utilizacéo.

O modelo assincrono foi o mais utilizado pelos autores pesquisados. Segundo
Tousignant e colaboradores (2011), esse modelo se destaca porque cria um registro digital
acessivel que pode ser facilmente acessado. Assim, cria uma experiéncia que potencializa os
pontos fortes do meio digital.

Fica claro ao observar a tabela 05 o universo de possibilidades que a telerreabilitacéo

oferece, em que diversos dispositivos ou formas distintas do uso das TICs podem ser usados a
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favor dos pacientes, usando a inovagdo como forma de trazer conforto e qualidade de vida a
populagdo que necessita de assisténcia fisioterapéutica. Neste contexto, as principais
abordagens dos autores encontrados na prospeccao bibliométrica sao relatadas a seguir.

Bettger e colegas (2019), examinaram o efeito de um programa de fisioterapia virtual
nos custos de saude e nos resultados clinicos em comparagdo com o atendimento tradicional
apos artroplastia total de joelho, em 306 pacientes, tendo descoberto que a telerreabilitacéo
reduziu significativamente os custos (média de $2.745 a menos), com a mesma eficcia das
outras intervencdes, apenas com o detalhe de haver um maior relato de quedas neste grupo. Um
sistema (Virtual Exercise Rehabilitation Assistant — VERA) composto por tela e camera
(portéteis), que funciona com o uso de tecnologia de rastreamento foi disponibilizado para ficar
na casa de cada paciente, onde o fisioterapeuta/treinador virtual demonstra e orienta as
atividades que o paciente deve fazer, com feedback imediato sobre a qualidade do exercicio.

O complexo estudo de Chae et al., (2020) desenvolveu e avaliou a eficacia de um
sistema de reabilitacdo domiciliar em sobreviventes de acidente vascular encefalico (AVC), que
pode reconhecer e registrar o tipo e a frequéncia dos exercicios de reabilitacdo realizados pelo
usuario, usando um reldgio (smartwatch) € um aplicativo para smartphone equipado com um
algoritmo de aprendizado de maquina. Este estudo descobriu que um sistema de atendimento
domiciliar usando um smartwatch comercial e modelo de aprendizado de maquina pode facilitar
a participacao no treinamento doméstico e melhorar escores funcionais e fisicos no tratamento
de pacientes com AVC cronico. Esta estratégia pode ser uma ferramenta econémica para o
tratamento domiciliar de sobreviventes de AVC no futuro.

No estudo espanhol de Pastora-Bernal e colaboradores (2018), o objetivo foi avaliar a
viabilidade e eficacia de uma intervencdo de telerreabilitacdo personalizavel apés a
descompressao subacromial artroscopica e compara-la com os cuidados tradicionais. O paciente
tinha acesso a aplicativo com videos, imagens e parametros dos exercicios (primeiro sozinho e
acompanhado com fisioterapeuta depois). Os autores sugerem que ha evidéncias da eficacia da
telerreabilitagdo pos-operatoria na sindrome do impacto do ombro, ndo sendo inferior a
fisioterapia tradicional.

Nelson e colegas (2020) por sua vez, estudaram se o atendimento via telerreabilitacdo é
tdo eficaz quanto cuidados de fisioterapia em pessoas apos a artroplastia total do quadril em 70
pessoas. O grupo de controle recebia internacdo convencional de fisioterapia e um programa de

exercicios para casa (cartilha impressa). O grupo de telerreabilitagdo recebeu atendimento
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remotamente em suas casas € um programa de exercicios domeésticos baseado em tecnologia
(usando aplicativos para iPad). Como resultado, constataram que a telerreabilitacdo pode ser
realizada para pacientes com artroplastia total de quadril, em suas préprias casas, usando
tecnologia prontamente disponivel, mantendo altos niveis de satisfacéo.

Kloek et al., (2018) investigaram o0 custo-efetividade de uma intervengéo
fisioterapéutica mista (mescla de atendimentos presenciais com exercicios via plataforma
eletrébnica - https://www.e-exercise.nl denominada e-Exercicio) em comparacdo com a
fisioterapia usual em pacientes com osteoartrite de quadril e / ou joelho, tanto do ponto de vista
social quanto de saude. O e-Exercicio foi significativamente mais barato, mas néo teve relacdo
custo-efetivo do ponto de vista social e também de saude. Assim, concluem que a deciséo sobre
qual intervencdo escolher pode ser baseada nas preferéncias do paciente e do fisioterapeuta.

A pesquisa de Kalron e colegas (2018) avaliou os efeitos da telerreabilitacdo na
mobilidade em pessoas apds cirurgia de quadril, comparando a telerreabilitacdo baseada em
videoclipes de exercicios (com foco nos membros inferiores) com grupo controle (livreto de
exercicios). Durante o acompanhamento, o grupo de telerreabilitacdo continuou a melhorar em
todas as medidas de resultado, em contraste com o grupo de controle, que ndo mostrou
alteracdes em cinco das seis medidas de resultado. Assim, sugeriram que a telerreabilitagdo, um
tratamento complementar a fisioterapia padrdo, gera um efeito positivo na mobilidade das
pessoas apos a cirurgia de quadril.

Um estudo brasileiro de Gondim e colaboradores (2017) buscou avaliar os efeitos da
orientacdo individualizada e do monitoramento por telefone em um programa de exercicios
terapéuticos domiciliares autossupervisionados (cartilha) sobre os sinais e sintomas da Doenca
de Parkinson. Como resultado, relataram que a orientacdo individualizada e 0 monitoramento
semanal por telefone em um programa de exercicios terapéuticos domiciliares
autossupervisionados apresentaram efeitos positivos em estagios iniciais da DP quando
comparados a um grupo de cuidados usuais.

Ja a pesquisa de Galiano-Castillo et al., (2016) objetivou investigar a eficacia de um
sistema de telessalide em sobreviventes de cancer de mama, por meio do sistema Cuidate, um
sistema baseado na internet com exercicios personalizados 3x/semana, respeitando os padrées
do Colégio Americano de Medicina do Esporte para sobreviventes de cancer. Segundo o0s
autores, de acordo com os resultados encontrados em grupo de intervencdo com 40 pessoas,

este programa pode melhorar os efeitos adversos e manter os beneficios em sobreviventes do
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cancer de mama. Afirmam ainda que os resultados deste estudo tém implicagdes encorajadoras
para o tratamento do cancer. Um detalhe que chama atencéo é que a satisfagdo global com a
intervencao remota foi de 97,8%.

Chen e colegas (2020) pesquisaram sobre os efeitos da telerreabilitacdo sobre a funcao
fisica de sobreviventes de AVC com hemiplegia, com atendimentos sincronos realizando
estimulagdo neuromuscular desencadeada por eletromiografia (ETNS) por eletromidgrafo
portatil disponibilizado aos pacientes. Concluiram que a telerreabilitacdo é provavelmente téo
eficaz quanto a reabilitacdo ambulatorial convencional para melhorar a recuperacao funcional
em sobreviventes de AVC, podendo inclusive aliviar a carga dos cuidadores.

Rothgangel et al. (2018) conduziram um estudo multicéntrico em amputados sobre 0s
efeitos da terapia de espelho tradicional (25 pacientes) com um teletratamento centrado no
paciente (plataforma PACT, 26 pacientes), além de exercicios sensoriomotores sem espelho na
dor do membro fantasma (24 pacientes). O teletratamento foi aplicado por 6 semanas apds 4
semanas de terapia de espelho convencional e ndo apresentou efeitos adicionais. A plataforma
PACT (ou telerreabilitacdo centrada no paciente) foi desenvolvida pelos mesmos autores em

um estudo prévio.

5.2 PANORAMA DA PROSPECCAO PATENTARIA

Como citado anteriormente, inicialmente realizou-se uma busca limitada ao periodo de
2011 a 2021 para se obter uma visdo panoramica de como se apresentava o cenario da tematica
da pesquisa. Os resultados referentes a comparacao entre a quantidade de patentes depositadas
no periodo e a quantidade de artigos publicados em cada base de dados sdo apresentados na

tabela 5.
TABELA 5: Quantidade de depdsitos de patentes e de publica¢des (2011-2021)

Estratégia de busca . Patentes
(TQI]/ABS) Artigos Orbit
Pubmed PEDro Cochrane

Telehealth 7161 60 2095 79
Telerehabilit+ 1117 91 719 9
Telehealth AND physiotherap+ 250 3 70 1
Telerehabilitation AND physical therapy 578 18 149 0
Telehealth AND physical therapy 169 8 172 0
Numero total de documentos 9275 180 3205 89

Fonte: Préprios autores.
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Nota-se que hd uma disparidade quando se compara o nimero de depdsitos de patentes
e de producdo cientifica. Isso denota que as pesquisas em torno de tecnologias para a
telerreabilitacdo tém sido substanciais. J& com relacdo a produtos, embora as tecnologias
estejam eventualmente sendo desenvolvidas, podem ndo estar sendo necessariamente
protegidas de maneira legal. Demonstrando que o grande ndmero de pesquisas e
desenvolvimentos resultam em expressiva producdo intelectual de seus pesquisadores,
formalizada em maior grau, com artigos de periédicos.

Com relacdo a evolugdo anual das patentes e das publicacbes cientificas de ensaios
clinicos originais em telerreabilitacdo, o gréafico 1 apresenta os resultados, onde percebe-se que
houve uma evolucdo temporal na quantidade de produtos, sendo que 2017 foi 0 ano com o
maior nimero de patentes (14) e 2020 o ano com maior nimero de artigos publicados (65
somando-se as 3 bases).

GRAFICO 1: Evolugdo anual das patentes e publicacdes cientificas de ensaios clinicos originais em
telerreabilitacdo 2011-2021
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Fonte: Préprios autores.

A prospeccdo patentaria ainda nos mostra uma série de resultados interessantes. A tabela
6 apresenta 0 quantitativo de registros de patentes por pais, observando-se destaque para
Estados Unidos (37), Organizacéo Europeia de Patentes (9), india (8), Taiwan (8) e China (6).
O Brasil aparece com apenas 1 registro. Um detalhe importante a ser mencionado aqui € que

uma patente pode ser registrada em mais de um pais.
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TABELA 6: Distribuicdo das patentes em telessalide/telerreabilitacéo por pais de protegdo (2011-2021)

Pais Quantidade Pais Quantidade
Alemanha 4 india 8
Austrélia 5 Irlanda 4

Austria 1 Israel 1
Brasil 1 Italia 1
Canada 4 Japéo 4
Chile 1 Noruega 1
o | Ommeelupme
Coldmbia 1 Organizacdo Mundial da 4
Coréia do Sul 5 Propriedade Intelectual (WIPQO)
Dinamarca 1 Peru 1
Equador 1 Polbnia
Espanha 1 Reino Unido 4
53;?38: 37 Russia 1
Filipinas 1 Suécia 1
Finlandia 1 Suica 4
Franca 1 Taiwan 8
Hong Kong 1 Turquia 1

Fonte: Préprios autores, dados Questel Orbit® (2021).

Nota: patentes podem ser protegidas em um ou mais paises.

Com relago ao cenario dos paises, o Indice Global de Inovagéo (2020) € o resultado de
uma colaboracdo entre a Universidade Cornell, o Instituto Europeu de Administracdo de
Empresas (INSEAD) e a Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual (WIPO), e mostra
que a Suica € 0 pais mais inovador do mundo, seguido pela Suécia, Estados Unidos da América,
Reino Unido e Holanda (CORNELL; INSEAD; WIPO, 2020).

Em referéncia a América do Sul, esta mesma publicacdo explica que, com baixos
insumos de inovagdo, a regido também luta para traduzi-los com eficacia em resultados. Apenas
Chile, Uruguai e Brasil produzem altos niveis de artigos cientificos e técnicos, e apenas o Brasil
ocupa uma posicdo elevada em matéria de patentes por origem; mesmo assim, aparece na 622

posicao do ranking mundial, ficando atras de paises como Chipre e Mongdlia. Ferreira e colegas
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(2009) reforgam esta deficiéncia mostrando que, frente a um mercado globalizado, competitivo
e repleto de inovacOes tecnoldgicas, as empresas brasileiras ainda ndo atentaram para a
importancia da utilizacdo de patentes como instrumento competitivo, assim como néo
atentaram para a importancia da exploracédo das patentes como fonte de informacao tecnoldgica.

A Unica protecdo no Brasil tem o titulo: Monitoramento de gravidez e nascimento de
atendimento de telessatide de multiplos fatores e € de um sistema de monitoramento de gestacao
de alto risco, em formato de adesivo, usado pela gestante. O mesmo possui um sensor de som
que detecta 0 som vascular das artérias umbilicais do feto ou das artérias uterinas da gestante.
O sensor é conectado a uma unidade de processamento, que executa um algoritmo e extrai um
parametro de sinal, que pode ser transmitido por sinal de audio, por display visual ou entdo
enviar uma mensagem. Essa patente teve seu depdsito em 2012 e publicacdo nacional em 2017
(DINESEN; RIKNAGEL; STRUIJK, 2012).

Esse déficit de solicitagdes de patentes pode indicar a auséncia ou baixa capacidade da
indUstria brasileira para reproduzir as tecnologias, evidenciando o estado de dependéncia
tecnoldgica nacional nessa area (SILVA; MENDONCA, 2019).

A OMPI e o Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) adotam uma
classificacdo de patentes de acordo com a area tecnoldgica a que pertencem, que é a
Classificacdo Internacional de Patentes (IPC). (OMPI, 1999). Com relacéo a esta classificacéo,
as patentes localizadas neste estudo pertencem as areas constantes da tabela 7.

TABELA 7: Classificacdo Internacional das Patentes (IPC) em telessalde/telerreabilitacdo (2011-2021).

Cadigo Secao Classe Quantidade
A6l Necessidades humanas  Ciéncia médica ou veterinaria; higiene 806
A63 Necessidades humanas Esportes; jogos; diversdes 5
G01 Fisica Medicdo; teste 6
G06 Fisica Computo; célculo ou contagem 751

Tecnologia de informacéo e
G1l6 Fisica comunicacao especial adaptada para 796
campos de aplicacao especificos

HO4 Eletricidade Técnica de comunicacao elétrica 325

Fonte: Préprios autores, dados Questel Orbit® (2021).

Nota: as patentes sdo classificadas em uma ou mais se¢es, classes ou subclasses de IPC.
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Ao se analisar estes resultados, percebe-se que ha uma concentracdo nas areas de ciéncia
médica, cOmputo e tecnologias de informacdo e comunicagdo. Essa concentracdo de patentes
conecta-se com o que foi encontrado nos artigos cientificos, em que grande parte das
publicacGes apresenta o uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo aplicadas a
telerreabilitagdo, com a utilizacdo de dispositivos habilitados para internet (como desktops,
laptops, tablets e smartphones) que permitam acesso a softwares, aplicativos e sites que irdo
proporcionar o contato entre o paciente e o profissional de maneira sincrona ou o contato entre
0 paciente e alguma interface amigavel que foi programada previamente pelo profissional e fica
disponivel para acesso a qualquer momento (interacéo assincrona).

A prospecgdo patentaria ainda nos mostra que ha certa concentracdo em algumas
empresas, sendo que na tematica pesquisada as 5 empresas que mais detém registros sao a
Philips com 5, a Robert Bosch com 4, a Teladoc Health com 4 e a Jonata Sub Two e Robert
Bosch Healthcare Systems, ambas com 3 depdsitos.

Sobre essas empresas, a Philips desde 2016, conduz pesquisas para abordar desafios
globais de salde e construcdo eficiente e eficaz de sistemas de salde, sendo que o foco sdo as
ferramentas digitais e o atendimento conectado a tecnologia, que podem desempenhar um papel
mais acessivel, cuidados de salde integrados e sustentaveis (FUTURE HEALTH INDEX,
2021)

Duas empresas (Jonata Sub Two e a Robert Bosch Healthcare Systems) sdo subsidiarias
integrais e diretas da Companhia Teladoc Health e Robert Bosch respectivamente, isto é, elas
sdo empresas controladas que integram o grupo (empresa-mae) (Teladoc Health, Inc, 2020;
BOSCH, 2021)

A Teladoc Health teve grandes avancos com a pandemia e foi escolhida entre as 100
empresas mais influentes de 2021 pela TIME, destacando-se no cuidado virtual(Teladoc Health,
Inc, 2020).

O Grupo Bosch é composto pela Robert Bosch e cerca de 440 subsidiarias e empresas
regionais presentes em aproximadamente 60 paises e tem como objetivo estratégico
disponibilizar inovagBes para uma vida conectada com produtos e solu¢bes que contém
inteligéncia artificial (1A) ou que foram desenvolvidos ou fabricados por meio da IA. A Bosch
emprega 73.000 colaboradores na area de pesquisa e desenvolvimento em 129 localidades em
todo o mundo (BOSCH, 2021).
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Empresas brasileiras ndo aparecem na listagem. Pires et al., (2021), realizaram o
mapeamento de patentes de respiradores artificiais ou ventiladores mecanicos, tendo
encontrado que, de 6.394 familias de patentes, foram identificadas somente 14 familias de
patentes de residentes brasileiros, evidenciando a necessidade de ampliar os estudos que
garantam a evolucdo cientifico-tecnoldgica desses dispositivos no pais, o que também reforca
0s achados de Ferreira e colegas (2009).

O dominio da tecnologia que mais apareceu foi a tecnologia de computador (36),
métodos de TI para gestdo (35) e tecnologia médica (33). A comunicacdo digital,
telecomunicacdo e tecnologia &udio-visual apresentaram a ocorréncia de 12, 10 e 3
respectivamente.

Sobre a situacdo dos pedidos de patentes, o grafico 2 expde os resultados encontrados

na pesquisa.

GRAFICO 2: Status de tramitagio das patentes em telessatide/telerreabilitagio (2011-2021).
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Fonte: Préprios autores, dados Questel Orbit® (2021).

Das 89 patentes recuperadas, 34 possuem o status de concedidas e estdo ativas em seus
paises de depdsito; 30 delas ainda estdo pendentes. Segundo Garcez Junior (2015), o backlog
(estoque de pedidos com exames pendentes) reduz a eficacia de um sistema de patentes ao
provocar um ambiente de incerteza e inseguranca juridica, desvirtuando a finalidade precipua
do sistema patentario, qual seja, a promogdo do desenvolvimento econdmico e tecnolégico do

pais. Patente expirada significa que a invengdo patenteada passou para dominio publico, por



diversos motivos: expirar o prazo para o qual foi concedida; por falta de pagamento de uma
anuidade ou da taxa correspondente; se a invencdo ndo € usada ou por rendncia do titular
(RODRIGUES, 1998; GAMA CERQUEIRA; RIO VERDE; NETO, 1982).

5.2.1 Identificag@o dos recursos tecnoldgicos nas patentes

As inovacOes que foram encontradas para atender as necessidades da telerreabilitacao
envolvem solucBes para a préatica da teleavaliacdo e do telemonitorameto. Neste contexto, as
principais abordagens encontradas na prospeccao patentaria séo relatadas a seguir.

A empresa americana Bright Hope International é detentora da patente (US8758020)
de um sistema desenvolvido para avaliacdo, em que um dispositivo portatil (celular) é acoplado
a uma parte do corpo, capturando dados dos movimentos desse segmento. Estes podem ser
encaminhados e armazenados em um servidor clinico remoto. O sistema fornece
monitoramento, controle dos exercicios, duracdo e a dificuldade dos exercicios com base nos
dados registrados. E também possivel associar sensores ao dispositivo para captar e monitorar
0s sinais vitais e temperatura corporal.

Outro sistema, também americano, da empresa Trimark (US20070050212), cria
resultados para avaliar o desempenho do paciente, esses podem ser carregados em um servidor
e armazenados em um banco de dados seguro com acesso limitado a pessoas autorizadas.

O programa integrado de telerreabilitacdo aplicado a articulacdo do joelho, € uma
patente de Taiwan da Cathay General Hospital (TWI1601525), composto por um acessorio
integrado e um dispositivo de sensor inercial para monitorar o movimento angular do joelho.

Para a reabilitacdo de tornozelo, uma patente americana da Universidade Rutgers
(US6162189), desenvolveu uma plataforma movel que pode ser controlado remotamente em
um ambiente de telerreabilitacdo. O pé do paciente é apoiado na plataforma e forca exercida
pelo contra a plataforma moével é medida em seis graus de liberdade. Estes dados séo
encaminhados para uma interface eletrénica e acessado pelo profissional que verifica a forca e
a amplitude desejada a ser aplicada na plataforma movel. A plataforma é movida para uma
posicdo desejada e aplica-se a resisténcia pretendida & movimentacéo da plataforma mével. E
possivel incluir simulacdo de objetos virtuais para simular exercicios objetivando equilibrio,

flexibilidade e forca.
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5.3 OPORTUNIDADE E DESAFIOS

5.3.1 Facilidades da telerreabilitacéo

Os artigos encontrados neste estudo evidenciaram uma série de vantagens da
telerreabilitagdo para usuarios de servicos, provedores de servigos e sociedade em geral.

Os beneficios para usuarios do servico sdo:

» Facilidade acesso a especialistas, independentemente da distancia ou locais remotos;

* Reducido de tempo espera,

* Reducéo de tempo e economia para pacientes de comunidades remotas ou para pessoas
com dificuldades de mobilidade;

« Aumento da independéncia e o controle do usuario do servigo no gerenciamento de
seus proprios problemas de saude gragas ao facil acesso a recursos de automonitoramento e
autogerenciamento online;

« Aumento da flexibilidade, pois os usuarios do servico podem executar a terapia nos
horéarios que melhor lhes convém;

« Diminuicéo os custos relacionados ao cuidador que tem que acompanhar o usuario até
o0 atendimento, incluindo faltas e saidas do emprego;

Existe também beneficios para provedores de servicos, dentre eles:

« Expanséo da possibilidade geografica de atendimentos;

» Aumento da capacidade de monitorar os padrdes de atendimento e os resultados do
usuario do servico

» Oferecimento de oportunidades para pensar e trabalhar de forma mais criativa,
aproveitando as vantagens oferecidas por op¢des de tecnologia em constante evolucao;

E por fim beneficios para sociedade:

* Oferecendo beneficios aos empregadores, incluindo menos faltas ao trabalho;

* Incentivando a autogestdo e uma sociedade menos dependente do profissional. (WCPT
INPTA, 2020; HSO,2020; ABRAFISM 2020; CANDIDO et al., 2021; ALLEN et al., 2013)
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5.3.2 Barreiras da telerreabilitacao

Conforme observado nos artigos a telerreabilitacdo é vista como a solucéo para varios
problemas em muitos sistemas de salde. Entretanto, implanta-la pode ser complexo, pois além
de depender dos conceitos comportamentais e éticos de seus usudrios, também é influenciada
por fatores como condigdes legais, organizacionais e financeiras. O caminho para a maturidade
desse modelo depende da avaliacdo do nivel dos usuérios, organizacdes de saude, e se 0s
servigos de saude estdo preparados para adotar o método (OTTO; SCHLIRTER, 2019).

A tecnologia exige um estado de preparedness — de preparagédo, de prontiddao. A
prontiddo para telessalde é a preparacdo das instituicdes de salde ou comunidades para a
mudanca antecipada trazida pelos programas relacionados ao uso das TICs. Em todos os
ambientes é de fundamental importancia avaliar o potencial e identificar os pontos fortes
(facilitadores) e fracos (barreiras) (KHOJA, 2007)

Segundo Otto e Schlirter (2019), dentre as barreiras relacionadas a implementacao
estdo: infraestrutura, questbes legais, sociais e aspectos econémicos. As barreiras mais
importantes estdo relacionadas ao custo; responsabilidade legal, questdes éticas (como
confidencialidade), equipamento desatualizado e nivel de educagdo, conhecimentos de
informatica, faixa de largura de banda e velocidade da internet.

Nos artigos incluidos neste estudo hd uma dificuldade em se analisar a questdo da
infraestrutura, ja que a maior parte dos autores utilizavam como critério de inclusdo a
disponibilidade do paciente em possuir a infraestrutura necessaria para o estudo; outros ndo
especificaram se 0s equipamentos utilizados eram do paciente ou fornecidos pela equipe do
estudo. Nos estudos de Rothgangel (2018) e Hwang (2017), 0s meios necessarios para a
execucdo do estudo foram emprestados incluindo equipamento e internet.

Sobre a infraestrutura de informatica e equipamentos, deve-se levar em consideracdo a
disponibilidade e acessibilidade dos recursos de TICs necessarios para implementar uma
inovacdo proposta em saude eletronica. Em relacdo a isso, pesquisa realizada pelo Centro
Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacéo (Cetic.br) publicada
em 2020, aponta que 45% dos domicilios brasileiros possuem acesso a computadores
(computador de mesa, notebook e tablet); se considerarmos apenas a regido sul, esse niumero

cresce para 56% dos domicilios. A mesma pesquisa também mostra o crescente uso da internet,
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que 83% moram em domicilios com acesso a internet e a maior alta foi registrada na area rural
e em classes econdmicas mais baixas.

No Parana, segundo o IBGE (2019), o cenério é de crescimento de conexdo. Em 2016,
na primeira edicdo do estudo, 6,61 milhGes de paranaenses declararam ter utilizado a internet

nos Ultimos trés meses; apos trés anos, esse numero subiu para 8,15 milhdes (figura 4).

FIGURA 4 -Dispositivos mais usados para conectar a internet no Parana
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Fonte: IBGE, 2019

Dos paranaenses que ndo utilizam o servico (18,5%), os mesmos justificam com o0s
seguintes motivos: ndo saber utilizar a internet (apontado por 42,9% dos que ndo utilizam o
servico), falta de interesse (36,1%), custo para 0 acesso ao Servigo ou ao equipamento eletronico
necessario (14%) e ndo disponibilidade do servico nos locais frequentados (4,4%), entre outros
motivos (2,6%).

Quanto a velocidade de conexao, atualmente 8% dos usuarios navegam abaixo de 2
Mbps (em 2011, esse numero era de 58%), em 2019 a velocidade média contratada atingiu 25
Mbps e estima-se que até 2023 apenas 6% das conexdes brasileiras sejam 5G (NIC; CETIC,
2020; ANATEL, 2019; CISCO, 2020)

Segundo Fernandes e Saragiotto (2020), embora haja aumento da utilizacéo dos servi¢cos
de internet e equipamentos eletrGnicos, estes nem sempre suportam as necessidades da
Telerreabilitacdo como: chamadas de video longas para um atendimento, download de
aplicativos ou visualizacdo de videos, reduzindo assim as possibilidades da modalidade remota.

Sobre o nivel de educacdo incluido como barreira esta relacionada baixo letramento em
tecnologias, que pode produzir um cenario desfavoravel a telerreabilitacdo. O letramento digital

é compreendido como a aquisicdo de um conjunto de habilidades para ler, escrever e interagir
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com a mediagdo de equipamentos digitais (computador off e on-line e telefone celular)
(VAGHETTI, SANTOS, MINUZI, 2019).

O letramento em salde digital inadequado pode provocar uma comunicacéo ineficiente
entre os prestadores de servicos e o0s pacientes resultando em erros e influenciando na qualidade
dos servigos de salde prestados. Ademais, 0 baixo letramento em salde gera consequéncias
negativas por diminuir a utilizacdo desses servi¢os. (MARAGNO; LUIZ, 2016)

Quando o assunto é seguranca de dados do paciente, 0 primeiro ponto a se destacar ¢ a
protecdo da triade confidencialidade/integridade/disponibilidade. Destacando 0s riscos
especificos que acompanham o uso de tecnologias digitais, a seguranca de dados e padrfes de
privacidade séo cruciais e aderem ao principio ético de ndo causar danos (COFITTO, 2013).

Os profissionais precisam respeitar o codigo de ética profissional mantendo o tratamento
de dados dos pacientes em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). No
Brasil, ela foi inspirada pela General Data Protection Regulation (GDPR) e Regulamento de
Protecdo de Dados da Unido Europeia. Assim, a Lei n® 13.709 foi aprovada em agosto de 2018
e entrou em vigor em agosto de 2020. Ela visa a seguranca juridica, padroniza normas e praticas
e promove a protecdo de dados pessoais de todos os cidaddaos em ambito nacional, além de
estabelecer san¢bes em caso de descumprimento de suas determinagdes (CURSO).

A LGPD ainda prevé o consentimento do paciente antes dos atendimentos néo
presenciais, esse consentimento deve ser fornecido por escrito
ou por outro meio que demonstre a manifestacdo de vontade do paciente sobre dos dados.
(CANDIDO et at. 2021)

Na area da saude a confianca é de extrema importancia; os dados coletados e o
tratamento deles é de responsabilidade do profissional e devem ser dignos de confianca dos
pacientes. Portanto, deve-se atentar sobre questBes éticas e de responsabilidade legal de
protecdo e seguranca das informacgdes dos pacientes, evitando por exemplo que pessoas nao
autorizadas tenham acesso, que haja vazamento de informacGes ou que estas sejam perdidas.
(DONAGHY et al.,2020)

E essencial que os fisioterapeutas tenham acesso a plataformas seguras para
atendimentos ndo presenciais para proteger a confidencialidade do paciente, ja que nem todas
as plataformas comerciais sdo adequadas para tais comunicacdes potencialmente sensiveis
(TAUBEN et al., 2020; DONAGHY et al., 2020; MULVIHILL et al., 2020).
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Para isso, considerar a utilizacdo de um sistema (software) de gestdo para armazenar 0s
dados respeitando a LGPD é crucial, respeitando os critérios de armazenamento em nuvem,

backup, criptografia e servidor seguro.

5.4 ESTRATEGIAS DE IMPLANTACAO DA TELERREABILITACAO NA CEFISIO-
UNICENTRO/PR

Com o objetivo de facilitar implantacdo de um sistema de inovacao tecnoldgica no
servico de fisioterapia da CEFISIO, foi elaborado este relatorio técnico conclusivo acerca da
utilizacdo de tecnologias de informacéo e comunicacdo. S&o oferecidas opgdes de ferramentas
adequadas, visando aproveitar ao maximo os beneficios destes recursos, permitindo melhorar a
assisténcia fisioterapéutica prestada nas diferentes areas da fisioterapia e também expandir as
possibilidades de atuagéo profissional e académica.

Para isso, é necessario ndo apenas uma transferéncia de tecnologia, mas também a
apresentacdo da cultura que acompanha essa mudanca. O que é transferido ndo sdo apenas
maquinas, hardware, software, habilidade e conhecimento, mas também os comportamentos,
os sistemas de valores juntamente com a condicdo social, politica e cultural.

Apesar das inimeras facilidades que telerrabilitacdo proporciona, muitos pacientes e
profissionais ainda resistem em incluir e integrar a TIC no atendimento. Para minimizar esse
problema tanto os provedores de salde quanto o0s pacientes necessitam de instrucao/
capacitacdo para desenvolver as competéncias e habilidades necessarias para a utilizacdo dos
recursos disponibilizados e dessa maneira ha reducdo da resisténcia e aumento da aderéncia.

Para que telerreabilitacdo seja eficaz, resolvendo vérios problemas nos sistemas de
salde, é de fundamental importancia identificar os pontos fortes e fracos desta modalidade para
cada usuério. Para a selecdo dos pacientes para esse modo de entrega de fisioterapia, deve-se
considerar: se o problema apresentado € adequado para um atendimento remoto, a distancia que
0 paciente percorre para um tratamento presencial, Seu custo e 0s riscos aos quais ele pode estar
exposto; se é possivel adequar a estrutura que o paciente possui a uma modalidade a distancia
eficaz; se o paciente é capaz interagir com a mediacdo de equipamentos digitais; a seguranca
de dados do paciente e também sua preferéncia.

Os beneficios obtidos no atendimento remoto incluem redugéo de tempo e economia

para pacientes de comunidades remotas ou para pessoas com dificuldades de mobilidade;
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facilidade acesso a especialistas, independentemente da distancia; reducdo de tempo espera;
aumento da independéncia do paciente; aumento da flexibilidade; diminuicdo de custos
relacionados ao cuidador que tem que acompanhar o usuario até o atendimento, incluindo faltas
e saidas do emprego;

As plataformas inicialmente utilizadas para essa préatica, foram plataformas comerciais
(Skype, Microsoft Teams, Zoom, Google Meet), mas estas ndo séo ideais do ponto de vista de
privacidade e seguranca para tais comunicacdes potencialmente sensiveis.

Portanto, é essencial, considerar a utilizacdo de um sistema (software) de gestdo para
armazenar os dados respeitando a seguranga desses dados. Diversas empresas em colaboragéo
com profissionais da area da salde projetaram, desenvolveram e produziram uma variedade de
produtos de software de reabilitacdo com potencial para auxiliar no crescimento da

telerreabilitacéo.

5.4.1 Plataformas

A Plataforma Physitrack, pioneira no ramo (utilizada no artigo de Egmond e
colaboradores, 2020), é uma ferramenta para cuidados em saude publicos e privados, é utilizada
em mais de 187 paises e durante a pandemia foi traduzida para o portugués adentrando no
mercado brasileiro. Ela fornece solucBes tecnoldgicas para o engajamento do paciente,
incluindo prescricdo personalizada de exercicios terapéuticos (com audio em portugués, video
e texto), materiais informativos em saude, rastreamento de resultados (incluindo o uso de
mensagem e video chamadas), possuindo a opg¢do de gravacao, sendo que tanto o audio como
0 video sdo criptografados.

Como € uma plataforma baseada em nuvem, necessita de uma conexao razoavelmente
boa, especialmente no uso de videochamadas.

Para a defesa da confidencialidade e integridade dos dados pessoais, € adotada a
protecdo por meio da politica de privacidade da empresa e 1ISO-27001.

O terapeuta pode fazer uso pela web ou via aplicativo, por meio de notebook, tablet ou
smartphone. O paciente acessa 0s exercicios através do Phisyapp (para iOS, Android e web),

sendo gratuito para ele (Physitrack, 2021 - figura 5).
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https://www.physitrack.com/privacy?lang=en

FIGURA 5: Plataforma Physitrack
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Ja a HI! é uma startup de Sdo José dos Campos fundada em setembro de 2019 por
fisioterapeutas. Ela que oferece opc¢des de telessaide em fisioterapia e inteligéncia de dados
para empresas, seguradoras de saude e servigos publicos. Em 2020, no inicio da pandemia,
langou a plataforma Hi! Connect, com o intuito de auxiliar os fisioterapeutas no momento de
paralisacdo de atendimentos, oferecendo suporte de tecnologia no atendimento aos pacientes
com sistema de teleconsultas, chat e notificacdes.

O foco da empresa é facilitar o tratamento de salde do usuario com tecnologia evitando
que utilize recursos ineficazes ou inadequados, assim, reduzindo o custo em salde, aumento de
produtividade, reducéo de eventos secundarios e melhor acesso a salde.

Para isso, eles desenvolvem plataformas com acesso via web com dominio proprio da
empresa/clinica e com acesso protegido por senha para usudrio autorizados. O sistema de coleta
de dados é personalizado de acordo com ficha de avaliacdo e/ou reavaliacdo de cada empresa.

E utilizado a tecnologia, algoritmos de predicao de progndstico e tratamento do paciente
e estratégias de engajamento, para promover melhor acesso a saude no primeiro contato.

Essa plataforma possibilita a interagdo com o paciente através de envio de formularios
com perguntas de multipla escolha, questfes abertas, escalas quantitativas ou qualitativas aos
pacientes para 0 monitoramento do paciente.

Ela também registra e guarda as informacgdes em banco de dados protegidos, com
controle de acesso, seguranga e criptografia de dados com funcionalidade de chat, ou video

chamadas compartilhamento de tela, video e audio e gravacéo além de terapias em grupo.
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A metodologia da empresa baseia-se em uma triagem inteligente e andlise de dados,
educacdo continuada e uma plataforma digital (5000 exercicios) para clinicas de fisioterapia.

Ela oferece suporte para desenvolvimento e implantacdo do sistema para a coleta,
armazenamento e gestdo dos dados de pesquisa, bem como sistema de atendimento, telessaude.

A Hi! aplica medidas técnicas necessarias para prote¢do dos dados, incluindo a
utilizacdo de sistemas antivirus, firewall, backup e politica de dados e governanga interna para

a protecdo dos dados (Hi! Healthcare Intelligence, 2021 - figura 6).

FIGURA 6: Plataforma Hi! Healthcare Intelligence
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A Vedius é outra plataforma que oferece gestdo de servicos de fisioterapia,
controle de finangas, area de avaliagdo e registro de informacdes e prescricao de exercicios
personalizados com mais de 5.000 opc¢des com videos, fotos, descrigdo permitindo incluir
orientacbes ao paciente e telemonitoramento, servindo como material digital

complementar a profissionais de sadde (figura 7).
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FIGURA 7: Plataforma Vedius
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Fonte: Vedius, 2021.

Esta empresa brasileira, oferece para os fisioterapeutas de diferentes especialidades
opcOes apenas assincronas de telerreabilitacdo, utilizado em dispositivos como computador,
tablet e celular. O acesso do paciente € por meio de um link compartilhado por SMS, whatsapp
ou e-mail, esse programa que roda em nuvem, portanto ndo ha necessidade de instalacdo ou
armazenamento de arquivos.

O paciente envia o feedback de dor durante os exercicios e pode enviar mensagem ao
profissional. Este monitora através de graficos a taxa de dor notificada pelo paciente por dia, as
mensagens enviadas a aderéncia aos programas e o indice de satisfacdo relatado.

A plataforma disponibiliza criacdo ilimitada de programas de exercicios, que ficam
salvos no perfil do paciente podendo ser alterado conforme a necessidade. Dispde de filtros
para localizar os exercicios por especialidade, area do corpo, objetivos e grupo muscular.

A plataforma recomenda uma conexao de banda larga com velocidade minima de 1 mb/s

para um bom funcionamento.

A seguranca dos dados da empresa segue a lei geral de protecdo de dados individuais
do Brasil.

Todas essas plataformas funcionam por meio de assinaturas mensais e os valores variam
com o recurso oferecido.

O quadro a seguir (quadro 3) detalha as possibilidades de recursos de cada uma das
plataformas citadas previamente.
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QUADRO 3: Detalhamento de recursos por plataforma

RECUTSO Plataforma
HI! Vedius Physitrack

Sincrona S N S
Assincrona S S S
Seguranca dos dados S S S
Plataforma com exercicios

personalizaveis S S S
Cria(;z'}lq ilimitado de programas de S S S
exercicio

Gravacao de videos proprios N N S
Rastreamento de resultados S S S
Envio de mensagens S S S
Mensagens em grupo N N S
Alertas automaticos S S S
Gravacao de videochamadas S N N
Videochamadas em grupo S N N
Envio de formularios S N S
Chat S N N
Compartilhamento de tela S N N
Necessita de instalagdo de programas N N S
Gestdo financeira N S N
Sistema de avaliacdo S N S
Agenda S S S
Registro de informacgdes S S S
Analise dos resultados S S S
Material educativo S S S
Integra sensores corporais N N N
Necessita de internet S S S
migfr?;lta de alta capacidade de S N S
Dominio proprio da empresa S N N

Fonte: proprios autores. S: Sim; N: N&o.

No Brasil, assim como em outros paises, ainda € necessario estabelecer leis e diretrizes
especificas sobre como trabalhar com a pratica digital, estabelecendo de maneira clara as
obrigagdes e os direitos dos envolvidos. Atualmente, na auséncia de diretrizes e legislacGes
especificas, a seguranca dos pacientes tratados com telerreabilitacdo estd amparada por
resolucdes do COFFITO e leis sobre protecdo de dados na internet, como a lei 13.709 / 2018 e
sua emenda 13.853/2019. Esta lei é conhecida como " Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
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(LGPD) " e reforca conceitos da constituicdo federal no ambiente online, como liberdade de
expressao, privacidade e protecdo da honra e acesso a informagdes pessoais

Independente do recurso utilizado, recomenda-se que todos os profissionais sigam 0s
preceitos éticos-legais da profissdo e regulamentacdo do COFFITO, referente a
telerreabilitagéo.

A utilizacdo da telerreabilitacdo mostra-se promissora, tendo em vista que os resultados

sdo satisfatorios e semelhantes com o atendimento presencial, com altos indices de satisfacao.

49



6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho resultou na elaboracao de um relatorio técnico conclusivo para a Clinica-
Escola de Fisioterapia (CEFISIO) da UNICENTRO- PR, por meio de prospeccdo bibliométrica
e patentaria de TICs relacionadas a telerreabilitag&o.

Os resultados encontrados demonstram que o uso da telerreabilitagdo mostra-se bastante
promissor, considerando-se 0 crescente interesse na tematica; as prospeccOes realizadas
mostraram uma série de dispositivos, ferramentas, aplicativos, softwares, sensores entre outros,
que, em seu conjunto, trazem diversas possibilidades de atuacdo para os profissionais e, por
consequéncia, assisténcia eficiente aos pacientes ao possibilitar atendimento e monitoramento
remoto.

Além disso, verificou-se que o numero de pedidos de patentes depositados no Brasil é
muito inferior comparado a outros paises, principalmente com os EUA (que possui a maior
quantidade de registros nesta area). E notdria, portanto, a dependéncia brasileira no mercado de
patentes de inovacdo tecnoldgica ao se observar as empresas e/ou instituicGes de pesquisa
localizadas no exterior.

Os desafios da telerreabilitagdo estdo em proporcionar um ambiente com mais
facilitadores do que barreiras. Assim, € necessaria analise individual de cada usuéario adaptando
0 modo de entrega a realidade do paciente. Desse modo, obtém-se resultados similares aos
apresentados presencialmente, com altos indices de satisfacdo do usuario;

Assim, se houver interesse dos profissionais do servico, ha possibilidade de implantacéo
da telerreabilitacdo na CEFISIO, com opc¢des de plataformas seguras e acessiveis, como
Physitrack, Hi e Vedius, visando oferecer mais uma opg¢éo de assisténcia fisioterapéutica e

acompanhando o avanco tecnologico.
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1 INTRODUCAO

A telessatde é um conceito amplo que engloba a prestacdo de servicos de atencdo a
salude em diferentes niveis (primario, secundario e terciario) de maneira remota, com 0 apoio
das tecnologias da informacéo e comunicacao (TICs) visando a interacdo entre profissionais de
salde ou entre estes e os pacientes (BRASIL, 2016). As TICs, por sua vez, tornaram-se uma
opcdo valiosa também para a reabilitacdo, apoiando 0 nascimento de um novo ramo da
telessalide, a telerreabilitacdo. Esta envolve a entrega remota de diferentes servicos de
reabilitacdo por meio de tecnologias de telecomunicagfes, otimizando 0 acesso aos Servicos
(BONNEVIE et al. 2021).

A pandemia da COVID-19 foi decretada em 11 de margo de 2020 pela Organizacao
Mundial da Salde, e assim o mundo teve que enfrentar ndo s6 uma doenga nova, mas também
situacOes inusitadas que exigiram mudancas radicais de comportamento, nos niveis individual
e comunitario (OPAS, OMS, 2020; OLIVEIRA, 2020). Este acontecimento alterou os habitos
de toda populacdo, inclusive dos servigos de saude, por serem possiveis fontes de contagio. Isto
direcionou a atengdo a novos modelos de atendimento eletivo, os quais evitam o contato direto
entre o profissional da salde e o cliente, resultando em uma expansdo sem precedentes na
telessatde em todo o mundo (GREENHALGH; KOH; CAR, 2020).

Como parte da equipe de reabilitacdo, o fisioterapeuta passou a experimentar um
processo disruptivo na sua assisténcia tradicional com o inicio da pandemia, sendo identificada
a necessidade de implementar medidas e recursos para manter a assisténcia profissional de
forma ndo presencial aos usuarios. Nesse caso, as TICs oferecem possibilidades oportunas e o
dominio da sua utilizacdo passa a ser primordial aos profissionais que desejam se destacar no
mercado (NIC; CETIC, 2020).

A telerreabilitacdo permite a assisténcia a um maior nimero de pessoas mesmo com
namero reduzido de profissionais e minimiza a sobrecarga de assisténcia presencial nos servicos
de salde; ndo necessita aguardar o retorno da assisténcia eletiva a saude, extingue o risco de
contagio e disseminag&o de doencas e viabiliza um servi¢o sem a necessidade do deslocamento
dos usuéarios permitindo assim maior seguranga a todos (GONZALEZ-GEREZ et al., 2020).
Assim, esse modelo auxilia a suprir o0 aumento da demanda, gerada pela necessidade de

assisténcia a pacientes com sindrome p0s-Covid-19, onde diversos sintomas podem persistir
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por longos periodos apos o fim da fase aguda da doenga, além da continuidade de tratamentos
durante o isolamento social (KARSTEN; MATTE; ANDRADE, 2020).

Alguns aspectos relevantes associados ao periodo de crise sanitaria, como a pandemia,
foram a aceleracdo do desenvolvimento de recursos terapéuticos e o importante papel das
modalidades de consulta, monitoramento e atendimento remotos dos fisioterapeutas, que foram
recentemente regulamentados pelo Conselho Federal de Fisioterapia (COFFITO), passando a
ser explorados como alternativa. O aprimoramento destes recursos aumenta as possibilidades
de atuacdo do profissional fisioterapeuta (KARSTEN; MATTE; ANDRADE, 2020).

A combinacdo entre reabilitacdo e desenvolvimento tecnoldgico tem-se mostrado
essencial para a entrega de assisténcia fisioterapéutica a distancia frente a pandemia, pois assim
foi possivel dar continuidade ao tratamento mesmo quando se exigiram medidas protetivas mais
severas com suspensao temporaria de alguns servicos de saude de maneira presencial
(FIORATT], et. al., 2020)

Embora modalidades remotas venham sendo utilizadas com a finalidade de minimizar
as perdas dos pacientes ambulatoriais (respeitando as orienta¢fes para distanciamento social
durante a pandemia), ha uma hesitacdo compreensivel sobre o conhecimento das ferramentas
disponiveis pelos profissionais para exercer tal tarefa de forma eficaz e que sejam segura para
0s usuarios (GASTALDI, 2021; LEE, 2020).

Portanto, a telerreabilitacdo enquanto modalidade tdo promissora quanto recente,
necessita de embasamento cientifico e patentario das tecnologias de informacéo e comunicagédo
disponiveis, para que se tornem vidveis as empresas e profissionais do ramo, visando
possibilitar sua implantacdo da melhor maneira possivel e maximizar seus resultados.

Este relatério tem como proposito oferecer meios que possam contribuir para a
conducéo da implantacdo de inovacGes tecnoldgicas voltadas a telerreabilitacdo fisioterapéutica
na Clinica Escola de Fisioterapia (CEFISIO) da UNICENTRO/PR.

O escopo estd organizado a partir de pesquisas bibliométricas e patentarias,
apresentando possibilidades e recursos disponiveis no campo da telerreabilitacdo, para que a
implantacdo desta modalidade traga praticidade, efetividade na intervencdo e consequente
celeridade na alta, levando qualidade de vida aos pacientes que procuram o0 Servigco de

fisioterapia, composto na maioria por usuarios do SUS.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROSPECCAO BIBLIOMETRICA
As bases de dados utilizadas para a prospeccdo bibliométrica foram: Pubmed

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), PEDro - Physiotherapy Evidence Database -

(https://pedro.org.au/) e Cochrane (https://www.cochranelibrary.com/) , acessadas no periodo
de 15 junho a 01 de julho de 2021.

Inicialmente foi realizada uma busca exploratoria com os descritores em inglés de
acordo com o Medical Subject Headings (MeSH): Telehealth; Telerehabilit*; Telehealth AND

physiotherap™*; Telerehabilitation AND physical therapy; Telehealth AND physical therapy no
periodo de 2011 a 2021, nos campos titulo/resumo. Esses dados foram utilizados para se obter
uma ampla visdo da tematica da area.

Os termos selecionados para dar continuidade na pesquisa, foram telerehabilitation
AND physical therapy e para afunilar a pesquisa, foram aplicados filtros selecionando apenas
artigos que fossem ensaios clinicos originais mantendo o periodo (2011-2021). Esses dados
foram usados para a comparacdo anual das patentes e as publicacdes cientificas de ensaios
clinicos originais em telerreabilitac&o.

Devido a elevada quantidade de documentos ainda recuperados, foram acrescidos
critérios de selecdo para proceder-se com a analise documental dos artigos cientificos; portanto,
delimitou-se o estudo aos manuscritos publicados nos Gltimos 5 anos (2016 até 01 de julho
2021), que fossem ensaios clinicos originais com textos completos, em individuos que
necessitavam de assisténcia fisioterapéutica; que utilizaram o telemonitoramento como recurso
terapéutico na reabilitacdo e que possuissem grupo controle (nenhuma intervencao ou outra
intervencao).

A selecdo inicial foi feita a partir da leitura dos titulos e resumos dos artigos
encontrados; os artigos cujo titulo e resumo ndo apresentavam informacdes suficientes, foram
analisados por dois pesquisadores de maneira independente na integra para decidir sobre sua
elegibilidade. Aqueles que apresentaram um titulo dentro do tema, mas o resumo nao estava
disponivel, foram também analisados na integra.

Assim, foi possivel verificar quais formas de telerreabilitacdo estdo sendo utilizadas
mais recentemente e seus efeitos, verificando-se o ano de publicacéo, idade dos participantes,

pais da pesquisa, disfungdo tratada, TIC utilizada e modo de utilizago (sincrona ou assincrona)
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Os artigos selecionados para o estudo foram analisados quanto a qualidade
metodologica por meio dos critérios estabelecidos pela escala PEDro. Esta escala € validada e
seu objetivo € classificar quanto a qualidade dos estudos, bem como avaliar a descricao
estatistica, isto é, se 0 estudo contém informacdes estatisticas minimas para que os resultados
possam ser interpretaveis. A pontuacao final da escala de qualidade PEDro é dada por meio da
soma do numero de critérios que foram classificados como satisfatorios, variando de 0 e 10
pontos, sendo zero a pior pontuacdo e 10 a melhor (SHIWA, et al., 2011). Devido a
impossibilidade de realizar um ensaio clinico controlado e randomizado na area de
telereabilitacdo com cegamento dos terapeutas ou dos sujeitos, o escore PEDro méaximo
alcancével para os estudos analisados foi de 8 em 10 (SANTOS, et. al., 2014).

2.1 PROSPECCAO PATENTARIA

A prospeccdo patentéria foi feita em bases de dados nacionais e internacionais,

buscando registros ligados a aplicacBes na telerreabilitacdo no periodo de 2011 a 2021. Para

este levantamento foi utilizado o Orbit Intelligence® (https://www.orbit.com/), pois este portal
oferece um conjunto completo de servicos baseado na produtividade de pesquisa e colaboragdo
dedicada a propriedade intelectual com diversos recursos de andlise, permitindo a geragdo e
visualizacdo de graficos, mapas e diagramas relativos a patentes, empresas depositantes e
inventores (SEDETEC, 2014; SANTOS et. al., 2021). A cobertura geogréafica dessa base é
ampla e inclui pedidos referente a mesma invencdo depositados em diferentes paises, dessa
forma evitando a duplicidade dos dados gerando resultados mais especificos para o estudo
prospectivo (AXONAL, 2016; BARROS; ANJOS; BARRQOS, 2020; SANTOS et. al., 2021).

A busca patentaria foi realizada nos campos “Titulo” (TI) e “Resumo” (ABS) com os
seguintes termos, operador booleano e caractere de truncagem permitidos pela plataforma:
Telehealth; Telerehabilit®; Telehealth AND physiotherap™; Telerehabilitation AND physical
therapy; Telehealth AND physical therapy. Em seguida, os documentos recuperados foram
analisados para selecionar os depositos relacionado a telerreabilitacdo fisiotereapéutica.

As informagdes geradas foram usadas para comparar o nimero de artigos versus
patentes, verificar a evolucdo anual dos depdsitos de patente, e o status legal, apontar quais
paises estdo produzindo mais patentes na area, identificar depositantes e indicar as areas

tecnoldgicas mais recorrentes através da IPC.
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3 RESULTADOS

3.1 PANORAMA DA PROSPECCAO BIBLIOMETRICA

No tocante a pesquisa bibliométrica, a tabela 1 apresenta uma sumarizagdo dos estudos
selecionados ap06s os critérios de elegibilidade. Estes artigos foram classificados quanto a
qualidade dos estudos pela escala de qualidade PEDro. A maioria dos estudos selecionados
neste estudo apresentou alta qualidade metodoldgica, ou seja, escore >6 (75% do escore

maximo possivel desta pesquisa) (SANTOS et al., 2014).

TABELA 1: Caracterizacdo dos estudos cientificos em telerreabilitagdo (2016-2021)

Autpr Ano Pais .Tempo d~e N Idade Escala
principal intervencao PEDro
Azma 2017 Ird 6 semanas 54 582+7.4 6
Bao 2018 EUA 8 semanas 12 75,6 £4,9 8
Bell 2020 EUA 10 semanas 38 64,4 + 8,2 7
Bennell 2017 Australia 24 semanas 168 61,1+6,9 8
Bettger 2019 EUA 12 semanas 306 65477 6
Bini 2016 EUA até a alta 29 63,6 6
Blanquero 2020 Espanha 4 semanas 74 45+ 11 6
Chae 2020 Corsel'fl‘ d  osemanas 23 645+96 3
Chen 2017 China 12 semanas 54 66,5 +12 8
Chen 2020 Taiwan 12 semanas 15 53,0+6,2 7
Egmond 2020 Holanda 12 semanas 52  64,5+%6,7 4
Fleldstad- ;4 EUA §semanas 30 5474123 7
pardo
Gallanos 2016 Espanha 8 semanas 81 47,4+96 8
Castillo
Gondim 2017 Brasil 12 semanas 28 65+8 7
Hwang 2017 Austrélia 12 semanas 53 67 £12 8
Kalron 2018 Israel 6 semanas 32 65,7+7,8 7
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Kloek 2018 Holanda 12 semanas 208 63,8+8,5 6

Nelson 2020 Australia 6 semanas 70 67 7
Pastora- 5318 Espanha  12semanas 18 525+105 8
Bernal
Paul 2018 Reino 24 semanas 90 56.1+09.6 6
Unido

Rothgangel 2018 Alemanha 6 semanas 75 61,1+£1472 8

Fonte: Proprios autores. Dados PubMed; Cochrane e PEDro. N: Nimero da amostra.

Pode-se constatar um predominio de estudos norte-americanos (5), seguidos de
australianos (3), espanhdis (3) e holandeses (2). Além disso, os anos mais frequentes de
publicacdo séo 2018 (7), 2020 (6), e 2017 (5), o que deixa evidente o interesse recente na
realizacdo de pesquisas relacionadas a telerreabilitacdo. Os estudos somam 1510 pacientes, com
intervencdes que variaram de 04 a 24 semanas.

A idade média dos participantes foi de 61,6 anos, o que de certa forma é surpreendente,
ao mostrar que o publico de idade mais avancada conseguiu participar e concluir diversas
pesquisas, nos mais diversos paises e continentes com sucesso. TAKEMOTO et al., (2018)
relatam que embora os adultos mais velhos sejam frequentemente percebidos como sem
interesse e capacidade de adotar tecnologias, estudos recentes mostram que este publico se sente
confortavel em adotar a tecnologia e que a aceitacdo do usuério é alta com treinamento
adequado e facilitacdo orientada. Holthe et al., (2018) complementam esta informacé&o ao trazer
gue até mesmo a populacdo mais idosa, com algum grau de comprometimento cognitivo ou
deméncia, pode ter familiaridade e se beneficiar com o uso de tecnologias, 0 que mostra um
potencial gigantesco para o uso da telerreabilitag&o.

Nas pesquisas selecionadas verificou-se uma grande heterogeneidade em varios
aspectos: tema abordado, faixa etaria, tamanho da amostra, tipo de tecnologia utilizada, tempo

de intervencgéo e seguimento.

3.1.1 Identificacdo dos recursos tecnoldgicos na pesquisa bibliométrica

Sobre as tecnologias de informacdo e comunicacao, as publicagdes mostraram diversas

formas de utilizacdo, como pode-se verificar na tabela 2.
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TABELA 2: Caracterizacao das TICs utilizadas nos estudos cientificos em telerreabilitagdo (2016-2021)

Autor Diagnostico TICs
Equipamento Programa/aplicativo/site  Comunicacao
Azma Osteoartrite de smartphone - sincrona
joelho
Bao Déficit de ipod, motor software SDK assincrona
equilibrio
Bell PO de smartphone, aplicativo mével, plataforma assincrona
Acrtroplastia de acelerémetro tri-axial, eletrdnica com
joelho giroscopio, sensores, exercicios, software motive
magnetdmetro cameras tracker
Bennell Osteoartrite do smartphone - sincrona
joelho
Bettger PO de artroplastia dispositivo VERA fisioterapeuta/treinador ambas
de joelho (tela+camera) avatar, software VERA
(assistente de reabilitacdo de
exercicios virtuais)
Bini PO de artroplastia iPod touch software CaptureProof assincrona
total do joelho
Blanguero Defict funcional tablet software ReHand assincrona
em punho, mao e
dedo
Chae AVC smartwatch, aplicativos desenvolvidos sincrona
smartphone para o estudo,
rede neural convolucional e
algoritmo
de aprendizado de maquina
Chen AVC biofeedback sistema de dados de rede assincrona
eletromiografico,
dispositivos de coleta
de
dados fisioldgicos,
processador de sinais
bioldgicos
Chen Capsulite adesiva smartphone, tablet, aplicativos méveis Patient sincrona
dispositivo de sensor de app e Doctor app
movimento
(vestivel)
Egmond CA de esbfago dispositivo habilitado plataforma eletrénica com ambas
para internet exercicios
Fjeldstad- Esclerose dispositivo habilitado plataforma de sincrono
pardo multipla para internet viodeoconferéncia
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Galiano- CA mama dispositivo habilitado  programa de telerreabilitagcdo ambas

Castillo para internet e-CUIDATE system,
personalizado para cada
paciente
Gondim Parkinson smartphone manual de exercicios do ambas
programa pro-Parkinson
Hwang Insuficiéncia dispositivo habilitado plataforma de ambas
cardiaca crbnica para internet viodeoconferéncia,

compartilhamento de telas,
chat, slides eletrdnicos com
arquivos de audio embutidos

Kalron PO cirurgia de dispositivo habilitado plataforma com videoclipes ambas
quadril para internet de exercicios
Kloek Osteoartrite de dispositivo habilitado plataforma eletr6nica com assincrona
quadril e joelho para internet exercicios
Nelson PO artroplastia tablet plataforma eletronica e ambas
total de quadril programa de exercicios em
tablet
Pastora- PO dispositivo habilitado aplicativo com acesso a ambas
Bernal descompresséo para internet videos, imagens
subacromial e par@metros dos exercicios

artroscopica

Paul Esclerose dispositivo habilitado plataforma eletrénica com assincrona
maltipla para internet exercicios
Rothgangel ~ Dor Fantasma tablet plataforma eletrdnica com assincrona
exercicios, realidade
aumentada

Fonte: Proprios autores. Dados PubMed; Cochrane e PEDro

Neste estudo, as patologias tratadas encontram-se 5 areas da fisioterapia: traumato-
ortopédica, neurofuncional, cardiovascular, gerontologia e oncologia. Assim, entende-se que
esta € uma area de pesquisa bastante abrangente, recente e em franca expansao, com enorme
necessidade de pesquisas para estabelecer parametros e propostas de utilizagao.

O modelo assincrono foi o mais utilizado pelos autores pesquisados. Segundo
Tousignant e colaboradores (2011), esse modelo se destaca porque cria um registro digital
acessivel que pode ser facilmente acessado. Assim, cria uma experiéncia que potencializa os
pontos fortes do meio digital.

Fica claro ao observar a tabela 05 o universo de possibilidades que a telerreabilitagdo
oferece, em que diversos dispositivos ou formas distintas do uso das TICs podem ser usados a

favor dos pacientes, usando a inovagdo como forma de trazer conforto e qualidade de vida a
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populagdo que necessita de assisténcia fisioterapéutica. Neste contexto, as principais
abordagens dos autores encontrados na prospecc¢ao bibliométrica sdo relatadas a seguir.

Bettger e colegas (2019), examinaram o efeito de um programa de fisioterapia virtual
nos custos de salde e nos resultados clinicos em comparacdo com o atendimento tradicional
apos artroplastia total de joelho, em 306 pacientes, tendo descoberto que a telerreabilitacdo
reduziu significativamente os custos (média de $2.745 a menos), com a mesma eficacia das
outras intervencdes, apenas com o detalhe de haver um maior relato de quedas neste grupo. Um
sistema (Virtual Exercise Rehabilitation Assistant — VERA) composto por tela e camera
(portéteis), que funciona com o uso de tecnologia de rastreamento foi disponibilizado para ficar
na casa de cada paciente, onde o fisioterapeuta/treinador virtual demonstra e orienta as
atividades que o paciente deve fazer, com feedback imediato sobre a qualidade do exercicio.

O complexo estudo de Chae et al., (2020) desenvolveu e avaliou a eficacia de um
sistema de reabilitacdo domiciliar em sobreviventes de acidente vascular encefalico (AVC), que
pode reconhecer e registrar o tipo e a frequéncia dos exercicios de reabilitacdo realizados pelo
usuario, usando um reldgio (smartwatch) € um aplicativo para smartphone equipado com um
algoritmo de aprendizado de maquina. Este estudo descobriu que um sistema de atendimento
domiciliar usando um smartwatch comercial e modelo de aprendizado de méaquina pode facilitar
a participacao no treinamento doméstico e melhorar escores funcionais e fisicos no tratamento
de pacientes com AVC cronico. Esta estratégia pode ser uma ferramenta econdmica para 0
tratamento domiciliar de sobreviventes de AVC no futuro.

No estudo espanhol de Pastora-Bernal e colaboradores (2018), o objetivo foi avaliar a
viabilidade e eficacia de uma intervencdo de telerreabilitacdo personalizavel apds a
descompressao subacromial artroscopica e compara-la com os cuidados tradicionais. O paciente
tinha acesso a aplicativo com videos, imagens e parametros dos exercicios (primeiro sozinho e
acompanhado com fisioterapeuta depois). Os autores sugerem que ha evidéncias da eficacia da
telerreabilitagdo pos-operatoria na sindrome do impacto do ombro, ndo sendo inferior a
fisioterapia tradicional.

Nelson e colegas (2020) por sua vez, estudaram se o atendimento via telerreabilitacdo é
tdo eficaz quanto cuidados de fisioterapia em pessoas apos a artroplastia total do quadril em 70
pessoas. O grupo de controle recebia internacdo convencional de fisioterapia e um programa de
exercicios para casa (cartilha impressa). O grupo de telerreabilitacdo recebeu atendimento

remotamente em suas casas e um programa de exercicios domésticos baseado em tecnologia
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(usando aplicativos para iPad). Como resultado, constataram que a telerreabilitacdo pode ser
realizada para pacientes com artroplastia total de quadril, em suas proprias casas, usando
tecnologia prontamente disponivel, mantendo altos niveis de satisfacéo.

Kloek et al., (2018) investigaram o custo-efetividade de uma intervencéo
fisioterapéutica mista (mescla de atendimentos presenciais com exercicios via plataforma
eletronica - https://www.e-exercise.nl denominada e-Exercicio) em comparacdo com a
fisioterapia usual em pacientes com osteoartrite de quadril e / ou joelho, tanto do ponto de vista
social quanto de saude. O e-Exercicio foi significativamente mais barato, mas néo teve relagédo
custo-efetivo do ponto de vista social e também de saude. Assim, concluem que a deciséo sobre
qual intervencéo escolher pode ser baseada nas preferéncias do paciente e do fisioterapeuta.

A pesquisa de Kalron e colegas (2018) avaliou os efeitos da telerreabilitacdo na
mobilidade em pessoas ap6s cirurgia de quadril, comparando a telerreabilitacdo baseada em
videoclipes de exercicios (com foco nos membros inferiores) com grupo controle (livreto de
exercicios). Durante 0 acompanhamento, o grupo de telerreabilitagdo continuou a melhorar em
todas as medidas de resultado, em contraste com o grupo de controle, que ndo mostrou
alteracdes em cinco das seis medidas de resultado. Assim, sugeriram que a telerreabilitacdo, um
tratamento complementar a fisioterapia padrdo, gera um efeito positivo na mobilidade das
pessoas apos a cirurgia de quadril.

Um estudo brasileiro de Gondim e colaboradores (2017) buscou avaliar os efeitos da
orientacdo individualizada e do monitoramento por telefone em um programa de exercicios
terapéuticos domiciliares autossupervisionados (cartilha) sobre os sinais e sintomas da Doenca
de Parkinson. Como resultado, relataram que a orientagédo individualizada e 0 monitoramento
semanal por telefone em um programa de exercicios terapéuticos domiciliares
autossupervisionados apresentaram efeitos positivos em estagios iniciais da DP quando
comparados a um grupo de cuidados usuais.

Ja a pesquisa de Galiano-Castillo et al., (2016) objetivou investigar a eficacia de um
sistema de telessatide em sobreviventes de cancer de mama, por meio do sistema Cuidate, um
sistema baseado na internet com exercicios personalizados 3x/semana, respeitando os padrdes
do Colégio Americano de Medicina do Esporte para sobreviventes de cancer. Segundo o0s
autores, de acordo com os resultados encontrados em grupo de intervencdo com 40 pessoas,
este programa pode melhorar os efeitos adversos e manter os beneficios em sobreviventes do

cancer de mama. Afirmam ainda que os resultados deste estudo tém implicacGes encorajadoras
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para o tratamento do cancer. Um detalhe que chama atencéo é que a satisfagdo global com a
intervencao remota foi de 97,8%.

Chen e colegas (2020) pesquisaram sobre os efeitos da telerreabilitacdo sobre a funcdo
fisica de sobreviventes de AVC com hemiplegia, com atendimentos sincronos realizando
estimulagdo neuromuscular desencadeada por eletromiografia (ETNS) por eletromidgrafo
portatil disponibilizado aos pacientes. Concluiram que a telerreabilitacdo é provavelmente tdo
eficaz quanto a reabilitacdo ambulatorial convencional para melhorar a recuperacao funcional
em sobreviventes de AVC, podendo inclusive aliviar a carga dos cuidadores.

Rothgangel et al. (2018) conduziram um estudo multicéntrico em amputados sobre 0s
efeitos da terapia de espelho tradicional (25 pacientes) com um teletratamento centrado no
paciente (plataforma PACT, 26 pacientes), além de exercicios sensoriomotores sem espelho na
dor do membro fantasma (24 pacientes). O teletratamento foi aplicado por 6 semanas apos 4
semanas de terapia de espelho convencional e ndo apresentou efeitos adicionais. A plataforma
PACT (ou telerreabilitacdo centrada no paciente) foi desenvolvida pelos mesmos autores em

um estudo prévio.

3.2 PANORAMA DA PROSPECCAO PATENTARIA

Como citado anteriormente, inicialmente realizou-se uma busca limitada ao periodo de
2011 a 2021 para se obter uma visdo panoramica de como se apresentava o cenario da tematica
da pesquisa. Os resultados referentes a comparacao entre a quantidade de patentes depositadas
no periodo e a quantidade de artigos publicados em cada base de dados sdo apresentados na

tabela 3.
TABELA 3: Quantidade de depdsitos de patentes e de publica¢des (2011-2021)

Estratégia de busca . Patentes
(T?/ABS) Artigos Orbit
Pubmed PEDro Cochrane

Telehealth 7161 60 2095 79
Telerehabilit+ 1117 91 719 9
Telehealth AND physiotherap+ 250 3 70 1
Telerehabilitation AND physical therapy 578 18 149 0
Telehealth AND physical therapy 169 8 172 0
Numero total de documentos 9275 180 3205 89

Fonte: Préprios autores.
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Nota-se que hd uma disparidade quando se compara o nimero de depdsitos de patentes
e de producdo cientifica. Isso denota que as pesquisas em torno de tecnologias para a
telerreabilitacdo tém sido substanciais. Ja com relacdo a produtos, embora as tecnologias
estejam eventualmente sendo desenvolvidas, podem ndo estar sendo necessariamente
protegidas de maneira legal. Demonstrando que o grande numero de pesquisas e
desenvolvimentos resultam em expressiva producdo intelectual de seus pesquisadores,
formalizada em maior grau, com artigos de periédicos.

Com relacdo a evolucdo anual das patentes e das publicacGes cientificas de ensaios
clinicos originais em telerreabilitacdo, o gréafico 1 apresenta os resultados, onde percebe-se que
houve uma evolucdo temporal na quantidade de produtos, sendo que 2017 foi 0 ano com o
maior nimero de patentes (14) e 2020 o ano com maior nimero de artigos publicados (65
somando-se as 3 bases).

GRAFICO 1: Evolugdo anual das patentes e publicacdes cientificas de ensaios clinicos originais em
telerreabilitacdo 2011-2021
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Fonte: Préprios autores.

A prospecgdo patentaria ainda nos mostra uma série de resultados interessantes. A tabela
4 apresenta o quantitativo de registros de patentes por pais, observando-se destaque para
Estados Unidos (37), Organizacio Europeia de Patentes (9), india (8), Taiwan (8) e China (6).
O Brasil aparece com apenas 1 registro. Um detalhe importante a ser mencionado aqui € que

uma patente pode ser registrada em mais de um pais.
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TABELA 4: Distribuicdo das patentes em telessatde/telerreabilitacdo por pais de protegdo (2011-2021)

Pais Quantidade Pais Quantidade
Alemanha 4 india 8
Austrélia 5 Irlanda 4

Austria 1 Israel 1
Brasil 1 Italia 1
Canada 4 Japéo 4
Chile 1 Noruega 1
o | Ommeelupme
Coldmbia 1 Organizacdo Mundial da 4
Coréia do Sul 5 Propriedade Intelectual (WIPQO)
Dinamarca 1 Peru 1
Equador 1 Polbnia
Espanha 1 Reino Unido 4
53;?38: 37 Russia 1
Filipinas 1 Suécia 1
Finlandia 1 Suica 4
Franca 1 Taiwan 8
Hong Kong 1 Turquia 1

Fonte: Préprios autores, dados Questel Orbit® (2021).

Nota: patentes podem ser protegidas em um ou mais paises.

Com relago ao cenario dos paises, o Indice Global de Inovacio (2020) € o resultado de
uma colaboracdo entre a Universidade Cornell, o Instituto Europeu de Administracdo de
Empresas (INSEAD) e a Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual (WIPO), e mostra
que a Suica € 0 pais mais inovador do mundo, seguido pela Suécia, Estados Unidos da América,
Reino Unido e Holanda (CORNELL; INSEAD; WIPO, 2020).

Em referéncia a América do Sul, esta mesma publicacdo explica que, com baixos
insumos de inovagdo, a regido também luta para traduzi-los com eficacia em resultados. Apenas
Chile, Uruguai e Brasil produzem altos niveis de artigos cientificos e técnicos, e apenas o Brasil
ocupa uma posicdo elevada em matéria de patentes por origem; mesmo assim, aparece na 622

posicao do ranking mundial, ficando atras de paises como Chipre e Mongdlia. Ferreira e colegas
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(2009) reforgam esta deficiéncia mostrando que, frente a um mercado globalizado, competitivo
e repleto de inovacOes tecnoldgicas, as empresas brasileiras ainda ndo atentaram para a
importancia da utilizacdo de patentes como instrumento competitivo, assim como néo
atentaram para a importancia da exploracédo das patentes como fonte de informacao tecnoldgica.

A Unica protecdo no Brasil tem o titulo: Monitoramento de gravidez e nascimento de
atendimento de telessatide de multiplos fatores e € de um sistema de monitoramento de gestacdo
de alto risco, em formato de adesivo, usado pela gestante. O mesmo possui um sensor de som
que detecta 0 som vascular das artérias umbilicais do feto ou das artérias uterinas da gestante.
O sensor é conectado a uma unidade de processamento, que executa um algoritmo e extrai um
parametro de sinal, que pode ser transmitido por sinal de audio, por display visual ou entdo
enviar uma mensagem. Essa patente teve seu depdsito em 2012 e publicacdo nacional em 2017
(DINESEN; RIKNAGEL; STRUIJK, 2012).

Esse déficit de solicitagdes de patentes pode indicar a auséncia ou baixa capacidade da
indUstria brasileira para reproduzir as tecnologias, evidenciando o estado de dependéncia
tecnoldgica nacional nessa area (SILVA; MENDONCA, 2019).

A OMPI e o Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) adotam uma
classificacdo de patentes de acordo com a area tecnoldgica a que pertencem, que é a
Classificacdo Internacional de Patentes (IPC). (OMPI, 1999). Com relacdo a esta classificacdo,
as patentes localizadas neste estudo pertencem as areas constantes da tabela 5.

TABELA 5: Classificacdo Internacional das Patentes (IPC) em telessalide/telerreabilitacdo (2011-2021).

Cadigo Secao Classe Quantidade
A6l Necessidades humanas  Ciéncia médica ou veterinaria; higiene 806
A63 Necessidades humanas Esportes; jogos; diversdes 5
G01 Fisica Medicdo; teste 6
G06 Fisica Computo; célculo ou contagem 751

Tecnologia de informacéo e
G1l6 Fisica comunicacdo especial adaptada para 796
campos de aplicacao especificos

HO4 Eletricidade Técnica de comunicacao elétrica 325

Fonte: Préprios autores, dados Questel Orbit® (2021).

Nota: as patentes sdo classificadas em uma ou mais se¢es, classes ou subclasses de IPC.
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Ao se analisar estes resultados, percebe-se que ha uma concentracdo nas areas de ciéncia
médica, cOmputo e tecnologias de informacdo e comunicagdo. Essa concentracdo de patentes
conecta-se com o que foi encontrado nos artigos cientificos, em que grande parte das
publicacGes apresenta o uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo aplicadas a
telerreabilitagdo, com a utilizacdo de dispositivos habilitados para internet (como desktops,
laptops, tablets e smartphones) que permitam acesso a softwares, aplicativos e sites que irdo
proporcionar o contato entre o paciente e o profissional de maneira sincrona ou o contato entre
0 paciente e alguma interface amigavel que foi programada previamente pelo profissional e fica
disponivel para acesso a qualquer momento (interacéo assincrona).

A prospecgdo patentaria ainda nos mostra que ha certa concentracdo em algumas
empresas, sendo que na tematica pesquisada as 5 empresas que mais detém registros sao a
Philips com 5, a Robert Bosch com 4, a Teladoc Health com 4 e a Jonata Sub Two e Robert
Bosch Healthcare Systems, ambas com 3 depo6sitos. Empresas brasileiras ndo aparecem na
listagem.

A Philips desde 2016, conduz pesquisas para abordar desafios globais de salde e
construcdo eficiente e eficaz de sistemas de satde, sendo que o foco sao as ferramentas digitais
e o0 atendimento conectado a tecnologia, que podem desempenhar um papel mais acessivel,
cuidados de saude integrados e sustentaveis (FUTURE HEALTH INDEX, 2021)

O dominio da tecnologia que mais apareceu foi a tecnologia de computador (36),
métodos de TI para gestdo (35) e tecnologia médica (33). A comunicacdo digital,
telecomunicacdo e tecnologia audiovisual apresentaram a ocorréncia de 12, 10 e 3
respectivamente.

Sobre a situacdo dos pedidos de patentes, o grafico 2 expde os resultados encontrados

na pesquisa.
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GRAFICO 2: Status de tramitagio das patentes em telessalide/telerreabilitacdo (2011-2021).
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Fonte: Prdprios autores, dados Questel Orbit® (2021).

Das 89 patentes recuperadas, 34 possuem o status de concedidas e estdo ativas em seus
paises de depdsito; 30 delas ainda estdo pendentes. Segundo Garcez Junior (2015), o backlog
(estoque de pedidos com exames pendentes) reduz a eficacia de um sistema de patentes ao
provocar um ambiente de incerteza e inseguranca juridica, desvirtuando a finalidade precipua
do sistema patentario, qual seja, a promogdo do desenvolvimento econdémico e tecnolégico do
pais. Patente expirada significa que a invencdo patenteada passou para dominio publico, por
diversos motivos: expirar o prazo para o qual foi concedida; por falta de pagamento de uma
anuidade ou da taxa correspondente; se a invencdo ndo € usada ou por rendncia do titular
(RODRIGUES, 1998; GAMA CERQUEIRA; RIO VERDE; NETO, 1982).

3.2.1 Identificacdo dos recursos tecnoldgicos nas patentes

Os recursos tecnoldgicos encontrados nas patentes visam atender as necessidades da
telerreabilitagdo envolvem solugbes para a pratica da teleavaliagdo e do telemonitorameto, que
por meio de dispositivos captam amplitudes de movimento, forga e posicionamentos que com
0s esses dados o profissional

Neste contexto, as principais abordagens encontradas na prospec¢do patentaria séo

relatadas a seguir.
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A empresa americana Bright Hope International é detentora da patente (US8758020)
de um sistema desenvolvido para avaliagdo, em que um dispositivo portatil (celular) é acoplado
a uma parte do corpo, capturando dados dos movimentos desse segmento. Estes podem ser
encaminhados e armazenados em um servidor clinico remoto. O sistema fornece
monitoramento, controle dos exercicios, duracdo e a dificuldade dos exercicios com base nos
dados registrados. E também possivel associar sensores ao dispositivo para captar e monitorar
0s sinais vitais e temperatura corporal.

Outro sistema, também americano, da empresa Trimark (US20070050212), cria
resultados para avaliar o desempenho do paciente, esses podem ser carregados em um servidor
e armazenados em um banco de dados seguro com acesso limitado a pessoas autorizadas.

O programa integrado de telerreabilitacdo aplicado a articulacdo do joelho, é uma
patente de Taiwan da Cathay General Hospital (TWI1601525), composto por um acessorio
integrado e um dispositivo de sensor inercial para monitorar o movimento angular do joelho.

Para a reabilitagdo de tornozelo, uma patente americana da Universidade Rutgers
(US6162189), desenvolveu uma plataforma movel que pode ser controlado remotamente em
um ambiente de telerreabilitacdo. O pé do paciente é apoiado na plataforma e forca exercida
pelo contra a plataforma movel é medida em seis graus de liberdade. Estes dados sdo
encaminhados para uma interface eletrénica e acessado pelo profissional que verifica a forca e
a amplitude desejada a ser aplicada na plataforma moével. A plataforma é movida para uma
posicdo desejada e aplica-se a resisténcia pretendida & movimentacéo da plataforma mével. E
possivel incluir simulacdo de objetos virtuais para simular exercicios objetivando equilibrio,

flexibilidade e forca.
3.3 OPORTUNIDADE E DESAFIOS
3.3.1 Facilidades da telerreabilitacdo
Os artigos encontrados neste estudo evidenciaram uma série de vantagens da
telerreabilitagdo para usuarios de servicos, provedores de servigos e sociedade em geral.
Os beneficios para usuérios do servigo sdo:

* Facilidade acesso a especialistas, independentemente da distancia ou locais remotos;

* Reducao de tempo espera;
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* Reducdo de tempo e economia para pacientes de comunidades remotas ou para pessoas
com dificuldades de mobilidade;

* Aumento da independéncia e o controle do usuario do servi¢o no gerenciamento de
seus préprios problemas de salde gracas ao facil acesso a recursos de automonitoramento e
autogerenciamento online;

» Aumento da flexibilidade, pois os usudrios do servigo podem executar a terapia nos
horéarios que melhor lhes convém;

* Diminuigdo os custos relacionados ao cuidador que tem que acompanhar o usuario até
o0 atendimento, incluindo faltas e saidas do emprego;

Existe também beneficios para provedores de servicos, dentre eles:

» Expansdo da possibilidade geografica de atendimentos;

» Aumento da capacidade de monitorar os padrdes de atendimento e os resultados do
usuario do servigo

» Oferecimento de oportunidades para pensar e trabalhar de forma mais criativa,
aproveitando as vantagens oferecidas por op¢des de tecnologia em constante evolucao;

E por fim beneficios para sociedade:

* Oferecendo beneficios aos empregadores, incluindo menos faltas ao trabalho;

* Incentivando a autogestao e uma sociedade menos dependente do profissional. (WCPT

INPTA, 2020; HSO,2020; ABRAFISM 2020; CANDIDO et al., 2021; ALLEN et al., 2013)

3.3.2 Barreiras da telerreabilitacdo

Conforme observado nos artigos a telerreabilitacdo € vista como a solucdo para varios
problemas em muitos sistemas de salde. Entretanto, implanta-la pode ser complexo, pois além
de depender dos conceitos comportamentais e éticos de seus usuarios, também ¢é influenciada
por fatores como condicdes legais, organizacionais e financeiras. O caminho para a maturidade
desse modelo depende da avaliacdo do nivel dos usuérios, organizagdes de saude, e se 0s
servicos de saude estdo preparados para adotar o método (OTTO; SCHLIRTER, 2019).

A tecnologia exige um estado de preparedness — de preparagédo, de prontiddo. A
prontiddo para telessaiude € a preparacdo das instituicGes de saude ou comunidades para a
mudanga antecipada trazida pelos programas relacionados ao uso das TICs. Em todos os
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ambientes é de fundamental importancia avaliar o potencial e identificar os pontos fortes
(facilitadores) e fracos (barreiras) (KHOJA, 2007)

Segundo Otto e Schlirter (2019), dentre as barreiras relacionadas a implementacao
estdo: infraestrutura, questbes legais, sociais e aspectos econémicos. As barreiras mais
importantes estdo relacionadas ao custo; responsabilidade legal, questdes éticas (como
confidencialidade), equipamento desatualizado e nivel de educagdo, conhecimentos de
informatica, faixa de largura de banda e velocidade da internet.

Nos artigos incluidos neste estudo ha uma dificuldade em se analisar a questdo da
infraestrutura, j& que a maior parte dos autores utilizavam como critério de inclusdo a
disponibilidade do paciente em possuir a infraestrutura necessaria para o estudo; outros néo
especificaram se 0s equipamentos utilizados eram do paciente ou fornecidos pela equipe do
estudo. Nos estudos de Rothgangel (2018) e Hwang (2017), 0s meios necessarios para a
execucao do estudo foram emprestados incluindo equipamento e internet.

Sobre a infraestrutura de informatica e equipamentos, deve-se levar em consideracao a
disponibilidade e acessibilidade dos recursos de TICs necessarios para implementar uma
inovacdo proposta em saude eletronica. Em relacdo a isso, pesquisa realizada pelo Centro
Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacéo (Cetic.br) publicada
em 2020, aponta que 45% dos domicilios brasileiros possuem acesso a computadores
(computador de mesa, notebook e tablet); se considerarmos apenas a regido sul, esse nimero
cresce para 56% dos domicilios. A mesma pesquisa também mostra o crescente uso da internet,
gue 83% moram em domicilios com acesso a internet e a maior alta foi registrada na area rural
e em classes econdmicas mais baixas.

No Parana, segundo o IBGE (2019), o cenario é de crescimento de conexdo. Em 2016,
na primeira edicdo do estudo, 6,61 milhGes de paranaenses declararam ter utilizado a internet

nos ultimos trés meses; apos trés anos, esse nimero subiu para 8,15 milhdes (figura 1).
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FIGURA 1 -Dispositivos mais usados para conectar a internet no Parana
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Fonte: IBGE, 2019

Dos paranaenses que ndo utilizam o servico (18,5%), os mesmos justificam com 0s
seguintes motivos: ndo saber utilizar a internet (apontado por 42,9% dos que ndo utilizam o
servico), falta de interesse (36,1%), custo para 0 acesso ao Servigo ou ao equipamento eletrénico
necessario (14%) e ndo disponibilidade do servico nos locais frequentados (4,4%), entre outros
motivos (2,6%).

Quanto a velocidade de conexao, atualmente 8% dos usuarios navegam abaixo de 2
Mbps (em 2011, esse numero era de 58%), em 2019 a velocidade média contratada atingiu 25
Mbps e estima-se que até 2023 apenas 6% das conexdes brasileiras sejam 5G (NIC; CETIC,
2020; ANATEL, 2019; CISCO, 2020)

Segundo Fernandes e Saragiotto (2020), embora haja aumento da utilizacdo dos servi¢cos
de internet e equipamentos eletrdnicos, estes nem sempre suportam as necessidades da
Telerreabilitacdo como: chamadas de video longas para um atendimento, download de
aplicativos ou visualizacéo de videos, reduzindo assim as possibilidades da modalidade remota.

Sobre o nivel de educacéo incluido como barreira esta relacionada baixo letramento em
tecnologias, que pode produzir um cenario desfavoravel a telerreabilitacdo. O letramento digital
é compreendido como a aquisicdo de um conjunto de habilidades para ler, escrever e interagir
com a mediacdo de equipamentos digitais (computador off e on-line e telefone celular)
(VAGHETTI, SANTOS, MINUZI, 2019).

O letramento em saude digital inadequado pode provocar uma comunicacao ineficiente
entre os prestadores de servicos e 0s pacientes resultando em erros e influenciando na qualidade
dos servicos de saude prestados. Ademais, 0 baixo letramento em salde gera consequéncias

negativas por diminuir a utilizacdo desses servigos. (MARAGNO; LUIZ, 2016)
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Quando o assunto € seguranca de dados do paciente, o primeiro ponto a se destacar € a
protecdo da triade confidencialidade/integridade/disponibilidade. Destacando os riscos
especificos que acompanham o uso de tecnologias digitais, a seguranca de dados e padrdes de
privacidade séo cruciais e aderem ao principio ético de ndo causar danos (COFITTO, 2013).

Os profissionais precisam respeitar o codigo de ética profissional mantendo o tratamento
de dados dos pacientes em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). No
Brasil, ela foi inspirada pela General Data Protection Regulation (GDPR) e Regulamento de
Protecdo de Dados da Unido Europeia. Assim, a Lei n°® 13.709 foi aprovada em agosto de 2018
e entrou em vigor em agosto de 2020. Ela visa a seguranca juridica, padroniza normas e praticas
e promove a protecdo de dados pessoais de todos os cidaddos em ambito nacional, além de
estabelecer san¢bes em caso de descumprimento de suas determinagcfes (CURSO).

A LGPD ainda prevé o consentimento do paciente antes dos atendimentos ndo
presenciais, esse consentimento deve ser fornecido por escrito
ou por outro meio que demonstre a manifestagdo de vontade do paciente sobre dos dados.
(CANDIDO et at. 2021)

Na area da saude a confianca € de extrema importancia; os dados coletados e o
tratamento deles é de responsabilidade do profissional e devem ser dignos de confianca dos
pacientes. Portanto, deve-se atentar sobre questdes éticas e de responsabilidade legal de
protecdo e seguranca das informacgdes dos pacientes, evitando por exemplo que pessoas ndo
autorizadas tenham acesso, que haja vazamento de informacGes ou que estas sejam perdidas.
(DONAGHY et al.,2020)

E essencial que os fisioterapeutas tenham acesso a plataformas seguras para
atendimentos ndo presenciais para proteger a confidencialidade do paciente, ja que nem todas
as plataformas comerciais sdo adequadas para tais comunicacdes potencialmente sensiveis
(TAUBEN et al., 2020; DONAGHY et al., 2020; MULVIHILL et al., 2020).

Para isso, considerar a utilizacdo de um sistema (software) de gestao para armazenar 0s
dados respeitando a LGPD é crucial, respeitando os critérios de armazenamento em nuvem,

backup, criptografia e servidor seguro.
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4. CONCLUSOES E/OU RECOMENDACOES

4.1 ESTRATEGIAS DE IMPLANTACAO DA TELERREABILITACAO NA CEFISIO-
UNICENTRO/PR

Com o objetivo de facilitar implantacdo de um sistema de inovagdo tecnoldgica no
servico de fisioterapia da CEFISIO, foi elaborado este relatorio técnico conclusivo acerca da
utilizacdo de tecnologias de informacédo e comunicacdo. Sdo oferecidas opcdes de ferramentas
adequadas, visando aproveitar ao maximo os beneficios destes recursos, permitindo melhorar a
assisténcia fisioterapéutica prestada nas diferentes areas da fisioterapia e também expandir as
possibilidades de atuacdo profissional e académica.

Para isso, € necessario nao apenas uma transferéncia de tecnologia, mas também a
apresentacdo da cultura que acompanha essa mudanca. O que é transferido ndo sdo apenas
maquinas, hardware, software, habilidade e conhecimento, mas também os comportamentos,
os sistemas de valores juntamente com a condicao social, politica e cultural.

Apesar das inimeras facilidades que telerrabilitacdo proporciona, muitos pacientes e
profissionais ainda resistem em incluir e integrar a TIC no atendimento. Para minimizar esse
problema tanto os provedores de salde quanto 0s pacientes necessitam de instrucdo/
capacitacdo para desenvolver as competéncias e habilidades necessarias para a utilizacdo dos
recursos disponibilizados e dessa maneira ha reducdo da resisténcia e aumento da aderéncia.

Para que telerreabilitacdo seja eficaz, resolvendo varios problemas nos sistemas de
salde, é de fundamental importancia identificar os pontos fortes e fracos desta modalidade para
cada usuario. Para a selecdo dos pacientes para esse modo de entrega de fisioterapia, deve-se
considerar: se o problema apresentado € adequado para um atendimento remoto, a distancia que
0 paciente percorre para um tratamento presencial, seu custo e 0s riscos aos quais ele pode estar
exposto; se e possivel adequar a estrutura que o paciente possui a uma modalidade a distancia
eficaz; se o paciente é capaz interagir com a mediacdo de equipamentos digitais; a seguranca
de dados do paciente e também sua preferéncia.

Os beneficios obtidos no atendimento remoto incluem redugdo de tempo e economia
para pacientes de comunidades remotas ou para pessoas com dificuldades de mobilidade;
facilidade acesso a especialistas, independentemente da distancia; reducdo de tempo espera;

aumento da independéncia do paciente; aumento da flexibilidade; diminuicdo de custos
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relacionados ao cuidador que tem que acompanhar o usudrio até o atendimento, incluindo faltas
e saidas do emprego;

As plataformas inicialmente utilizadas para essa pratica, foram plataformas comerciais
(Skype, Microsoft Teams, Zoom, Google Meet), mas estas nao sdo ideais do ponto de vista de
privacidade e seguranca para tais comunicagdes potencialmente sensiveis.

Portanto, é essencial, considerar a utilizacdo de um sistema (software) de gestdo para
armazenar os dados respeitando a seguranca desses dados. Diversas empresas em colaboragédo
com profissionais da area da saude projetaram, desenvolveram e produziram uma variedade de
produtos de software de reabilitacdo com potencial para auxiliar no crescimento da
telerreabilitagéo.

4.1.1 Plataformas

A Plataforma Physitrack, pioneira no ramo (utilizada no artigo de Egmond e
colaboradores, 2020), € uma ferramenta para cuidados em salde publicos e privados, é utilizada
em mais de 187 paises e durante a pandemia foi traduzida para o portugués adentrando no
mercado brasileiro. Ela fornece solucBes tecnoldgicas para o engajamento do paciente,
incluindo prescricdo personalizada de exercicios terapéuticos (com audio em portugués, video
e texto), materiais informativos em saude, rastreamento de resultados (incluindo o uso de
mensagem e video chamadas), possuindo a opcao de gravacdo, sendo que tanto o audio como
0 video séo criptografados.

Como é uma plataforma baseada em nuvem, necessita de uma conexao razoavelmente
boa, especialmente no uso de videochamadas.

Para a defesa da confidencialidade e integridade dos dados pessoais, € adotada a
protecdo por meio da politica de privacidade da empresa e 1SO-27001.

O terapeuta pode fazer uso pela web ou via aplicativo, por meio de notebook, tablet ou
smartphone. O paciente acessa 0s exercicios através do Phisyapp (para iOS, Android e web),

sendo gratuito para ele (Physitrack, 2021 - figura 2).
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https://www.physitrack.com/privacy?lang=en

FIGURA 2: Plataforma Physitrack
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Fonte: (Physitrack, 2021).

Ja a HI! é uma startup de Sdo José dos Campos fundada em setembro de 2019 por
fisioterapeutas. Ela que oferece opc¢des de telessaide em fisioterapia e inteligéncia de dados
para empresas, seguradoras de saude e servigos publicos. Em 2020, no inicio da pandemia,
langou a plataforma Hi! Connect, com o intuito de auxiliar os fisioterapeutas no momento de
paralisacdo de atendimentos, oferecendo suporte de tecnologia no atendimento aos pacientes
com sistema de teleconsultas, chat e notificacdes.

O foco da empresa é facilitar o tratamento de salde do usuario com tecnologia evitando
que utilize recursos ineficazes ou inadequados, assim, reduzindo o custo em salde, aumento de
produtividade, reducéo de eventos secundarios e melhor acesso a salde.

Para isso, eles desenvolvem plataformas com acesso via web com dominio proprio da
empresa/clinica e com acesso protegido por senha para usudrio autorizados. O sistema de coleta
de dados é personalizado de acordo com ficha de avaliacdo e/ou reavaliacdo de cada empresa.

E utilizado a tecnologia, algoritmos de predicao de progndstico e tratamento do paciente
e estratégias de engajamento, para promover melhor acesso a saude no primeiro contato.

Essa plataforma possibilita a interagdo com o paciente através de envio de formularios
com perguntas de multipla escolha, questfes abertas, escalas quantitativas ou qualitativas aos
pacientes para 0 monitoramento do paciente.

Ela também registra e guarda as informacgdes em banco de dados protegidos, com
controle de acesso, seguranga e criptografia de dados com funcionalidade de chat, ou video

chamadas compartilhamento de tela, video e audio e gravacéo além de terapias em grupo.
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A metodologia da empresa baseia-se em uma triagem inteligente e andlise de dados,
educacdo continuada e uma plataforma digital (5000 exercicios) para clinicas de fisioterapia.

Ela oferece suporte para desenvolvimento e implantacdo do sistema para a coleta,
armazenamento e gestdo dos dados de pesquisa, bem como sistema de atendimento, telessaude.

A Hi! aplica medidas técnicas necessarias para prote¢do dos dados, incluindo a
utilizacdo de sistemas antivirus, firewall, backup e politica de dados e governanga interna para

a protecdo dos dados (Hi! Healthcare Intelligence, 2021 - figura 3).

FIGURA 3: Plataforma Hi! Healthcare Intelligence
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A Vedius é outra plataforma que oferece gestdo de servigos de fisioterapia,
controle de finangas, area de avaliagdo e registro de informacdes e prescricao de exercicios
personalizados com mais de 5.000 opc¢des com videos, fotos, descrigdo permitindo incluir
orientacbes ao paciente e telemonitoramento, servindo como material digital

complementar a profissionais de sadde (figura 4).
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FIGURA 4: Plataforma Vedius
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Fonte: Vedius, 2021.

Esta empresa brasileira, oferece para os fisioterapeutas de diferentes especialidades
opcOes apenas assincronas de telerreabilitacdo, utilizado em dispositivos como computador,
tablet e celular. O acesso do paciente € por meio de um link compartilhado por SMS, whatsapp
ou e-mail, esse programa que roda em nuvem, portanto ndo ha necessidade de instalacdo ou
armazenamento de arquivos.

O paciente envia o feedback de dor durante os exercicios e pode enviar mensagem ao
profissional. Este monitora através de graficos a taxa de dor notificada pelo paciente por dia, as
mensagens enviadas a aderéncia aos programas e o indice de satisfacdo relatado.

A plataforma disponibiliza criacdo ilimitada de programas de exercicios, que ficam
salvos no perfil do paciente podendo ser alterado conforme a necessidade. Dispde de filtros
para localizar os exercicios por especialidade, rea do corpo, objetivos e grupo muscular.

A plataforma recomenda uma conexao de banda larga com velocidade minima de 1 mb/s

para um bom funcionamento.

A seguranca dos dados da empresa segue a lei geral de protecdo de dados individuais
do Brasil.

Todas essas plataformas funcionam por meio de assinaturas mensais e os valores variam
com o recurso oferecido.

O quadro a seguir (quadro 1) detalha as possibilidades de recursos de cada uma das
plataformas citadas previamente.
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QUADRO 1: Detalhamento de recursos por plataforma

RECUTSO Plataforma
HI! Vedius Physitrack

Sincrona S N S
Assincrona S S S
Seguranca dos dados S S S
Plataforma com exercicios

personalizaveis S S S
Cria(;z'}lq ilimitado de programas de S S S
exercicio

Gravacao de videos proprios N N S
Rastreamento de resultados S S S
Envio de mensagens S S S
Mensagens em grupo N N S
Alertas automaticos S S S
Gravacao de videochamadas S N N
Videochamadas em grupo S N N
Envio de formularios S N S
Chat S N N
Compartilhamento de tela S N N
Necessita de instalagdo de programas N N S
Gestdo financeira N S N
Sistema de avaliacdo S N S
Agenda S S S
Registro de informacgdes S S S
Analise dos resultados S S S
Material educativo S S S
Integra sensores corporais N N N
Necessita de internet S S S
migfr?;lta de alta capacidade de S N S
Dominio proprio da empresa S N N

Fonte: proprios autores. S: Sim; N: Nao.

No Brasil, assim como em outros paises, ainda € necessario estabelecer leis e diretrizes
especificas sobre como trabalhar com a pratica digital, estabelecendo de maneira clara as
obrigagdes e os direitos dos envolvidos. Atualmente, na auséncia de diretrizes e legislacGes
especificas, a seguranca dos pacientes tratados com telerreabilitacdo estd amparada por
resolucdes do COFFITO e leis sobre protecdo de dados na internet, como a lei 13.709 / 2018 e
sua emenda 13.853/2019. Esta lei é conhecida como " Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
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(LGPD) " e reforca conceitos da constituicdo federal no ambiente online, como liberdade de
expressao, privacidade e protecdo da honra e acesso a informagdes pessoais

Independente do recurso utilizado, recomenda-se que todos os profissionais sigam 0s
preceitos éticos-legais da profissdo e regulamentacdo do COFFITO, referente a
telerreabilitagéo.

A utilizagdo da telerreabilitagdo mostra-se promissora, tendo em vista que os resultados

sdo satisfatorios e semelhantes com o atendimento presencial, com altos indices de satisfacao.

4.2 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados demonstram que o uso da telerreabilitacdo mostra-se bastante
promissor, considerando-se 0 crescente interesse na tematica; as prospeccOes realizadas
mostraram uma serie de dispositivos, ferramentas, aplicativos, softwares, sensores entre outros,
que, em seu conjunto, trazem diversas possibilidades de atuacdo para os profissionais e, por
consequéncia, assisténcia eficiente aos pacientes ao possibilitar atendimento e monitoramento
remoto.

Além disso, verificou-se que o nimero de pedidos de patentes depositados no Brasil é
muito inferior comparado a outros paises, principalmente com os EUA (que possui a maior
quantidade de registros nesta area). E notoria, portanto, a dependéncia brasileira no mercado de
patentes de inovacdo tecnoldgica ao se observar as empresas e/ou instituicbes de pesquisa
localizadas no exterior.

Os desafios da telerreabilitacdo estdo em proporcionar um ambiente com mais
facilitadores do que barreiras. Assim, é necessaria andlise individual de cada usuario adaptando
0 modo de entrega a realidade do paciente. Desse modo, obtém-se resultados similares aos
apresentados presencialmente, com altos indices de satisfacdo do usuério;

Assim, se houver interesse dos profissionais do servico, ha possibilidade de implantacéo
da telerreabilitacdo na CEFISIO, com opcdes de plataformas seguras e acessiveis, como
Physitrack, Hi e Vedius, visando oferecer mais uma opcéo de assisténcia fisioterapéutica e

acompanhando o avanco tecnolégico.
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ANEXO 1: Solicitacéo de relatério técnico conclusivo

o~
tJ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
UNICENTRO CLINICA-ESCOLA DE FISIOTERAPIA — CEFISIO

s

Guarapuava, 11 de agosto de 2021

Marinéz Boeing Ruaro

Aluna do Programa de Pés-Graduacdo em Propriedade Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para a Inovacéo — Profnit

Prezada Marinéz,

Venho solicitar, por meio deste, a elaboragcdo de um relatério técnico conclusivo
acerca da utilizagdo de tecnologias de informagao e comunicagdo como meio de
implantagdo de um sistema de inovagao tecnoldgica em nosso servigo de fisioterapia.

Tal necessidade ocorre principalmente em razédo da pandemia de Covid-19, em
que muitos casos de sindrome p6s-Covid ndo podem ter atendimentos presenciais.
Alem disso, melhorar a assisténcia ao usuario/paciente € nosso objetivo constante.

Assim, este relatorio ira subsidiar implantagbes futuras de novos recursos,
melhorar a assisténcia fisioterapéutica prestada e expandir as possibilidades de atuagéo
profissional e académica.

E necessario conhecermos as possibilidades e recursos disponiveis,
essencialmente no campo da telerreabilitagao, para que possamos implantar no nosso
servico esta modalidade, visando trazer praticidade, efetividade na intervengdo e
consequente celeridade na alta, trazendo qualidade de vida aos pacientes que procuram
este servigo de fisioterapia, composto em sua maioria por usuarios do SUS.

Ao identificar como a inovagao tecnoldgica pode impactar positivamente na
saude da populagao atendida pela CEFISIO, certamente sua contribuicdo sera muito
valiosa para melhoria dos nossos servigos.

Cordialmente,

Dra. Christiane Riedi Daniel
Coordenadora administrativa da CEFISIO
Portaria 666-GR/UNICENTRO

Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, 838. CEP 85040-167. Bairro: Vila Carli. Guarapuava - PR
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ANEXO 2: Termo de recebimento

R
L‘ Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO ?
W Clinica Escola de Fisioterapia — CEFISIO _

Guarapuava, 17 de dezembro de 2021.

TERMO DE RECEBIMENTO

Declaro que recebi, nesta data, o Relatorio Técnico Condlusivo intitulado *Prospecgdo
de tecnologias associadas a telerreabilitacdo: inovacdo nos atendimentos fisioterapéuticos”,
desenvolvido como produto tecnoldgico e parte das exigéncias do trabalho de conclusdo de
curso do Programa de Pds-graduacdo em Propriedade Intelectual e Transferéncia de
Tecnologia para a Inovacao — PROFNIT, concebido pela mestranda Marinéz Boeing Ruaro. sob
orientagdo do Prof. Dr. Daniel de Paula.

Cordialmente,

Profa. Dra. Christiane Riedi Daniel
Coordenadora administrativa da CEFISIO
Port. 888-GR/UNICENTRO

Alameda Bio Antenio Dalla Vecchia, B38. Vila Carli. CEP 85040-167. Guarapuava/PR. Campus CEDETEG.
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ANEXO 3: Aceite do artigo

Notificacdes

[CcP] Decisdo editorial

2021-11-29 03:20

Marinéz Boeing Ruaro, Jodo Ruaro, Daniel de Paula:

No6s chegamos a uma decis&o referente a sua submissao para o periédico Cadernos de Prospeccéo,
"PROSPECCAO DE TECNOLOGIAS PARA TELERREABILITACAO: INOVACAO NOS ATENDIMENTOS
FISIOTERAPEUTICOS".

Nossa decisdo é de: Aceitar a Submissdo

Revista Cadernos de Prospeccao

https://periodicos.ufba.br/index.php/nit

vl5il 45998

Prospeccio de Tecnologias para Telerveabilitacio: imovacio nos arendimenros
Misioerapéuticos

Marinéz Boeing Ruarg!

Juo Afonso Ruare'

Daniel de Pauola!

Universidade Estadual do Centro-Oedte, Campus Cedeteg, Guarapuava, PR. Brasil

Resumo

A pandemia da Covid-19 causou wma demands expresaiva pels relerreabilitagio
fisioterapéutica — wma modalidade de telessalide  em especial pelo solamento social ¢ pelo
elevado nd de p com sequelss da sindrome pos-Cowvid, Assim. a8 Tecnologing da
Informagio ¢ Comumicacho TICs) surgem comn uma altermativa ao tratamento convencional.
Este estudo objetivou demonsirar o panorsma das principais TICs e como estfo sendo usadag
na felereabilitacdo, por meio de busca patentaria (Orbit Intelligence®) e prospeesio
bibliométrica Pubmed. PEDro e Cochrane)l O resubiados mosiaram tecnologiss e
digpositivos  (smartphonet, aplicatives) que tém  visbilizado diversss formog de
telerreabilitaglo, que servem como femaments pars que os profissionsis da sedde possam
continouar a assisténcis, Além disso, demonstium que » produgio clearifica (12,660 artigos) ¢
muite superior i tecnologica (89 patemtes). smnalirande madequacho da transferéneis de
tecoclogia. Conclui-se que ha TICs, ferramentas ¢ dispositivos suficientes pam oferecer a
telesreabilitaglo de mmaneica adequada, acessivel ¢ com potencial para Jdegenvolvimento Je
inavegdes.

Palavras-chave: Telessatide Fisioterapia. TICs

Progpecting Technalogies for Telerchabilitation: innovagion in physiotherapeutic cire

Absiract

The Covid-19 pandemic caused an eapressive demand for physical therapy telereliabilitation -
o telehealth modality - especially due to social isolstion and the high number of patients with
pogt-Covid syndrome sequelas. Therefore, Informetion and Communication Technologies
(ICTs) emerge a3 an altenative fo coaventional trestment. This study aimed o demonsirate
an overview of the main [CTs and how they ase being used in telerehabilitation, through
patent gearch (Orbit Intelligence®) and bibliometric prospecting (Pubmed, PEDro and
Cochmane), The resulis showed technologies and dewices (smariphones, applications) that
have enabled various forms of telesehabilitation. which secve as a tool for health professionals
to continug providing care. Furthermore, they demonstrate that a scientific production (12.660
adticles) is superior to A technological production (39 patents), evidenting Inadequacy of
technology transfer, 1t is concluded that there ame emough ICTe, tools and devices to offer
telerehabilifation in an adequare. accessible way and with potential for the development of
innovations.
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