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Estudo de caso de Taruma: O uso de telemedicina e Inteligéncia Artificial para otimizacéo
dos recursos em saude.

Resumo:

A telemedicina apoiada, por Inteligéncia Artificial, tem sido aliada na luta contra as doencas
cardiovasculares. O municipio Taruma tem utilizado essas técnicas como parte de um projeto para
diminuir a mortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Com objetivo de analisar
os resultados obtidos apds um ano de implementacéo deste projeto, foram utilizadas bases pablicas
e privadas de dados de saude, além de indices demograficos populacionais. Observou-se uma
diminuicdo de 21% dos Obitos prematuros por doencas cardiovasculares e 25% dos Obitos
prematuros por doencas circulatdrias. Entre os meses de janeiro e agosto de 2020, o numero de
Obitos por DCNT caiu 45%, quando comparado com o mesmo periodo em 2019. A analise
ANOVA, relacionando os anos anteriores demonstrou uma significancia F (4,113) =14,30 (p
=0,001), sendo que a maior diferenca foi em relacdo as doencas do aparelho circulatério. O custo
médio por consulta diminuiu 60% e a reducdo do numero de deslocamento por pacientes
representou uma economia de R$5.300,00 em gastos em combustivel. Foi concluido que a
telemedicina além de potencializar a prestacdo de cuidados ao paciente pelos, diminuiu a receita

relacionada aos gastos em salde e otimizou a utilizacdo de recursos pelo municipio.

Palavras-chave: Telemedicina, Inteligéncia Artificial, Doencas Cardiacas, Otimizacdo de Recursos

em saude Otimizacgdo de Recursos em salde.
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Taruma case study: The use of telemedicine and Artificial Intelligence to optimize health resources.

Abstract:

Telemedicine supported by Artificial Intelligence has been an ally in the fight against
cardiovascular disease. Taruma has been using these techniques as part of a project to decrease
mortality from chronic non-communicable diseases (CNCD). This study aimed to analyze the
results after one year of implementation of this project. Public and private databases of health data
were used, in addition to population demographic indices. It was observed a decrease of 21% in
premature deaths from cardiovascular diseases and of 25% in premature deaths from circulatory
diseases. In addition, between January and August 2020, the number of deaths from CNCD
dropped by 45% when compared to the same period in 2019. By relating the previous years, the
ANOVA analysis showed a significance F (4,113)=14, 30 (p = 0.001), and the greatest difference
was regarding the circulatory system diseases. Besides, the average cost per consultation decreased
60% and the reduction in the number of trips per patient represented a saving of R$5,300.00 in fuel
expenses. It can be concluded that in addition to enhancing the patient care by health services,
telemedicine reduced the revenue related to health expenses and optimized the use of resources by

the municipality.

Keywords: Telemedicine, Artificial Intelligence, Cardiovascular Diseases, Health Cost

Optimization



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3482

Introducéo

As doencas cardiovasculares continuam preocupando autoridades de todo mundo por
serem a principal causa de morte por doencas nao transmissiveis. Segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude (WHO). Além de perdas humanas, as doengas cardiacas acarretam sobrecargas
financeiras e sociais para as pessoas acometidas e para 0s servicos de saude2 Por este motivo,
técnicas de Inteligéncia Artificial (1A) estdo sendo desenvolvidas e utilizadas para otimizar o
progndstico das cardiopatias, gerando uma mudanca dréastica na maneira de se praticar a

cardiologiad.

De acordo com a WHQO?, somente no ano de 2016, 31% da popula¢do mundial morreu por
doencas cardiovasculares. Corroborando com estes dados, mais de trés quartos dessas mortes
ocorreram em paises de baixa e média renda. Os gastos com cardiologia a nivel global séo tdo
preocupantes que a Unido Europeia estimou que estas doencas geram um custo EU$210 milhdes de
euros anuais, o que afeta 53% dos gastos em satide. Conforme esta estatistica, estes custos incluiriam

além de emergéncias e hospitais, perdas relacionadas a produtividade e aos cuidados informais*.

No Brasil, estima-se que aproximadamente 45,7 milhdes de pessoas, ou seja, 32% da
populacdo conviva com algum tipo de doenca cardiaca. Juntando aos gastos com comorbidades
causadas pela doenca, esse nimero se traduziu em um custo financeiro de R$56,4 bilhdes de reais
para o Brasil, contabilizado apenas no ano de 2015. Desse valor, cerca de 62,9% estdo refletidos no
custo do sistema de salde publico brasileiro2. Somente com o Infarto do miocardio, que é um dos
maiores causadores de atendimento nas unidades de emergéncia®, no ano de 2015, o Brasil gastou
R$22,4 bilhGes de reais, seguido dos gastos com insuficiéncia cardiaca que foram de R$22,1 bilhdes,

hipertensdo que foi de R$8 bilhdes e fibrilacdo atrial que foi de R$3,9 bilhdes de reais?.
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Neste contexto, as técnicas de 1A vém atuando dentro da cardiologia tanto para salvar vidas,
como também para reduzir os gastos do sistema de salde. Através destas técnicas é possivel fornecer
um diagnostico precoce e preciso 0 que possibilita um prognéstico acurado, refletindo nas
consequéncias da doenga®. Por meio da IA o médico obtém uma maior quantidade de informacgdes
clinicamente relevantes do paciente, mediante ao aumento de volume e complexidade dos dados3.
Deste modo, é possivel a deteccdo precoce de disfungBes subclinicas que poderiam agravar o
progndstico do paciente®. Além disso, especificamente na ecocardiografia, a IA permite a reducdo
da variabilidade inter e intraoperador, o que ajuda no fornecimento de informacdes preditivas

adicionais, muitas vezes imperceptiveis aos olhos humanos’.

Em &reas rurais, onde o atendimento médico €é limitado, a IA também vem sendo utilizada
para otimizar o processo de atendimento®. A comparacao entre 1A e diagndstico médico por imagem,
por exemplo, mostra que a IA pode entregar os mesmos resultados®. Entretanto, este dado ndo
significa a perda da figura do médico, mas sim, a realocacdo de capacidades e a otimizacdo dos
procedimentos. Além disso, a tecnologia pode permitir uma maior personalizacdo e humanizagdo

dos tratamentos!®.

Tarumd, um municipio localizado no interior do estado de Sdo Paulo com populacédo
estimada de 15.183 mil habitantes'! aplicou a telemedicina e a |A em larga escala como parte de um
projeto para melhoramento do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) populacional,
diminuindo a incidéncia de mortes por doencas cronicas. A aplicacéo de IA teve como foco otimizar
os recursos de salde e melhorar o atendimento médico da cidade. Sob esta ética, este artigo tem por
objetivo analisar os resultados obtidos ap6s um ano de implementacdo da telemedicina e da IA na

cardiologia do municipio de Taruma.
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Metodologia

Este estudo consiste em uma analise exploratéria com objetivo de verificar o impacto da
implantacdo dos servicos de telemedicina e da aplicacédo de IA sobre os indicadores demograficos
e de saude do municipio de Taruma, relacionados especificamente a area da cardiologia no periodo
em questdo. O método utilizado foi o estudo de caso, definido como “uma investigacdo empirica

que investiga um fenémeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real “'2.

Primeiramente, foi realizada uma revisdo de literatura com o método reviséo integrativa 13,
a qual consiste em um levantamento inicial de conceitos seguido de diversas rodadas de buscas
bibliogréficas aprofundadas, & medida necessaria, para conceitos mais especificos. Este método foi
escolhido por ser mais recomendado para pesquisas interdisciplinares, com muitos conceitos

distintos envolvidos. A técnica é mais popular no contexto de pesquisas na area da saude'.

Os dados foram fornecidos pelas empresas “iSalut” e "Portal Telemedicina", as quais foram
responsaveis pela operacionalizacdo da IA no municipio, em parceria com a prefeitura do municipio
de Taruma. Além disso, a Secretaria Municipal de Saude Taruma, Complexo de Saude onde
funciona o Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, as quatro Unidades de Estratégia de
Saude da Familia, a Vigilancia Sanitaria de Taruméa e a empresa 4R Sistemas e Assessoria de
municipios também forneceram dados internos do municipio. Para analise de dados foram utilizadas
tabelas a fim de codificar os dados e permitir a melhor visualizacdo do objeto de pesquisa,

facilitando aproximacao, comparagao ¢ a interpretacao dos mesmos'?.

Para verificar se existia diferenca estatistica significativa entre os dados do numero de

dbitos dos anos de 2016 a 2020 foi realizada uma analise ANOVA para dados ndo paramétricos.
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Para fins de contextualizacdo com os dados primarios, também foram acessados dados secundarios
relacionados aos indices demogréficos populacionais, de acdes e servicos de saude ofertados obtidos

em bases de dados nacionaist!, 16, 17, 18,

Resultados e Discussao:

A cidade de Tarum4, situada no interior do estado de S&o Paulo, possui uma area territorial
de 302,913 km? ', a populacdo de estimada 15.183 mil habitantes't, sendo que a densidade
demografica ¢ de 42,50 hab/km? ?°. Para comemorar o centenario de sua fundagao, que foi em 1927,
o prefeito municipal langou um projeto que se intitula “Taruma 100 anos”. Este projeto tem como
objetivo principal melhorar o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Taruma e transforma-
la em uma das 10 cidades mais desenvolvidas do pais até o ano de 20272.. Para melhora dos
indicadores de saude, 0 municipio estabeleceu parcerias com empresas de telessalde e 1A aplicada
a saude para modernizar e otimizar os resultados relacionados a diminuicdo de 6bitos por doengas

cronicas e melhora do prognéstico sem gerar um custo financeiro adicional.

Para dar inicio ao projeto, primeiramente foi realizado um estudo diagndstico por um
periodo de 6 meses, onde foram identificados os principais desafios da cidade. Na area da saude, foi
verificado que entre os Obitos evitaveis, 25% eram causados por Doencas Crodnicas nao
Transmissiveis (DCNT), destacando-se neste quadro o Infarto e o Acidente Vascular Cerebral
(AVC). A cidade gque possui quatro unidades de Estratégia da Familia (ESF), sendo que um deles
atende zona rural, e uma Unidade de Pronto Atendimento (PA), contava com atendimento

cardioldgico apenas trés vezes por semana, 0 que ndo supria a demanda da populacdo adscrita para
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esta especialidade. Neste caso, 0 paciente marcava consulta com clinico geral no PSF, que quando
via a necessidade de um cardiologista, solicitava uma consulta na central de vagas, a qual tardava

aproximadamente quinze dias para conseguir uma vaga.

Ainda assim, apds a consulta com o especialista, o laudo tardava mais ou menos quinze
dias para ser entregue. Este periodo de praticamente um més é um tempo muito longo, que afetava
0 progndstico da doenca e muitas vezes custava a vida do paciente. Ja nos casos de emergéncia, 0
paciente que chegava ao PA com suspeita de um quadro agudo no coragéo, era realizado o exame
de eletrocardiograma e encaminhado junto com o paciente para a cidade de Assis para UPA e assim,
receber os cuidados necessarios. Estudos estimam que a falta de servigos especializados em
primeiros socorros e o transporte publico precario em algumas regides do Brasil dificultam a procura
por atendimento ao Infarto Agudo no Miocérdio (IAM) logo nos primeiros sintomas?. A
importancia do atendimento precoce do IAM é que quanto maior a agilidade no atendimento ap6s

0s primeiros sintomas, menor ¢ a mortalidade desses pacientes®.

Atualmente, o municipio conta com servicos telemedicina apoiado por IA nas cinco
principais unidades de salde existentes na cidade. Este servico € um processo eletivo para
especialidade de Cardiologia. Através do sistema de atendimento de Telecardiologia, 0s exames
com alteracGes possivelmente graves detectados pela IA sdo priorizados para que sejam analisados
rapidamente por um médico especialista, remotamente, o qual acompanha a situa¢do. Em tais casos,
0 médico local da unidade atende em conjunto com o cardiologista por teleconferéncia. Deste modo,
o médico local recebe a avaliagdo do exame e sugere a melhor conduta a ser aplicada em tempo real.
A conduta sugerida frequentemente é a aplicacdo de medicacdo tromboembolitica o que, por vezes,

é crucial para melhorar o prognostico e até poupar a vida do paciente.
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Figura 1: Fluxo de atendimento
Fonte: Elaborado pelos autores

De acordo com o prefeito da cidade, Oscar Gozzi, a importancia da IA ja foi visivel na
primeira semana na qual um paciente cardiaco foi examinado e, em menos de 5 minutos ja obteve
seu laudo. No mesmo dia, aproximadamente 5 horas depois, 0 paciente ja se encontrava cateterizado
e livre de riscos ou complicacdes prognosticas. Ainda segundo o prefeito, o projeto de telemedicina
de Taruma ndo teve gastos adicionais no planejamento de saude, apenas precisou adaptar as
unidades de atendimento com uma cadmera interior, aparelho de televisdo e internet estavel. A cidade
também ndo precisou realizar investimentos em equipamentos adicionais de Eletrocardiografia uma
vez que a tecnologia aplicada permitiu a interoperabilidade com os equipamentos que 0 municipio

ja possuia.

O processo todo se inicia quando clinico local realiza o exame de eletrocardiograma
que passa pelos equipamentos de IA da empresa Portal telemedicina e depois para um especialista
em cardiologia. Na davida entre o laudo emitido pela IA e o laudo emitido pelo cardiologista, este
exame passa pela avaliagdo de mais trés novos médicos especialistas para diminuir as chances de
erro. Assim, o municipio contava com um médico cardiologista que atendia trés vezes por semana,
agora pode realizar exames todos 0s dias e o laudo é emitido em um tempo médio de 5 minutos

diminuindo, deste modo, as demandas de urgéncia e emergéncia. Conforme Bastos? pacientes que
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sdo tratados rapidamente apresentam um melhor prognostico quando comparados aos que demoram

a ser atendidos.

De junho de 2019 até fevereiro de 2021 foram realizados cerca de 3.500 eletrocardiogramas
e, pelo menos, um caso por semana precisou de intervencdo do especialista a distancia por motivo
de suspeita de IAM ou arritmias cardiacas. De janeiro a agosto de 2019, més que o projeto foi
implantado, a cidade contabilizou 20 6bitos. No mesmo periodo de 2020, j& com o uso da solucdo

que conecta 0s médicos locais a especialistas a distancia, o nimero de 6bitos caiu para 11.

Doencas Cardiacas l\(/lz%dli?_(zﬁgigo)s 2020
Acidente vascular cerebral ndo especifico hemorragico ou isquémico 14,7% 25,0%
Infarto agudo do miocardio 11,9% 6,3%
Insuficiéncia cardiaca 11,1% 25,0%
Outras doencas do coragdo 23,3% 0,0%

Tabela 1: Média de Mortalidade de InternagBes Hospitalares em carater de emergéncia 2017 a 2019 comparado com o ano de

2020.
Fonte adaptada do DATASUS dos anos de 2017 a 2020.

Na tabela adaptada do DATASUS dos anos de 2017 a 20202, 25, 17 '8 pode se verificar que
houve uma diminui¢do em 5,7% dos o6bitos por IAM e 23,3% dos 6bitos por outras doencas do
coracdo. De acordo com dados da Vigilancia Sanitaria de Taruma, em relacdo a mortalidade em
InternacBes Hospitalares em carater de emergéncia, periodo apds a instalacdo da telemedicina,
houve uma diminuicdo de 21% dos 6bitos prematuros por DCNT e 25% dos 6bitos prematuros por

doencas circulatorias.

Ainda por meio dos dados do DATASUS 20208, foi verificado que entre os meses de
janeiro e agosto de 2020, o numero de 6bitos em Taruma decorrente de alguma DCNT caiu 45%

quando comparado com 0 mesmo periodo em 2019. Ainda de acordo com o DATASUS, neste
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mesmo periodo as cidades do entorno (Bora, Candido Mota, Cruzélia, Florinea, Lutécia, Maracali,
Palmital, Paraguagu Paulista, Pedrinhas Paulista e Platina) registraram um aumento de 18% em

Obitos por DCNT, passando de 263 casos, de janeiro a agosto de 2019, para 311 casos em 2020.

Em 2013, foi estabelecido um compromisso pela Assembleia Mundial da Saude, onde foi
aprovado um Plano de A¢do Global de DCNT que tem como objetivo fazer com que seus paises
membros reduzam a mortalidade por DCNT em 25% entre os anos de 2015 a 2025. Tendo por base
este objetivo, Malta realizou um estudo de monitoramento no territorio brasileiro e observou a
reducdo de 2,5% ao ano na taxa de mortalidade prematura por DCNT, 0 que mostra que 0 emprego
da 1A e da Telecardiologia, significa um avanco significativo na prevencéo de mortes prematuras,

tendo em vista os dados obtidos em Taruma.

2016 2017 2018 2019 2020
Obitos Totais 25 24 26 26 17
Neoplasias 9 11 6 7 8
Diabetes Miellitos 2 2 2 2 1
Doengas do Aparelho Circulatério 12 7 16 15 6
Doencas do aparelho Respiratério 2 4 2 2 2

Tabela 2: Monitoramento da mortalidade prematura (30-69 anos) no municipio de Taruma de 2016 a 2020.
Fonte adaptada do DATASUS dos anos de 2016 a 2020.

Analisando a tabela, é possivel verificar que entre os anos de 2016 a 2020 houve uma
diminuicdo no nimero total de dbitos prematuros, ou seja, de 30 a 69 anost em torno de 8,25
habitantes. Olhando os dados separadamente, verifica-se que a doenca que apresentou uma maior
reducdo no numero de oObitos foram as doencgas de origem circulatoria. Para verificar se esta
diferenca era significativa, foi realizada uma anéalise ANOVA com os dados deste periodo, onde foi

demonstrada significancia em relacdo as doengas com F (4,113) = 14,30 (p =0,001) .



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3482

Fonte da variagéo SQ gl MQ F valor-p fc
Linhas 143 4 3,57 0,492 0,74 5,41
Colunas 312,2 3 104,07 14,30 0,001* 5,95
Erro 87,3 12 1,27 5,412
Total 413,8 19

Tabela 3: Anova com os dados do monitoramento da mortalidade prematura (30-69 ano) no municipio de Taruma de 2016 a 2020.
Fonte adaptada do DATASUS dos anos de 2016 a 2020.

Indicador Mortes em 2019 Mortes p/ 100 k hab. Mortes em 2020  Mortes p/ 100 k hab.
Obitos Totais 81 531,78 46 302,97
Obitos por doengas circulatdrias 25 164,66 20 131,73

Tabela 4 Projecdo de 6bitos por 100 mil habitantes.
Fonte adaptada do DATASUS dos anos de 2019 a 2020

Fazendo uma projecdo com o numero de mortes de Taruma por 100 mil habitantes no ano
de 2020, Taruma apresentou 302,94 6bitos por 100 mil habitantes, sendo que que destas, 131,73
mortes por 100 mil habitantes foram devido a doencas do aparelho circulatério. Ao se comparar ao
ano de 2019, Taruma diminui 228,81 mortes por 100 mil habitantes em um ano, sendo que destes

Obitos evitados 151,49 eram de doencas do aparelho circulatorio.

Relacionando com dados do pais, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia?’,
o0 Brasil possui 14 milhGes de pessoas com problemas cardiacos, sendo que a mortalidade devido a
estas doencas chega a ser de 380 mil pessoas por ano. As Doencas Crénicas ndo transmissiveis, nas
quais se incluem as doencas cardiacas foram responsaveis por 56,9% das mortes no ano de 2017,
na faixa etaria de 30 a 69 anos, dentro deste panorama, o estado de Sdo Paulo ficou no ranking do

sexto estado com maior indice de mortes prematuras para esta faixa-etaria?®.
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Contabilizando os gastos desde a implantacdo do projeto, somente a compra de um
Ecocardiograma novo, atitude essa tida como senso comum pelas prefeituras, gera um custo
adicional de aproximadamente R$100.000,00 reais por equipamento. J& a tecnologia utilizada, é
compativel com 90% dos equipamentos medicos disponiveis do mercado. De acordo com dados
internos da UGB de Tarum4, o valor anterior de um cardiologista para atender trés vezes por semana
era de R$7.500,00 reais/més. Por se tratar de um projeto piloto, da empresa i.Salut, 0 municipio ndo
teve nenhum custo nos primeiros dez meses de projeto e hoje paga o equivalente a R$0,50 reais por
habitante assistido, valor este que mesmo se multiplicado por quase o numero total de habitantes
(em torno de 15183 habitantes), seria equivalente pago ao especialista para atuar apenas trés vezes

por semana.

No periodo entre 20/08/2019 e 10/03/2021, através do servico de Telecardiologia, foram
realizadas 200 consultas e 3991 exames de Eletrocardiogramas, destes exames, 1796 (45%) foram
identificados com complicacBGes ou alteracBes. Considerando o nimero de consultas realizadas,
somadas ao numero de Eletrocardiogramas realizados pela Telecardiologia, foram realizados 4191
atendimentos. Traduzindo este nimero de atendimentos em valores economizados pelo municipio,
de abril de 2020 a marc¢o de 2021, o valor pago para os servicos de Telemedicina foi R$87.250,00.
Comparando o numero de atendimentos, realizados com o valor pago pelos servigos de
Telemedicina, o custo médio representa R $20,82 por atendimento, sendo em média 60% menor

que o valor pago nas consultas em 2019 que custavam em média R $52 reais.

Além da economia direta relacionada ao numero de atendimentos, os servicos de telecardiologia
aliada 1A ainda representaram uma economia no nimero de viagens para transporte de pacientes
para Assis e Marilia, o qual reduziu 4,26%, comparado a média dos 3 anos anteriores (2017 a 2019).

Este nimero foi reflexo da diminuicdo de 28,13%, de pacientes a serem transportados neste mesmo
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periodo, 0 que, por sua vez, representou a reducdo de 2,11% no km percorrido em transporte. Para

prefeitura esta reducdo significou uma economia de R$5.300,00 em gastos em combustivel.

Ano/ Viagens Total de Pacientes  Total de Acompanhantes Total de Viagens
2017 5059 2677 1317
2018 5545 3032 1382
2019 5488 3010 1437
2020 3855 1903 1320
Total 19947 10622 5456
Média 2017 - 2019 5364 2906 1379

Tabela 5: Média de viagens para transportar pacientes entre os anos de 2017 e 2020.
Fonte: Relatério de Quantidades de Pacientes Transportados por Cidades, empresa 4R

Em uma revisao sistematica, Snoswell* afirmou que a implantacdo do servigo de telesatde
reduziu, em médio prazo, os custos para o sistema de saide em 53%. De acordo com Spénig® a
telemedicina pode apresentar melhores resultados relacionados a dados econémicos em areas
remotas, a exemplo de areas rurais, onde a disponibilidade de médicos especializados e cuidados
primarios € escassa®. 1sso porque as situacdes em que os gastos de deslocamento do médico ou do
paciente sdo financiados pelo sistema de salde, sdo as que mais geram impacto nos custos de satde
dessas regides®. Além de impactar nos custos por meio da redug¢do de viagens e aumento da
escalabilidade do atendimento?, as solugdes em telemedicina aliadas a IA, permitem uma mudanga

de um atendimento generalista para um mais personalizado', como foi 0 caso de Taruma.
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Concluséao

A partir deste estudo de caso foi possivel ver o quanto a utilizacdo da telemedicina de
exames apoiada por IA na cardiologia pode gerar um impacto positivo tanto no que diz respeito
tanto aos prognosticos dos casos, quanto na diminuicdo da mortalidade da populacao. Neste sentido,
a lA além de otimizar os servicos de emergéncia, contribui para o atendimento primario, reduzindo
assim o agravamento dos casos. Ainda assim, o impacto dos servigos de telediagndstico e
telecardiologia, aliados a IA, foram além do ndmero de vidas salvas, como também na diminuicéo
dos gastos em salde, j& que em consequéncia da melhoria do atendimento primério, foi reduzida a
necessidade de atendimentos de emergéncia, do uso de ambuléncias, da necessidade de internacéo,
de leitos e de servicos de reabilitacdo cardiaca. Outro destaque importante a ser mencionado € que
devido a interoperabilidade, o servico de telediagnostico ndo precisou de nenhum recurso adicional,
além dos equipamentos que as unidades ja disponibilizavam. Com isso, pode-se concluir que o uso
da IA vem a acrescentar em qualidade e agilidade ao atendimento em cardiologia e que o exemplo
da cidade de Tarumd, ficou demonstrado que o atendimento cardioldgico rapido apoiado por IA,
além de potencializar a prestacdo de cuidados ao paciente pelos servicos de satde, diminuiu a receita
relacionada aos gastos em salde, especialmente relacionados a cardiologia e ao transporte de

pacientes.
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Carta de Apresentacdo de Artigo a Revista Ciéncia & Saude Coletiva

Floriandpolis, 28 de outubro de 2021.

Prezados Editores,

Tenho o prazer de apresentar a pesquisa original de um artigo para publicacdo na Revista
Ciéncia & Saude Coletiva, com o titulo: Estudo de caso de Taruma: O uso de
telemedicina e Inteligéncia Artificial para otimizacédo dos recursos em salde. Este artigo
original ndo esta sendo avaliado, para publicacdo por outra revistae que nado seraretirado
do processo editorial até a decisdo final da administracdo da Ciéncia & Saude Coletiva.
Mais do que tudo, este artigo é de particular importancia, pois trata de um caso de sucesso
onde a Telemedicina e a Inteligéncia Artificial atuaram de maneira efetiva para salvar
vidas e melhorar a qualidade de vida dos moradores deste municio. Para ilustrar a
importancia deste tema, em municios do interior ou de regiGes remotas, ndo existem
médicos especialistas, neste caso, 0s casos 0s pacientes devem ir a um posto de saude, ser
atendidos por um médico generalista, marcar com a cardiologia (que muitas vezes so vai
ter agenda no outro més) para fazer o exame e semanas depois receber o diagndstico e
tratamento. Esse tempo de espera, em doencas tempo sensivel como as cardioldgicas,
pode ser vital para o paciente. Especificamente em Taruma, ja teve casos de pacientes
que estava realizando uma visita de rotina, onde o médico percebeu uma alteracéo,
contactou com cardiologista de Sao Paulo, que por sua vez, detectou um Infarto Agudo
no Miocérdio e no mesmo momento, ja deu as instrucdes de tratamento. Este paciente

provavelmente ndo sobreviria ou teria grandes sequelas, caso ndo tivesse sido tratado a
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tempo. Sao estes exemplos que nos estimulam a estar divulgando informagdes que podem
ndo somente ajudar a populacdo, como também fazer com que o governo economize e
reinvista dinheiro na salde. Esperamos que com a divulgacdo desse artigo, possamos
trazer a luz esta questdo da possibilidade de escalabilizacdo do atendimento em saude,
fazendo mais humanidade e equidade a populacdo, seja através dessa empresa, ou de

qualquer outra que se inspire neste modelo.

Atenciosamente,
Fernanda Vargas Amaral

http://lattes.cnpg.br/1336397860685744
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