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Abstract

The expansion of telemedicine and eHealth technologies has driven the
development of home-based diagnostic imaging services. These
services may benefit patients by improving access to healthcare. In
addition to reducing the need for travel, they promote greater comfort,
continuity of care, and healthcare efficiency. Objective: To map
stakeholders’ perceptions regarding the implementation of home-
based diagnostic imaging services, considering their technical,
operational, and regulatory feasibility. Method: Qualitative study
based on a remote collaborative workshop (Google Meet, June 2025)
involving stakeholders from the home-based diagnostic imaging sector.
Data collection included operational simulations, thematic discussions,
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and the Think-Aloud technique, followed by processing using MAXQDA
software and inductive thematic analysis. Results: The thematic
analysis revealed a positive perception among stakeholders, who
highlighted significant gains in response time and patient comfort.
Discussion: The reflections indicated that the service represents a
strategic solution to overcome geographical barriers and reduce
healthcare system costs, although it requires rigorous data security
protocols. Conclusion: Home-based diagnostic imaging was considered
feasible and promising, providing a foundation for the development of
user-centered guidelines adapted to the needs of the Brazilian Unified
Health System.
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1 Introducgao

Como resposta ao aumento da demanda por servicos de saude entre as pessoas idosas em servicos de
saude, as tecnologias de eHealth surgem como solugBes inovadoras, integrando informatica médica,
telecomunicacgbes e a troca de dados para ampliar o acesso a assisténcia (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023;
Anand et al., 2022; Chan, 2021). Essas ferramentas permitem o monitoramento em tempo real, melhorando
a qualidade e a agilidade do atendimento domiciliar (Islam; Sagar; Kim, 2024; Costa et al., 2025). A adogdo
dessas tecnologias aprimora decisdes clinicas e personaliza o cuidado, com perfis especificos e acesso a dados
laboratoriais que facilitam o diagndstico e o tratamento (Pereira, 2023).

De acordo com Messias (2023), nos ultimos trinta anos, notou-se uma forte transformacdo tecnolégica na
area de diagndstico por imagem com vdrias inovag¢Ges que tornaram as imagens médicas cada vez mais
precisas. Com todos esses fatores, cresce a procura por servicos fora do ambiente hospitalar, ressaltando a
relevancia do diagndstico por imagem em domicilio, que favorece a detecg¢do precoce e beneficia clientes e
instituices de saude. Costa et al. (2025) reforcam que esses servicos sdao capazes de diagnosticar diversas
condicOes de saude com a mesma eficacia dos equipamentos estacionarios (ndo portateis).

Esse modelo de servico amplia o acesso a exames, acelera diagndsticos, evita internagGes desnecessdrias
e melhora o fluxo hospitalar, reduzindo custos e promovendo igualdade no cuidado, podendo ser utilizado
por diferentes perfis populacionais, como pessoas idosas, pessoas com limitagcdes de mobilidade, criancas,
jovens e adultos (Costa et al., 2025). No entanto, a implementacdo de tecnologias de eHealth enfrenta
obstaculos, como a falta de capacitacdo especifica entre profissionais da salude para usa-las de forma eficaz
(Dermody et al., 2024).

Uma pesquisa de mercado e uma revisdo da literatura apontaram uma lacuna significativa na oferta de
servicos de diagndstico por imagem estruturados e centrados no usuario, e constataram que apenas 12 paises
oferecem esses servicos domiciliares, principalmente de ultrassom, raios-X e ECG (Costa et al., 2025; Novais
et al., 2024). Estudos brasileiros indicam alta satisfagdo dos pacientes e uma redugdao média de 35% nos custos
ao realizar esses exames em domicilio (Belo et al., 2024; Lorenzi et al., 2024), evidenciando o potencial dessa
modalidade, mas também a necessidade de desenvolver modelos mais completos, integrados e alinhados as
reais necessidades dos usuarios.

Apesar dos beneficios citados, ainda ndo foi investigada a viabilidade desses servigos de diagndstico por
imagem domiciliares sob diferentes perspectivas de stakeholders, um fator essencial para desenvolver um
modelo eficaz, vidvel e amplamente aplicavel de servigo (Dollard et al., 2022). Sendo assim, o objetivo deste
estudo é mapear a percepcao de stakeholders sobre a realizagdo de servigcos de diagndstico por imagem em
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domicilio, considerando sua viabilidade técnica, operacional e regulatéria. Tais achados podem fundamentar
a futura proposicdo de diretrizes e modelos adaptados ao Sistema Unico de Saude (SUS).

2 Método

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa, baseada em Barakat et al. (2013). Esta estratégia foi
escolhida por permitir um didlogo dinamico entre diferentes atores, facilitando a troca de ideias e a construgao
de conhecimentos sobre temas complexos.

Para a composicao do estudo, foram selecionados e convidados 12 individuos por meio de amostragem de
conveniéncia, utilizando e-mail e WhatsApp como canais de recrutamento. Os critérios de inclusdo
contemplaram profissionais e especialistas que autodeclararam vivéncia prévia (pessoal ou profissional) no
setor de diagndstico por imagem domiciliar. Ndo houve exclusdo de participantes apds sua inclusdo no estudo.
Um individuo elegivel ndo foi incluido na amostra por ndo conseguir participar de nenhuma das sessées
previstas devido a problemas de conexdo com a internet, o que impossibilitou a apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a coleta de dados. Para assegurar o anonimato e o rigor ético, os
envolvidos foram identificados pelo cddigo “Participante” seguido de numeragdo sequencial (Participante 1,
Participante 2, Participante 3 etc.) e do sexo, garantindo a rastreabilidade das falas sem exposicdo da
identidade.

O workshop foi realizado de forma remota em 06 de junho de 2025, utilizando a plataforma Google Meet,
e teve duracdo de duas horas. A atividade seguiu um roteiro semiestruturado baseado em estudos brasileiros
recentes (Belo, 2025; Costa et al., 2025; Novais et al., 2024; Lorenzi et al., 2026), sendo operacionalizada em
sete etapas: (1) Formalizacdo do consentimento por meio da apresentacdao do TCLE e orientagdo sobre a
dinamica do workshop; (2) Apresentacdo individual dos participantes e suas respectivas areas de atuacao; (3)
Exposicdo do cendrio atual do diagndstico por imagem domiciliar no Brasil; (4) Exibicdo de videos de simulagdo
operacional como gatilho para discussdes sobre os servicos de diagnéstico por imagem em domicilio; (5)
Sessdo tematica conduzida com base no roteiro semiestruturado abordando os eixos de beneficios e riscos,
custo-efetividade, logistica e seguranca relacionados a prestacdo dos servigos de diagndstico por imagem em
domicilio; (6) Etapa interativa para a proposicdo de solugGes para barreiras no SUS e na rede privada;
(7) Encerramento e confirmacdo do recebimento do TCLE e do questionario para coleta de dados
sociodemograficos (género e atuacgdo profissional) aos participantes.

Embora o workshop tenha sido concebido para abordar a complexidade do servico de forma abrangente,
o presente artigo apresenta um recorte focado na viabilidade técnica e operacional (Etapa 5), delimitando-se
ao objetivo aqui apresentado.

A amostra foi composta por 7 participantes selecionados por conveniéncia e expertise, dos 12 stakeholders
inicialmente convidados (taxa de adesdo de 58%). O grupo incluiu trés representantes de empresa de servigos
de diagndstico por imagem em domicilio, dois académicos, dois médicos, dois técnicos em radiologia e um
consultor do Ministério da Satde (Comissdo Nacional de Incorpora¢do de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude - CONITEC). Alguns dos participantes exerciam dupla fungdo, por exemplo um dos técnicos também era
representante de empresa de diagndstico por imagem em domicilio. Os representantes foram de uma
empresa identificada na pesquisa de mercado conduzida por Novais et al. (2024).

Durante as discussdes, aplicou-se o método Think-Aloud (Simon; Ericsson, 1984), que incentivou a
verbalizacdo imediata das percepcdes e reflexdes dos participantes ao serem confrontados com os desafios
da area. Todo o encontro foi gravado em audio e video com o consentimento dos participantes.
Posteriormente, os dados foram transcritos de forma independente por duas autoras, com uma etapa de
revisdo cruzada para a geracdo de uma versao unificada e fidedigna das falas.
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A organizacdo e codificacdo dos dados foram realizadas com o auxilio do software MAXQDA. A analise
seguiu os preceitos da analise tematica indutiva (Thomas, 2006), conduzida de forma colaborativa por trés das
autoras. O processo envolveu a leitura do material bruto, a organizacdo das falas nos eixos tematicos do
roteiro e o refinamento de subcategorias emergentes que refletem as necessidades e percepg¢bes dos
participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar (parecer n2 7.239.155).

3 Resultados

O workshop incluiu diversas questdes relacionadas as percepgdes e experiéncias dos stakeholders quanto
a realizacdo dos servigcos de diagndstico por imagem em domicilio e as respostas dos participantes foram
agrupadas em cinco categorias: beneficios e riscos do servico, custo-efetividade, logistica e seguranca de
dados.

Beneficios relacionados aos servigos de diagndstico por imagem em domicilio

Esta categoria foi composta por quatro subcategorias que expressaram os beneficios identificados pelos
stakeholders acerca da realizagdo dos servicos de diagndstico por imagem em domicilio. Na primeira,
“Beneficios financeiros”, os apontamentos dos participantes evidenciaram a reducdo de custos ao realizar
esses servicos em domicilio:

“[...] mas ele é muito mais poupador é de recurso mesmo, porque regibes distantes,
pessoas idosas [...]” - (Participante 1 - Sexo masculino)

Por sua vez, a subcategoria “Tempo resposta para a realizacdo do servico” destacou questGes abordadas
pelos participantes, relacionadas a gestdo do tempo para a realiza¢do do servigo, bem como a capacidade de
interconexao dos dados dos pacientes e dos laudos, promovendo intervengdes terapéuticas mais eficientes.

“[...] um beneficio muito bom em termos de economia, né, e de... também... é... gestéo
do tempo, né?” - (Participante 2 - Sexo masculino)

Ainda, a categoria de “Qualidade da imagem” enfatizou a boa qualidade das imagens obtidas por meio de
equipamentos portateis de diagndstico por imagem. Os participantes destacaram que essas imagens
apresentam qualidade equivalente ou até superior a dos equipamentos fixos utilizados em clinicas e hospitais.

“[...] olha, o... o doutor pediu pra realizar aqui porque td melhor do que o do hospital,
né?” - (Participante 5 - Sexo masculino)

Por fim, na quarta subcategoria, “Bem-estar do paciente”, as falas dos participantes evidenciaram que,
nesse tipo de servico, o paciente é beneficiado por ndo precisar se deslocar, evitando situacGes de estresse e
reduzindo o risco de agravamento de uma possivel condicdo de saude.

“[...] quanto que a saida, a.. uma... um estresse gerado por aquele paciente com
Alzheimer, sair da casa dele, pra ir pro hospital, pegar uma fila, o que que isso geraria
[...]” — (Participante 3 - Sexo masculino)

Diante dos beneficios identificados, encontram-se na literatura alguns artigos que sustentam as percepc¢ées
dos stakeholders, como o estudo de Alhasan e Alhasan (2025), que afirma que a telerradiologia domiciliar
mantém a qualidade do diagndstico e mostra tempo resposta e laudo semelhantes ou mais aprimorados em
relacdo aos que ndo sao feitos em ambiente domiciliar. Da mesma forma, Islam; Sagar; Kim (2024) destaca
gue tecnologias moveis de diagndstico permitem o monitoramento em tempo real e a integracdo imediata
dos dados aos prontuarios eletrdnicos, destacando a valorizagdo da rapidez e da integragdo dos dados, o que
amplia a eficiéncia clinica e a seguranca. E por fim, a revisdo de literatura de Costa et al. (2025) destacaram
evidéncias de alta satisfacdo, bem-estar dos clientes e beneficios econdmicos associados ao uso do diagndstico
por imagem em domicilio.
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Riscos relacionados aos servigos de diagndstico por imagem em domicilio

Esta categoria compreendeu quatro subcategorias, que ilustram os riscos apontados pelos stakeholders
guanto a realizacdo desses servicos em domicilio. Na primeira subcategoria “Capacitacdo do profissional” a
fala dos participantes destacou a necessidade de capacitacdo e treinamento da equipe responsavel pela
realizacdo desses servigos em domicilio, bem como a experiéncia desses profissionais.

"[...] ainda ndo é um produto muito conhecido [...] quando chegam os técnicos para
trabalhar com a gente, tanto que a gente tem [...] a obrigagdo de passar um
treinamento para eles, porque realmente eles ndio vém com essa experiéncia, né?” -
(Participante 3 - Sexo masculino)

Outra subcategoria identificada foi a de “Relagdo entre profissionais e pacientes ou responsaveis”, na qual
os stakeholders destacaram os riscos associados a um relacionamento negativo entre profissionais e pacientes
ou profissionais e responsaveis durante a prestacdo do servico, o que pode resultar em uma experiéncia
estressante para as partes envolvidas no servigo.

“Vocé td entrando na casa de um paciente que tem os familiares completamente é,
desgastados, por conta de um estresse [...]” - (Participante 3 - Sexo masculino)

Por sua vez, na subcategoria “Dificuldades técnicas” as falas dos participantes destacaram os riscos
relacionados a dificuldade de realizacdo dos exames de diagndstico por imagem em domicilio como problemas
com energia, falta de espaco para posicionar o paciente e movimentar o equipamento.

“[...] a energia as vezes ndo é muito boa, o espago que vocé tem pra fazer ndo € o
adequado, o paciente... pra vocé conseguir é... €... posicionar ele também tem essa
dificuldade, [...]” - (Participante 3 - Sexo masculino)

Ainda, a subcategoria “Preocupac¢do com a radiacdo e com a qualidade da imagem”, apresentou a
preocupacdo citada pelos stakeholders quanto a radiacdo emitida pelos equipamentos de servicos de
diagndstico por imagem domiciliar.

“Uma preocupagdo que eu tenho, que talvez eu, eu gostaria de externar, é a quest@o
de radiagdo, né, e, é... existe a, alguma situa¢do especifica relacionada a questdo de
radiagdo?” - (Participante 2 - Sexo masculino)

Ao tratar do tema dos servicos de diagndstico por imagem realizados em domicilio, um aspecto bastante
relevante diz respeito a radiacdo emitida pelos equipamentos e as formas de minimizar sua exposicdo durante
os atendimentos. Lindberg e Archer (2022) trataram desse tema e abordaram o conceito de “radiofobia”, que
diz respeito ao medo que alguns pacientes sentem ao se submeter a exames radiograficos, especialmente
devido a preocupacdo com a radiacdo. Dessa forma, considerando que esse receio ja é presente, é
compreensivel que, ao realizar o exame em casa, os pacientes tenham duvidas ou insegurancas sobre o
procedimento, sobretudo por se tratar de uma pratica ainda em consolidacdo. Por outro lado, esse
atendimento domiciliar apresenta beneficios, como a elimina¢do do deslocamento e a diminui¢do de possiveis
fatores de estresse relacionados a realizacdo do exame.

Custo-efetividade relacionado aos servicos de diagnéstico por imagem em domicilio

Esta categoria apresentou duas subcategorias que abordaram questées relacionadas ao custo-efetividade
da realizacdo desses servicos em domicilio. A primeira subcategoria, “Viabilidade financeira”, ilustrou a
opinido dos stakeholders frente a viabilidade de se realizar esses servicos em domicilio, principalmente no que
se refere ao local onde se encontra o domicilio do paciente.

"[...] vamo pensar numa pessoa que mora numa favela, naquela favela que fica no
morro, que tem seis, sete niveis de casinha, né? E, como que vocé tira a pessoa da
favela pra fazer um exame? Qual é, quanto que ela, ela vai pagar pra ir até o... o, o
local também fazer esse exame?” - (Participante 4 - Sexo feminino)

Por sua vez, a outra subcategoria, “Custo-utilidade” apresentou os questionamentos dos participantes
sobre qual seria a relagdo custo-utilidade ao realizar esses servicos em domicilio.
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“[...] tem a drea ao custo utilidade. Ndo existe estudos ainda, mas além do recurso da
ambuldncia, que eu poupei, muitas vezes é... eu vou poupar a qualidade de vida do
cuidador, porque esse cuidador, ele... ele ndo td tendo que a...auxiliar no transporte,
que ele ja é um profissional que, isso tem estudo, que o cuidador normalmente ele é
bastante desgastado jd, a qualidade de vida dele néo é boa.” - (Participante 1 - Sexo
masculino)

Esse tema tem sido bastante discutido na literatura. Diversos estudos investigaram a economia de custos
relacionada principalmente ao uso de exames de radiografia mével em instituicGes de longa permanéncia para
pessoas idosas (ILPls) ou no domicilio de pessoas idosas. Assim como observado no presente estudo, a
viabilidade financeira desses servigcos em domicilio, ou ainda, sobre o seu custo-efetividade.

Nesse estudo, a percepcdo dos stakeholders sobre a viabilidade financeira e o custo-utilidade dos servicos
domiciliares foi marcada por preocupagdes com o acesso em dreas vulneraveis e o impacto positivo na
qgualidade de vida dos cuidadores. Essa discussdo é reforcada por Huang et al. (2025), que analisou a
implementacdo de unidades modveis de tomografia com inteligéncia artificial em populagbes carentes,
demonstrando reducdo de custos e aumento na deteccdo precoce de doencgas. Assim como a revisdo
sistematica de Kjelle et al. (2024) alerta sobre os custos de exames de imagem de baixo valor, refor¢cando a
importancia de modelos eficientes e centrados no paciente. Os achados do workshop se alinham a essas
evidéncias, indicando que os servicos domiciliares podem ter um bom custo-efetividade quando bem
planejados e direcionados a populagdes com maior vulnerabilidade, ajudando-as a ter melhor acesso a
cuidados de saude com qualidade.

Logistica relacionada aos servigos de diagndstico por imagem em domicilio

Esta categoria compreendeu trés subcategorias que ilustraram dificuldades administrativas de promocao
do acesso a esses servicos além da necessidade de uma equipe composta por pessoas treinadas. A primeira
subcategoria “Dificuldades administrativas” evidenciou as dificuldades administrativas como a disseminacao
do servico e a falta de apoio do governo.

“[...] eu acho que a maior desvantagem é que o Brasil tem um, um hoje a gente tem
um sistema administrativo que carece muitas vezes de licita¢des.” - (Participante 1 -
Sexo masculino)

Outra categoria foi “Promover o acesso ao servico”, em que os participantes apontaram a facilidade do
acesso aos servicos de diagndstico por imagem em domicilio, além da possibilidade de integracdo desse
servico no sistema de salde, mesmo que seja em territérios extensos.

“E a gente tem, também tem a possibilidade de equipamento a bateria, né? Isso...
vocé consegue recarregar ele, por exemplo, eu té pensando jd numa questdo de uma
populagdo ribeirinha, né, Iad no meio do Amazonas, né? Vocé consegue recarregar ele
num... num carro, por exemplo [...].” - (Participante 5 - Sexo masculino)

Ainda, outra categoria identificada foi a “Equipe composta por pessoas treinadas”. Aqui, foram reunidas
falas dos participantes acerca da necessidade de uma equipe composta por pessoas treinadas para a realizagdo
desses servicos em domicilio, principalmente devido ao fato de precisarem saber exatamente como posicionar
o0s pacientes para a realizagdo dos exames.

“Entdo a gente faz realmente um treinamento é, fino nos técnicos, né? Tanto de
posicionamento, tanto de, de... qualidade técnica, é... situagdes é, [...] que podem
acontecer, improvisar alguns equipamentos, até na casa do paciente, alguns cal¢os
né? O paciente td rodado, ele tem uma escoliose, a gente faz a corre¢do de escoliose.”
- (Participante 5 - Sexo masculino)

Os dados do workshop indicam que a logistica € um dos principais desafios para viabilizar os servigos de
diagndstico porimagem em domicilio. Os participantes destacaram dificuldades administrativas, falta de apoio
governamental e a necessidade de equipes treinadas. Essa percepcdo é reforcada por Resende; Teles;
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Alvarado, 2018), que analisaram a experiéncia do Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo (CRER) e apontaram
gue o atendimento domiciliar exige uma estrutura multiprofissional adaptada a realidade dos pacientes, além
de gestdo eficiente de recursos e transporte. Ambos os estudos indicam que a logistica eficaz depende de
planejamento, capacitacdo e flexibilidade para atender diferentes contextos territoriais e sociais.

Seguranga de dados relacionada aos servigos de diagndstico por imagem em domicilio

Esta categoria apresentou questdes relacionadas a regularizacdo e a adogdo de mecanismos de seguranca
em sistemas de gestdo de exames médicos. Também foram abordadas as praticas de integracdo entre
plataformas, permitindo que os resultados de exames sejam automaticamente incorporados aos prontuarios
eletrénicos dos pacientes ou disponibilizados para acesso por login e senha, conforme a demanda do préprio
paciente.

“Entdo... se, quando é um cliente de uma operadora, quando o, o meu
parceiro, é... ele é uma operadora, a, a maioria pede essa integracéo. Ou seja,
que o exame jd caia no sistema deles, o resultado, né, e ja fique no prontudrio
do paciente.” - (Participante 3 - Sexo masculino)

Como apresentado, a integracdo dos exames aos prontuarios eletronicos e a protecdo dos dados dos
pacientes foram temas centrais na discussdo com os stakeholders, o que corresponde a preocupacdo discutida
por ENISA (2023), que alerta para os riscos de privacidade em diagndsticos por imagem baseados em
inteligéncia artificial, recomendando praticas de seguranca cibernética robustas. Do mesmo modo,
Karthiyayini et al. (2024) propdem modelos de seguranga baseados em aprendizado de mdaquina para proteger
dados médicos, reforcando a necessidade de sistemas confidveis e interoperaveis. Esses achados mostram
gue, para garantir a confianca dos usuarios é importante que os servicos domiciliares adotem mecanismos de
protecdo compativeis com as exigéncias legais e éticas da area da saude.

O Apéndice 1 apresenta uma nuvem de palavras elaborada a partir das falas dos stakeholders durante o
workshop. Os termos mais destacados, como exames, beneficios, logistica, tempo resposta, qualidade da
imagem, atencdo domiciliar, equipamentos portateis e diagndstico por imagem, refletem os principais pontos
discutidos. Essa visualizacdo destaca que as preocupacdes centrais dos participantes estdo ligadas a viabilidade
operacional, a qualidade técnica e ao impacto positivo para os usudrios finais, ressaltando os temas
predominantes identificados na analise qualitativa.

Os achados deste estudo sugerem que os servigos de diagndstico por imagem em domicilio apresentam
potencial de contribuicdo para o campo da Gerontecnologia, especialmente no que se refere a promocgdo do
ageing-in-place e a organiza¢do de cuidados centrados na pessoa idosa. Sob a perspectiva das Matrizes da
Gerontecnologia, a proposta se insere principalmente nos dominios “Saude e Autoestima” e “Habitacdo e Vida
Diaria”, ao integrar tecnologias de eHealth, equipamentos portateis e interoperabilidade de dados para
ampliar o acesso a cuidados diagndsticos em ambientes domiciliares. Além disso, o servico dialoga com os
objetivos de “Suporte de Cuidados e Organizacdo de Cuidados”, ao favorecer a continuidade assistencial,
reduzir deslocamentos e potencializar modelos de cuidado domiciliar (Van Bronswijk, 2014). Esses aspectos
sdo particularmente relevantes para pessoas idosas institucionalizadas, restritas ao leito ou em situacdo de
fragilidade e dependéncia, que frequentemente enfrentam barreiras fisicas, cognitivas e logisticas para acesso
a exames convencionais (Costa et al., 2025). Em pessoas idosas com deméncias, os beneficios podem ser ainda
mais expressivos, considerando que deslocamentos e mudangas ambientais podem desencadear
desorientacdo, sintomas comportamentais e aumento do estresse, conforme apontado pelos stakeholders do
presente estudo.

Adicionalmente, os relatos relacionados ao custo-utilidade sugerem impactos positivos para familiares e
cuidadores, incluindo reducdo da sobrecarga fisica e emocional, economia de tempo e possivel diminui¢do de
custos diretos e indiretos associados ao transporte e acompanhamento para realizagdo dos exames, conforme
também evidenciado por Belo (2025) e Costa et al. (2025). Esses achados reforcam estudos prévios sobre
satisfacdo, acessibilidade e cuidado domiciliar em satide (Costa et al., 2025; Lorenzi et al., 2024; Dollard et al.,
2022; Islam; Sagar; Kim, 2024).
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O workshop apresentou algumas limitagGes que devem ser consideradas. Observou-se uma participagao
desigual entre os stakeholders, sendo que alguns individuos contribuiram de forma mais ativa do que outros,
o que pode ter influenciado o direcionamento das discussGes e reduzido a representatividade de opinides
menos vocalizadas. Além disso, o formato on-line constitui uma limitacao, por dificultar a leitura de sinais ndo
verbais e estar sujeito a eventuais problemas técnicos que impactam a qualidade da interacdo dos
participantes. Além disso, embora uma amostra de sete participantes possa ser considerada reduzida, ele
contempla o valor recomendado para a realizacdo de workshops.

Todavia, o estudo possui como pontos fortes o fato de ser feito com especialistas da area de diagnéstico
por imagem domiciliar, o que promoveu discussdes mais relevantes, permitiu a geracdo de insights baseados
no contexto e na experiéncia desses profissionais, aumentando a credibilidade dos achados. Sugere-se que
estudos futuros explorem a incorporacdo das percepcdes e experiéncias dos stakeholders dos servicos de
diagndstico por imagem em domicilio na constru¢ao de um conceito de design que permita a materializagdo
desse conceito em um protétipo funcional, o qual devera ser testado por esses stakeholders, a fim de
compreender suas necessidades, com vistas a promover o design centrado no usudrio.

4 Conclusoes

O estudo identificou que os servigos de diagndstico por imagem em domicilio sdo percebidos por diferentes
stakeholders como uma alternativa viavel e potencialmente benéfica para ampliar a acessibilidade e favorecer
o cuidado em saude. Os participantes destacaram beneficios relacionados ao bem-estar do paciente, a
otimizacdo do tempo e a possibilidade de ampliagdo do acesso, especialmente em contextos de
vulnerabilidade e limitacdo de mobilidade. Entretanto, também foram apontados desafios técnicos, logisticos,
regulatérios e relacionados a capacitacdo profissional e a seguranca de dados, indicando a necessidade de
planejamento para a implementacdo desses servigos. Os resultados apresentados constituem uma etapa
exploratéria de um projeto mais amplo sobre servicos de diagndstico por imagem em domicilio e poderao
subsidiar futuras pesquisas e discussdes sobre modelos, protocolos e possibilidades de implementacdo desses
servicos em diferentes contextos de atenc¢do a saude.
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Apéndices

Apéndice 1 - Nuvem de palavras dos principais topicos evocados nas falas dos participantes durante o workshop.
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Fonte: Autoria prépria (2026).
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