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ABSTRACT

The scarcity of specialized medical assistance in remote areas poses
significant challenges to the universalization of health services.
Telemedicine has long been proposed as a solution to counter these
challenges. Nevertheless, the user experience, especially for pa-
tients, is undermined by the lack of natural interaction and engage-
ment when using flat screen devices. In this paper, we present a
tool to augment the telemedicine experience with a focus on the pa-
tient side. The tool supports immersive visualization of the doctor’s
practice via a VR headset worn by the patient during consultation,
giving him/her some feeling of presence in the doctor’s practice. It
also supports the interactive remote display of audio-visual content
to the patient, allowing the doctor do control what the patient sees
during the explanation of a diangosis or treatment. A prototype
of the tool is currently available and its full implementation is the
subject of ongoing work, along with its validation and evaluation
in real-life scenarios.
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1 INTRODUCAO

Moradores de zonas periféricas no Brasil enfrentam escassez estru-
tural de atendimento médico especializado, fenomeno multifatorial
que resulta de condi¢des de trabalho pouco atrativas, distribuicdo
assimétrica de vagas de residéncia e de servicos de retaguarda di-
agnostica, elevada rotatividade e baixa fixacdo de profissionais,
além de determinantes socioeconémicos que ampliam barreiras de
acesso. Em numerosos municipios, a disponibilidade de especialis-
tas permanece condicionada a deslocamentos até polos regionais,
a mecanismos de regulacido de vagas e a arranjos intermunicipais
nem sempre coordenados, configurando filas prolongadas, custos
indiretos as familias e descontinuidade do cuidado. Observa-se, as-
sim, um ciclo de suboferta intermitente: quando hé profissionais, a
insuficiéncia de infraestrutura ou de equipes multiprofissionais re-
stringe o escopo assistencial; quando néo ha, recorre-se a caravanas
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e mutirdes de saude, estratégias episddicas que atenuam parte da
demanda, mas produzem “janelas de falta de assisténcia” entre os
eventos [2].

A lei 8.080 de 1990 [1] elenca os principios e diretrizes do SUS
(Sistema Unico de Satide) brasileiro, que deve promover a universal-
idade, equidade e integralidade no acesso a saide, além da descen-
tralizagdo, regionalizacio e controle social dos servigos. Diversas
iniciativas de provimento e interiorizacdo — a exemplo do Pro-
grama Mais Médicos' — lograram ganhos localizados de cobertura
e acesso. Todavia, persistem assimetrias relevantes na distribuicédo
de especialistas e na capacidade de resposta dos servicos, sugerindo
que politicas de alocagéo de pessoal, incentivos e reorganizacio de
fluxos, embora necessarias, revelam-se insuficientes quando imple-
mentadas de forma isolada para equalizar o acesso em territorios
periféricos [2]. Diante desse panorama, soluc¢des tecnologicas com-
plementares despontam como eixo estratégico para continuidade
do cuidado. Em particular, destacam-se modalidades de teleatendi-
mento que reduzam a dependéncia do deslocamento do especialista,
bem como o intervalo entre a demanda do usuario e a consulta, sem
impor custos adicionais relevantes a pacientes ou profissionais.

Nesse contexto, a literatura aponta a telemedicina como estraté-
gia complementar ao cuidado presencial, capaz de mitigar barreiras
geograficas, reduzir tempos de deslocamento e otimizar o uso do
tempo clinico, com ganhos tangiveis de cobertura e continuidade es-
pecialmente em territorios periféricos [3]. Em particular, destaca-se
o uso de tecnologias de telepresenca para a viabilizacdo de consultas
remotas, como proposto em [4] e em [7], com foco na melhoria da
experiéncia do paciente. Os beneficios desse tipo de abordagem se
materializam em diferentes modalidades — sincronas (teleconsulta
e teleinterconsulta), assincronas (store-and-forward para segunda
opinido e telediagnostico) e telemonitoramento — que favorecem
triagens oportunas, seguimento de condicdes cronicas e apoio re-
moto a equipes locais.

Nessa direcio, este trabalho apresenta a TelePresenceVR, uma fer-
ramenta de teleconsulta para suporte a realizacio de atendimentos
por especialistas de forma remota, ampliando o acesso em regides
com caréncia de profissionais. A solucdo integra comunicac¢do em
tempo real e experiéncia imersiva em realidade virtual e aumen-
tada, com o objetivo de aumentar o engajamento dos pacientes e
aprimorar a qualidade da interacgéo clinica, contribuindo para a

Lhttps://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/mais-medicos.
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reducio das lacunas assistenciais em localidades desfavorecidas.
Em comparagdo com outras propostas encontradas na literatura
[4, 7], a ferramenta avanca no sentido de prover suporte para o uso
de realidade estendida e dispositivos de visualizacdo imersiva, por
parte do paciente e seu acompanhante. Com isto, espera-se elevar
a percepcio de presenca [5] no consultorio remoto onde se encon-
tra o médico assistente, de modo a gerar maior engajamento do
paciente a despeito da distancia. O trabalho encontra-se em fase de
desenvolvimento, com uma prova de conceito inicial implementada
para elucidar e refinar os requisitos.

No restante do artigo, a Segéo 2 apresenta o objetivo almejado
com o desenvolvimento da ferramenta, enquanto a Se¢éo 3 descreve
sua arquitetura, juntamente com as principais decisoes de projeto
e implementacdo. A Secdo 4 apresenta as conclusdes obtidas com
a ferramenta em seu estado atual e discute as préximas etapas em
seu desenvolvimento, bem como os desafios relacionados.

2 OBJETIVO

Ao combinar teleconsulta com elementos de telepresenca, a TeleP-
resenceVR visa proporcionar ao paciente e seu acompanhante uma
percepc¢ao imersiva do consultério médico remoto por meio do uso
de realidade estendida (virtual e aumentada), bem como de dis-
positivos de visualizagdo imersiva. A ferramenta permite sobrepor
elementos visuais e auditivos as imagens e ao audio capturados em
tempo real do consultério médico, com a possibilidade de controle
(remoto) da apresentacio desses elementos ao paciente por parte
do médico, visando ao aumento da efetividade na apresentacdo
de resultados de exames e outros tipos de contetdo visual e audi-
tivo ao paciente como parte da explicacdo de um diagnoéstico ou
tratamento. O objetivo geral é elevar o nivel de engajamento do
paciente e aprimorar a qualidade da interacao clinica, favorecendo
uma experiéncia mais natural para o paciente, assim como a melhor
compreensio das orientagdes e a continuidade do cuidado médico,
notadamente entre episédios de assisténcia presencial, como nas
caravanas e mutirdes de satiide. Em termos operacionais, a proposta
tem o potencial de reduzir a dependéncia em relacéo ao itinerario
do especialista médico, ampliar janelas de atendimento em horarios
compativeis com plantdes e agendas concorrentes e tornar mais
efetiva a apresentacdo de exames e imagens no encontro remoto.

3 A FERRAMENTA TELEPRESENCEVR

Nesta se¢do, descrevemos a arquitetura da aplicacéo, seus compo-
nentes e a integracio entre eles, em linha com o fluxo operacional
da ferramenta: o paciente ingressa na sala virtual com o uso de
um headset de realidade virtua e preenche um formulario de con-
sentimento para que seus dados médicos sejam tratados durante a
consulta; o médico é notificado da entrada do paciente por meio de
uma aplicacdo Web (a qual é parte integrante da TeleprensenceVR)
e ambos estabelecem a sesséo de comunicagéo por meio do padrdo
WebRTC? (Web Real-Time Communication) [6]. A Figura 1 apresenta
a visdo geral do sistema, destacando o cliente Web utilizado pelo
meédico, o aplicativo VR (Virtual Reality) utilizado pelo paciente, o
servico de sinalizacdo e os servidores que viabilizam a travessia de
firewall/NAT (Network Address Translation), descoberta de caminho

Zhttps://webrtc.org/
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e manutencdo da midia, a saber: ICE (Interactive Connectivity Es-
tablishment), STUN (Session Traversal Utilities for NAT) e TURN
(Traversal Using Relays around NAT).

3.1 Arquitetura Geral

A arquitetura é organizada em trés blocos. No lado do médico, um
aplicativo Web SPA (Single Page Application) executa no navegador
e concentra autenticacio, fila de espera, notificagéo de pacientes e
controle da chamada. O video imersivo exibido no headset do pa-
ciente pode ser composto (com elementos de realidade aumentada)
no proéprio navegador do headset ou produzido inteiramente no lado
do médico com o uso de uma ferramenta externa de captura de video
e camera virtual, como o OBS Studio (Open Broadcaster Software)’
e a OBS Virtual Camera, o que permite alternar, sem interrupcoes,
entre cAmera, telas e materiais clinicos audiovisuais. No lado do pa-
ciente, um aplicativo desenvolvido sobre a plataforma Unity* para o
headset Meta Quest® renderiza o fluxo de video recebido do médico
em um painel flutuante dentro da cena imersiva e captura o audio
do microfone do headset para retorno ao navegador do médico. En-
tre os clientes (Web e Unity), um servico de sinaliza¢do baseado em
WebSocket gerencia salas, tokens efémeros e troca de descritores
SDP (Session Description Protocol) e candidatos ICE; a midia trafega
de forma ponto-a-ponto sempre que possivel, com fallback para
TURN em redes mais restritivas. Toda a comunicagéo de controle
utiliza HTTPS/WSS e as trilhas de dudio/video sao protegidas com
DTLS-SRTP (Datagram Transport Layer Security - Secure Real-time
Transport Protocol); por padrdo, ndo ha gravacdo de midia, apenas
registro de consentimento e metadados para auditoria.

3.2 Camada Back-End

A camada de back-end é composta por trés servigos logicos: o geren-
ciador de sessdes e sinaliza¢do, a orquestracdo de ICE e o armazena-
mento de dados operacionais. O gerenciador de sessdes mantém o
ciclo de vida das salas virtuais, desde o estado “aguardando médico”
até o encerramento, e expde eventos para a interface do médico
(entrada do paciente, disponibilidade de rede, fim da chamada). A
orquestracéo de ICE integra servidores STUN publicos e uma instén-
cia TURN propria, configurada com TLS (Transport Layer Security),
quotas e regras de acesso para cenarios de carrier-grade NAT. O
armazenamento é utilizado para persisténcia do consentimento do
paciente, assim como de dados de autenticacio, trilhas de auditoria
e métricas agregadas de qualidade de experiéncia; informacdes de
sessdo e chaves de negociacdo permanecem em memoria volatil,
expurgadas ao término da chamada.

3.2.1 Modelo de Dados. O modelo contempla entidades minimas
para operacio segura e reprodutivel. A entidade Sessdo identifica
a sala virtual, guarda o estado (criada, aguardando, em chamada,
encerrada) e referencia um token efémero associado ao paciente.
A entidade Participante vincula o perfil (médico ou paciente) e re-
gistra a entrada e saida do ambiente virtual, bem como o endereco
légico e atributos de dispositivo relevantes para depuracio. A en-
tidade Consentimento armazena a decisao informada do paciente,

Shttps://obsproject.com/
*https://unity.com/
Shttps://www.meta.com/quest/
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Figure 1: Visao geral da arquitetura da TelePresenceVR

a finalidade e o instante de coleta. A entidade MétricaQoE consol-
ida, em janelas temporais, metadados que incluem laténcia de ida
e volta, jitter, perdas e taxa de dados observadas. Tais estruturas
sdo suficientes para auditoria e melhoria continua, respeitando o
principio de minimizacdo de dados e retencéo limitada, visando a
futura conformidade com a LGPD (Lei Geral de Prote¢io de Dados).

3.2.2 APIs de Sessao, Fila e Notificagées. A comunicacdo en-
tre clientes e back-end ocorre por meio de uma API (Application
Programming Interface) leve. O médico autentica-se e consulta a
fila de atendimentos; enquanto isso, a equipe técnica local auxilia
o0 paciente a “entrar no ambiente” e o gerenciador de sessdes al-
tera o estado da sessdo para “aguardando médico,” emitindo uma
notificagdo assincrona para o navegador do médico. A partir da
aceitacdo, a API conduz a negociacio de oferta e resposta (SDP), o
intercAmbio de candidatos ICE e a criagdo dos canais de midia e de
dados. A mesma API publica eventos de ciclo de vida (reconexdes,
encerramento e falhas) e recebe amostras periddicas de métricas de
QOoE. O design privilegia laténcia baixa e reduzida sobrecarga de
sinalizacfo, mantendo o caminho de midia fora do servidor sempre
que possivel.

323 ICE,STUN/TURN e Seguranca. Os componentes ICE sdo
responsaveis por viabilizar conectividade em topologias diversas.
O sistema utiliza STUN para descoberta de enderecos publicos e
recorre a TURN para retransmissio quando ha bloqueios de NAT
ou politicas de firewall restritivas. Todas as conexdes de controle
operam sobre TLS e as trilhas de midia sdo cifradas com DTLS-SRTP.
Tokens de sessao possuem prazo de validade curto e sdo invalidados
ao término da chamada; neste contexto, politicas de no-recording
by default e de least privilege sdo aplicadas para reduzir a superficie
de risco.
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3.3 Cliente VR (Paciente)

O aplicativo do cliente foi construido sobre a plataforma Unity
para o headset Meta Quest, compondo a experiéncia imersiva. O
fluxo de video do médico é decodificado e mapeado em uma texture
aplicada a um painel virtual posicionado na cena; o pipeline de
reproducio sincroniza a trilha de dudio com o video renderizado
no espaco 3D, utilizando marcacdes temporais e buffers adaptativos
para mitigar o efeito drift. A interface exibe apenas elementos essen-
ciais — estado de conexéo, controle de volume e encerramento —
de modo a favorecer a usabilidade assistida pela equipe local de
assisténcia ao paciente. Demais aspectos de controle da interativi-
dade sdo realizados a partir do cliente Web utilizado pelo médico
(descrito a seguir). Em condic¢des de rede adversas, o cliente prioriza
a continuidade da voz, degradando temporariamente a resolucdo e
a taxa de quadros do video. O canal de dados WebRTC transporta
mensagens de controle proveniente do médico (avisos, ajustes e
anotacdes), preservando a responsividade da sessao.

3.4 Cliente Web (Médico)

A aplicacéo cliente utilizada pelo médico é uma SPA executada em
um navegador Web contemporéneo, a qual concentra a operacéo
dos aspectos de interatividade da sesséo, tanto para o médico quanto
para o paciente remoto. A pagina inicial apresenta autenticagéo e a
fila de pacientes; ao receber a notificacdo de que um paciente ingres-
sou na sala virtual, o profissional entra na mesma sala virtual, o que
inicia a negociagdo WebRTC. A captura de audio e video utiliza as
APIs do navegador e, quando necessario, integra-se ao OBS Studio
(ou ferramenta semelhante) para compor uma tnica fonte de midia
por meio de uma ferramenta de camera virtual, o que padroniza a
apresentacio de camera (imagem do consultério médico em tempo
real), juntamente com telas e materiais audiovisuais superpostos
a visualizagdo. A interface oferece controles de chamada (mudo,
alternincia de fonte, compartilhamento de tela e encerramento),
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bem como um painel discreto de qualidade de experiéncia, que
exibe indicadores de laténcia, perdas e taxa de dados. A aplicagéo é
responsiva, permitindo uso em desktop, notebook ou dispositivos
moveis, e opera integralmente no navegador, sem dependéncia de
extensdes proprietarias.

Para construir essa experiéncia, foram utilizados padrdes abertos
da Web — HTML, CSS e JavaScript. HTML organiza a estrutura das
péginas e formularios, garantindo navegagéo clara e compativel com
leitores de tela. CSS define a apresentacéo visual, assegurando re-
sponsividade e boa legibilidade em diferentes tamanhos de tela, além
de prover suporte a modos de alto contraste e tema (claro/escuro)
quando necessario. JavaScript prové dinamica a aplicagio: atualiza
a fila de pacientes em tempo real, exibe as notificacées de entrada,
coordena o inicio e o término das chamadas e apresenta, de forma
simples, os indicadores de qualidade. Essa combinacéo de tecnolo-
gias, amplamente adotadas e independentes de plugins ou extensdes,
permite que o médico utilize o sistema diretamente do navegador
que ja usa no dia a dia, mantendo a interface intuitiva, estavel e
alinhada as boas praticas de acessibilidade e desempenho.

4 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

Este artigo apresentou a TelePresenceVR, uma ferramenta desen-
volvida para ampliar o acesso a servigos de satude e a especialistas,
visando a reducio das desigualdades e promovendo a equidade no
atendimento, em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide brasileiro, facilitando a interacdo entre
especialistas e pacientes em areas com caréncia assistencial.

A ferramenta encontra-se atualmente em desenvolvimento, com
um primeiro protétipo em operacédo experimental, visando a eluci-
dagio e consolidacdo dos requisitos. A finalizagio e consolida¢do
da ferramenta é objeto de trabalhos em andamento no escopo do
projeto de pesquisa associado. Entre as direcoes a serem seguidas
no decorrer do trabalho, destacam-se a implementacéo e avali-
acao de recursos para aumentar a percepgdo de imerséo por parte
do paciente, por exemplo, com o uso de cAmeras 360° para cap-
turar e transmitir integralmente a imagem do ambiente do con-
sultério médico remoto, assim como a realizacdo de estudos empiri-
cos sobre aceitabilidade, usabilidade e impacto clinico da solugao.
Planeja-se também a integragdo do ambiente imersivo com tecnolo-
gias de gémeos digitais, de modo a oferecer ao médico uma visdo
consolidada do estado atual e do histérico de satde do paciente,
contribuindo para compensar algumas das desvantagens da inter-
acdo remota. Essa fusio pode reforcar a sensacdo de presenca do
médico, enriquecer o contexto clinico disponivel durante a consulta
e potencialmente melhorar a acuracia diagnostica. Trabalhos fu-
turos também deverdo abordar aspectos operacionais e éticos, tais
como seguranga, privacidade e escalabilidade, assim como a relagéo
custo/efetividade. A ferramenta, em sua versdo atual, é disponi-
bilizada sob licenca de software gratuito, embora sem acesso ao
cddigo fonte, uma vez que sua versio final passara por um processo
de registro de software.
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