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INTRODUCAO E OBJETIVOS

Telemedicina e servicos de telessaude tem o potencial de promover uma
qualidade melhor no atendimento clinico e educacdo médica. Telemedicina é
definida como o uso de telecomunicag¢des e tecnologia de informatica na pres-
tacdode atendimento médico a distancia’. Muitas dessas tecnologias permitem
superar os desafios do atendimento ao trauma e cuidados intensivos. O trauma
€ uma das principais causas de morte no mundo. Estima-se que 5,8 milhdes
de pessoas morrem anualmente por causa do trauma e muitos mais sofrem
por ficarem desabilitados® Através da telemedicina € possivel disseminar
um padrao de qualidade no atendimento ao trauma em tempo real. Inovacdes
em equipamentos portaeis e redes de telecomunicacdes permitem assiténcia
remota de especialistas para auxilidr no atendimento de pacientes em qual-
quer parte do mundo. No setor do trauma, a telemedicina pode ser util para
consultas a distancia, triagem, monitorizacdo de pacientes, telesupervisio e
educacdo a distancia3. Através deste capitulo relataremos a nossa experiéncia
executando um programa de telemedicina no trauma, bem como abordar as

principais tendéncias atuais.

MATERIAIS E METODOS

Relatamos a experiéncia da implementacado de Telemedicina em um Cen-
tro de Trauma Nivel I na cidade de Miami, Florida durante os ultimos cinco
anos. O conceito por tras do nosso programa envolve a introducao de tecnolo-
gia de telecommunicagoes em todas as etapas do cuidado médico do trauma.
Considerando a urgéncia do atendimento no trauma, os nossos esforcos vém
sendo no sentido de permitir a “telepresenca” de um cirurgido de trauma em

tempo real usando dispositivos de videoconferencia. Com apoio do Centro de
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Pesquisa em Telemedicina e Tecnologia Avancada (TATRC) —uma organizacao
do Exército americano para pesquisa médica e material de comando (USA-
MRMC) conduzimos estudos para testar a aplicabilidade e efetividade clinica
de robds de telemedicina em cendrios de trauma, para avaliarse um cirurgido
de trauma seria capaz de avaliar um paciente a distancia. Os robds sdo uma
plataforma de communicacdo constituido por um robo e uma estacio de con-
trole ligados através de uma conexdo segura de banda larga.Quando sentado a
estacdo de controle, um médico pode conduzir o robd para visitar e consultar
os pacients e a equipe médica. Testamos a capacidade da Telemedicina para
a avaliacdo e tratamento em trauma em ambiente pré-hospitalar, unidade
de suporte avancado a vida, UTIs cirurgica e de trauma, e centros cirurgicos.
Trabalhamos também com treinamento e educacdo médica continuada. Além
disso, introduzimos a telemedicina em simula¢ées de acidentes com multiplas

vitimas em preparacdo para resposta a desastres.

RELATO DE EXPERIENCIA

Uma das primeiras iniciativas de telemedicina que implementamos ocor-
reu na unidade de terapia intensiva do trauma (UTI-trauma) durante as visitas
diarias. O objetivo era reduzir o risco de infeccdo hospitalar decorrente da
grande circulagdo de pessoas. Ao invés da tradicional visita a beira de leito (em
que muitos médicos e estudantes visitam os pacientes em seus préprios leitos
hospitalares, tocando muitos leitos e equipamentos e portanto podendo ser
disseminadoresdeinfec¢do), aequipe da UTI-Traumautiliza um sistema modvel
de videoconferéncia para telemedicina. Essa abordagem permite que médicos
discutam casos clinicos estando em uma sala a distancia, porém mantendo a
integridade clinica e o valor educacional das visitas tradicionais. Inicialmen-

te, um simples carrinho de telemedicina foi utilizado para transmitir dudio e
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video ao vivo composta de um laptop, camera de video, e conexdo de internet
sem fio. Na sequéncia foi adquirido o rob6 InTouch RP-7, que pode ser contro-
lado a distancia desde uma estacdo dentro da sala de conferéncia. Hoje, a sala
de conferéncias serve como um cockpit de informacdes, utilizando varias telas
que exibim prontuarios eletrénicos, imagens radioldgicas e telemedicina si-

multaneamente [FiguraI e 2].

Figura 1 (esquerda): Ao invés da tradicional visita a beira de leito, médicos utilzam a telemedicina para as vi-
sitas diarias dos pacientes dentro da unidade UTI-trauma. Figura 2 (direita): Sala de conferéncias serve como
um cockpit de informagaes, utilizando varias telas que exibim prontuarios eletronicos, imagens radioldgicas
e telemedicina simultaneamente.

Também modernizamos as reunides clinicas através do uso de videocon-
feréncia e educacido a distancia. As Tele-reunides Clinicas de Trauma sdo uma
série semanal de apresentacdo de casos clinicos complexos e discussdo de to-
picos avancados em trauma e cuidados criticos. Varios locais internacionais
se conectam ao mesmo tempo nesta rede, provenientes de diferentes regides.
Tivemos a colaboracdo de instituicdes de varios paises como Brasil, Colombia,
Canada, Republica Dominicana, Iraque, Tailandia, Panam3a, Mexico, Venezue-
la, Turquia, Espanha, [lhas Virgens Britanicas, Bahamas e Estados Unidos en-
tre outros. As apresentacdes de casos clinicos incluem mecanismo de trauma,
exames complementares, imagens diagndsticas, intervencao, alternativas de

tratamento e manejo do paciente. Essas apresentacdes fornecem uma ferra-
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menta para a educacdo e troca de experiéncias ao atendimento do traumatiza-
do entre estudantes, residentes e médicos plantonistas.

Durante 16 meses, testamos a usabilidade e a eficacia clinica do rob6 RP-7
para conduzir tele-consultas. Utilizando as capacidades de videoconferéncia,
o médico a distancia pode conectar-se e comunicar-se com o médico local.
Nossa pesquisa mostrou que a imensa maioria dos médicos a distancia apre-
sentaram uma avaliacdo positiva quanto a eficacia da plataforma, em termos
de visibilidade do paciente e de suas lesGes, profissionais do local, telas e
monitores com informacdes e dados vitais do paciente, e para a anadlise de
radiografias e outros exames complementares. Tanto o médico a distancia
quando o médico local deram consideravelmente altas notas para a qualidade
da comunicac¢do. A acuracia do médico a distancia em identificar as lesGes
e avaliar o paciente em geral forneceu dados consistentes quanto a eficacia
do sistema RP-7 no atendimento ao Trauma. Ambos os grupos relataram o
sistema RP-7 sendo infinitamente superior que o uso do telefone para con-
sultas de paciente, sendo uma experiéncia extremamente positiva. Apesar do
robo ter sido provado como uma plataforma efetiva de telemedicina médvel
no ambiente de suporte avancado a vida, ndo foi a ferramenta ideal no Centro
Cirargico. Poucavisdo do paciente devido a grande quantidade de pessoas em
torno da maca cirurgica foi a reclamacio mais recorrente. Entretanto, o con-
ceito de possuir um médico a distancia presente dentro do CC foi bem recebi-
do. Atualmente, foi testada outra plataforma especifica para CC (VisitOR-1™),
que vem apresentando resultados extremamente positivos para sua possivel
implantacdo, ja que busca a resolver as limitacdes técnicas do RP-7 e outros

sistemas anteriores. [Figuras 3-5]
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Figuras 3 e 4: Controlado remotamente, o especialista visita um paciente na unidade UTI-Trauma usando o
Robo Intouch RP-7.

Figura 5: Plataforma de comunicagdo usada dentro do centro cirurgico.
Sistema de video-conferencia transmite audio e video em tempo real
para um especialista em qualquer parte do mundo.

Finalmente, testamos as aplicacdes da telemedicina e videoconferéncia
para a triagem de pacientes em situacGes de transferéncia de pacientes de
emergéncia e eletivos. O estudo piloto foi realizado com o Centro de Treina-
mento de Trauma do Exército Americano (US ATTC) e sugeriu que a telemedi-
cina é efetiva na triagem de pacientes em acidente com multiplas vitimas. Os
especialistas de trauma podem estar “a mao” dos médicos locais para determi-
nar a gravidade das lesdes, avaliar clinicamente o paciente e determinar se a
remocdo para o centro de referéncia é necessaria ou ndo. Nossos testes iniciais
mostraram que o médico a distancia pode fazer a mesma avaliacdo clinica e

plano de tratamento que um especialista de trauma presente na cena com o
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paciente. Estes estudos ampliaram-se e receberam contribui¢des de outras
agéncias governamentais e centros de trauma no estado, para uma melhor
compreensdo de como a telemedicina pode ser util na fase de resposta inicial a
desastres. Através de uma parceria com o Departamento de Saude da Florida,
criamos uma rede de teletrauma para o estado inteiro. O objetivo é conectrar
todos os centros de trauma no estado, bem como os hospitais em dreas rurais.
A Rede de Telemedicina da Florida (FTTN) esta transformando o atendimento
ao trauma no estado através da troca de experiéncias, educacio e treinamento
entre os principais centros de trauma e hospitais regionais.

As experiéncias com simula¢ées de acidentes com multiplas vitimas ad-
quiridas ao longo de anos foram colocadas em pratica numa situacdo real de
resposta a desastres. O terremoto de 2010 no Haiti destruiu as linhas de co-
municacgdo, suprimento de energia e criou um surto de pacientes de trauma
necessitando cuidado imediato. Dentro dos primeiros dias apds o evento indi-
ce, a telemedicina desempenhou papel fundamental na resposta ao desastre.
A telecomunicacdo foi estabelecida através de antenas de immarsat e dois kits
moveis de telemedicina que permitiram uma triagem médica de pacientes
mais eficiente, pedidos de mais insumos médicos e medicacdes, assim como
consultas a especialistas para o cuidado de pacientes criticos. Alguns dias apds
o evento sismico o numero de vitimas com novas lesées diminuiu, o nume-
ro de pacientes necessitando cuidados intensivos aumentou e uma solugdo
a longo prazo requereu um grande numero de voluntarios assim como uma
conexdo direta com especialistas nos Estados Unidos. A conexao de telemedi-
cina estabelecida durante a fase aguda do desastre iniciou uma plataforma de
telemedicina como um padrao de cuidado incorporado continuamente com o
projeto da Universidade de Miami / Medishare Hospital no Haiti. No futuro
proximo, testaremos o uso da telemedicina em dispositivos moveis portateis

que podem ser rapidamente destacaveis para cendrios de resposta a desastres.
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DISCUSSAO

Avancos nas telecomunica¢ese em ciéncias de computacdo tiveram um
impacto significante no atendimento ao trauma nas ultimas décadas. Os novos
recursos de telemedicina podem transformar o cuidado em saude no futuro,
ajudando a superar as barreiras impostas pelo nosso atual sistema de atendi-
mento. Além de expandir o alcance do cirurgido do trauma, a telemedicina ira
ajudar a amenizar os efeitos de recursos limitados, médicos sobrecarregados e
financiamentos reduzidos entre diversas especialidades na medicina. As apli-
cacdes futuras da telemedicina poderdo produzir uma melhor continuidade
no atendimento ao trauma,bem como para consultas cirargicas, resposta a de-
sastres, monitoracdo de pacientes, e acompanhamento pos-operatdrio. Atual-
mente, as nossas atividades do programa de teletrauma continuam a estender
o alcance de atendimento ao trauma e educacio. Hoje temos a capacidade de
fornecer consultas a hospitais distantes 24 horas por dia.

A Telemedicina apresenta um enorme potencial para melhorar os re-
sultados do atendimento a pacientes criticos. Ha algumas questdes-chave,
entretanto, que impedem que esse potencial seja aproveitado ao maximo.
Primeiramente, a telemedicina baseia-se em tecnologias que desenvolvem
mais rapidamente do que conseguimos avalid-las. Devido aos consideraveis
investimentos financeiros na implantacdo dessas tecnologias torna-se dificil
para as institui¢cdes avaliarem se as tecnologias atuais sdo custo-efetivas, uma
vez que serdo atualizadas, melhoradas e expandidas em um futuro tdo proxi-
mo. Além disso, o que existe de pesquisa em telemedicina e atendimento ao
trauma é fragmentado. Pesquisadores sempre reconhecem a dificuldade em
mensurar os impactos especificos para o trauma, porque a maioria dos pa-
cientes de trauma continua necessitando dos cuidados tradicionais. Por isso,
as pesquisas quanto a habilidade da telemedicina em melhorar a prestacio de

cuidados em saude, reduzir custos, morbidade e dias de internamento apre-
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sentam resultados contraditorios. Ainda assim, os trabalhos ja realizados

nesta drea apresentambons resultados que devem ser investigados no futuro.

CONCLUSOES

Atelemedicinavem cadavez mais se afirmando como uma 6tima possibili-
dade para superar a distancia entre pacientes criticos e médicos especialistas.
A implantacdo de uma rede de telemedicina ha sete anos promove avancos
em diversas areas do nosso Centro de Trauma. Portanto, esta pratica deve ser
estimulada.

Deve-se ter cuidado com as repercussdes dos avancos tecnoldgicos na me-
dicina, devendo ser o paciente a esséncia de qualquer investimento em saude.
A telemedicina como forma complementar de avaliacdo e tratamento de pa-
cientesvem se mostrando efetiva em diversas partes do mundo, possibilitando
melhorar a qualidade do cuidado através de educagdo continuada e consulta

em tempo real a médicos especialistas.
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