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Resumo: Introducao: Ferramentas que possibilitem a integracdo entre setores do atendimento médico se fazem
necessérias para ganho prognostico do paciente. Objetivo: Avaliar a utilizacdo de tecnologia &udio-visual
movel para produgdo de material com conteido de aprimoramento técnico-cientifico e educagdo médica, no
atendimento pré-hospitalar junto ao érgao de atendimento de emergéncia (SAMU), no atendimento médico de
urgéncia nos Servigos de Pronto Atendimento — SPA, para orientacdo e segunda opinido. Materiais e métodos:
Foram realizados testes, gravando: o atendimento pré-hospitalar de urgéncia junto a equipe da base Leste do
SAMU, atendimento ambulatorial de pacientes cirdrgicos por académico do internato rural e cirurgias eletivas.
Resultado: O teste de captura audio-visual e transmissiao em tempo real mostrou-se como ferramenta muito Util.
O atendimento em ambiente pré-hospitalar, junto & equipe do SAMU, mostrou uma série de possibilidades
promissoras, porém, houve restrigdes, uma vez que a Unica forma de conexdo movel mostrou oscilagdes de
banda freguente, atrapalhando o atendimento. Discussdo: A utilizacdo de tecnologias que possibilitem a
expansdo da area de abrangéncia dos servigos de salde e diminuam o tempo de diagndstico, a necessidade de
transporte e o sofrimento do doente se fazem necessarias, inclusive em regides onde as distancias sdo grandes,
o0s meios de transportes demorados e onde a populagdo atendida pelo médico generalista pode carecer de um
especialista. Porém, é necessario investimento em infra-estrutura e treinamento de pessoal para que o recurso
possa ser utilizado em sua magnitude.

Palavras chaves: Telemedicina, captura audio-visual movel, implantagéo

Key words: Telemedicine, audio-visual mobile record, implantation

Introducdo

A Internet e os inimeros instrumentos de telemedicina voltados a teleconsulta e telediagndstico tém
facilitado a implementagdo de servicos “on-ling’ de segunda opinido, particularmente na érea de laudos de
imagens e de sinais, lesdes de pele, exames histopatol 6gicos, entre outros, ja que nessas situagdes ndo se exige
gue o médico consultor entre em contato direto com o paciente.

A utilizagdo de tecnologias que possibilite a expansdo da érea de abrangéncia dos servigos de salde e
diminua o tempo de diagndstico, a necessidade de transporte do paciente e o sofrimento do doente, se faz
necessario, umavez que nos encontramos em uma regi&o onde as distancias sdo grandes, 0s meios de transportes
demorados e muitas vezes a popul agéo atendida pelo médico generalista carece de um especialista.

O presente estudo tem como principal objetivo analisar a eficiéncia e as formas de utilizagdo da

tecnologia de captura &udio-visual mével em: 1 - treinamento médico a distancia; 2 - segunda opinido; 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 eficiéncia e as formas de utilizagdo de tecnologia de captura audio-visual movel; utilizagdo
de tecnologia de captura dudio-visual moével para producéo de material com contelido de aprimoramento técnico-
cientifico e educacdo médica. Além da utilizagdo de tecnologia de captura dudio-visual mével em atendimento:
pré-hospitalar junto ao 6rgao de atendimento pré-hospitalar de emergéncia (SAMU), nos Servicos de Pronto
Atendimento — SPAs para orientag@o e segunda opinido; no atendimento hospitalar como meio de orientagéo e
segunda opinido em ambulatérios no internato rural; no atendimento ambulatorial odontol 6gico para teleconsulta
e diagndstico em internato rural; no atendimento em salas de cirurgias.

Metodologia
Caracterizacéo da amostra

No SAMU: Atendimento pré-hospitalar de urgéncia junto a equipe da base leste. Os pacientes ou
acompanhantes teréo que assinar o termo de consentimento livre e esclarecido ap6s a melhora do mesmo, ou
antes do atendimento, dependendo do estado do paciente e/ou da disponibilidade de acompanhante.

No SPA: Atendimento de pacientes cirdrgicos mediante assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido.

No internato rural: Atendimento de pacientes cirdrgicos mediante assinatura de termo de consentimento
livre e esclarecido.

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

livre e esclarecido.

Critérios de inclusdo
Pacientes que tenham assinado, ou que os acompanhantes tenham assinado, o termo de consentimento
livre e esclarecido. Estima-se atendimento de cinguienta pacientes ao todo, conforme estipulado aeatoriamente

pela equipe como ndmero minimo.

Critérios de exclusdo

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

Resultado

O teste de captura audio-visual e transmissdo em tempo real para o uso em lugares que dispunham de
internet com conex&@o superior a velocidade de 512 Kbps mostrou-se uma ferramenta muito Util, podendo ser
utilizada para segunda opinido, porém, € necessario que 0 ambiente hospitaar seja adequado as novas
tecnologias para que o recurso ndo seja subutilizado ou usado da forma incorreta. O atendimento em ambiente
pré-hospitalar, junto a equipe do SAMU, mostrou uma série de possibilidades promissoras, porém, houve
restri¢cdes, uma vez que a Unica forma de conexdo mével mostrou oscilagdes de banda freqliente, perdendo a
conexao com o ponto regulador varias vezes atrapalhando o atendimento.



Discussdo
A utilizagdo de tecnologias que possibilitem a expanséo da &rea de abrangéncia dos servigos de salide e
diminuam o tempo de diagndstico, a necessidade de transporte e o sofrimento do doente se fazem necessarias,
inclusive em regides onde as distancias sdo grandes, os meios de transportes demorados e onde a popul agdo
atendida pelo médico generalista pode carecer de um especiaista. Porém, € necess&rio investimento em infra-
estrutura e treinamento de pessoal para que o recurso possa ser utilizado em sua magnitude.
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