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Resumo: Introduçâo: Ferramentas que possibilitem a integração entre setores do atendimento médico se fazem 
necessárias para ganho prognóstico do paciente. Objetivo: Avaliar a utilização de tecnologia áudio-visual 
móvel para produção de material com conteúdo de aprimoramento técnico-científico e educação médica, no 
atendimento pré-hospitalar junto ao órgão de atendimento de emergência (SAMU), no atendimento médico de 
urgência nos Serviços de Pronto Atendimento – SPA, para orientação e segunda opinião. Materiais e métodos: 
Foram realizados testes, gravando: o atendimento pré-hospitalar de urgência junto à equipe da base Leste do 
SAMU, atendimento ambulatorial de pacientes cirúrgicos por acadêmico do internato rural e cirurgias eletivas. 
Resultado: O teste de captura áudio-visual e transmissão em tempo real mostrou-se como ferramenta muito útil. 
O atendimento em ambiente pré-hospitalar, junto à equipe do SAMU, mostrou uma série de possibilidades 
promissoras, porém, houve restrições, uma vez que a única forma de conexão móvel mostrou oscilações de 
banda freqüente, atrapalhando o atendimento. Discussão: A utilização de tecnologias que possibilitem a 
expansão da área de abrangência dos serviços de saúde e diminuam o tempo de diagnóstico, a necessidade de 
transporte e o sofrimento do doente se fazem necessárias, inclusive em regiões onde as distâncias são grandes, 
os meios de transportes demorados e onde a população atendida pelo médico generalista pode carecer de um 
especialista. Porém, é necessário investimento em infra-estrutura e treinamento de pessoal para que o recurso 
possa ser utilizado em sua magnitude.   
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Introdução 

A Internet e os inúmeros instrumentos de telemedicina voltados à teleconsulta e telediagnóstico têm 

facilitado a implementação de serviços “on-line” de segunda opinião, particularmente na área de laudos de 

imagens e de sinais, lesões de pele, exames histopatológicos, entre outros, já que nessas situações não se exige 

que o médico consultor entre em contato direto com o paciente. 

A utilização de tecnologias que possibilite a expansão da área de abrangência dos serviços de saúde e 

diminua o tempo de diagnóstico, a necessidade de transporte do paciente e o sofrimento do doente, se faz 

necessário, uma vez que nos encontramos em uma região onde as distâncias são grandes, os meios de transportes 

demorados e muitas vezes a população atendida pelo médico generalista carece de um especialista. 

O presente estudo tem como principal objetivo analisar a eficiência e as formas de utilização da 

tecnologia de captura áudio-visual móvel em: 1 - treinamento médico à distância; 2 - segunda opinião; 3 - 



    
teleconsulta pré-hospitalar no trauma durante o transporte do paciente para o hospital; 4 - no intra-hospitalar no 

internato rural dos cursos de medicina e odontologia.  

Objetivos 

Analisar a eficiência e as formas de utilização de tecnologia de captura áudio-visual móvel; utilização 

de tecnologia de captura áudio-visual móvel para produção de material com conteúdo de aprimoramento técnico-

científico e educação médica. Além da utilização de tecnologia de captura áudio-visual móvel em atendimento: 

pré-hospitalar junto ao órgão de atendimento pré-hospitalar de emergência (SAMU), nos Serviços de Pronto 

Atendimento – SPAs para orientação e segunda opinião; no atendimento hospitalar como meio de orientação e 

segunda opinião em ambulatórios no internato rural; no atendimento ambulatorial odontológico para teleconsulta 

e diagnóstico em internato rural; no atendimento em salas de cirurgias.  

Metodologia 

Caracterização da amostra 

No SAMU: Atendimento pré-hospitalar de urgência junto à equipe da base leste. Os pacientes ou 

acompanhantes terão que assinar o termo de consentimento livre e esclarecido após a melhora do mesmo, ou 

antes do atendimento, dependendo do estado do paciente e/ou da disponibilidade de acompanhante. 

No SPA: Atendimento de pacientes cirúrgicos mediante assinatura de termo de consentimento livre e 

esclarecido. 

No internato rural: Atendimento de pacientes cirúrgicos mediante assinatura de termo de consentimento 

livre e esclarecido. 

No centro cirúrgico: Cirurgias eletivas de pacientes mediante assinatura de termo de consentimento 

livre e esclarecido.  

Critérios de inclusão 

Pacientes que tenham assinado, ou que os acompanhantes tenham assinado, o termo de consentimento 

livre e esclarecido. Estima-se atendimento de cinqüenta pacientes ao todo, conforme estipulado aleatoriamente 

pela equipe como número mínimo.  

Critérios de exclusão   

Pacientes que não concordem e não assinem o termo de consentimento livre e esclarecido.  

Resultado 

O teste de captura áudio-visual e transmissão em tempo real para o uso em lugares que dispunham de 

internet com conexão superior a velocidade de 512 Kbps mostrou-se uma ferramenta muito útil, podendo ser 

utilizada para segunda opinião, porém, é necessário que o ambiente hospitalar seja adequado às novas 

tecnologias para que o recurso não seja subutilizado ou usado da forma incorreta. O atendimento em ambiente 

pré-hospitalar, junto à equipe do SAMU, mostrou uma série de possibilidades promissoras, porém, houve 

restrições, uma vez que a única forma de conexão móvel mostrou oscilações de banda freqüente, perdendo a 

conexão com o ponto regulador várias vezes atrapalhando o atendimento.  



     
Discussão 

A utilização de tecnologias que possibilitem a expansão da área de abrangência dos serviços de saúde e 

diminuam o tempo de diagnóstico, a necessidade de transporte e o sofrimento do doente se fazem necessárias, 

inclusive em regiões onde as distâncias são grandes, os meios de transportes demorados e onde a população 

atendida pelo médico generalista pode carecer de um especialista. Porém, é necessário investimento em infra-

estrutura e treinamento de pessoal para que o recurso possa ser utilizado em sua magnitude.     
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