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CLINICAS

Seguranca do paciente no
controle remoto em
diagnostico por imagem

e.g. R. GUIMARAES !, H. MOREIRA* , A. RANGEL *

1 Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnadstico por Imagem

INTRODUCAO

Dentre as multiplas aplicacoes da telemedicina, uma das
mais avancadas € o telediagnoéstico” segundo Claudio
Lotterberg em seu livro A Revolucéao Digital na Saude. O
telecomando em radiologia consiste na utilizacao de
recursos digitais e automatizados para realizar exames
remotamente, e o Brasil é pioneiro na tecnologia dessa
operacao. No Controle Remoto, o operador (técnico ou
biomédico) fica na central de comando remoto, enquanto o
paciente e o enfermeiro ficam no centro de imagem ou
unidade hospitalar. Por meio de um sistema de audio, video
e controle, é realizada a comunicacao entre o operador do
Controle Remoto, a equipe de enfermagem e o paciente
examinado. A seguranca do paciente no controle remoto na
area da saude e essencial para garantir a qualidade e a
eficacia do atendimento remoto. O desenvolvimento e a
implementacao de praticas seguras, juntamente com a
Integracao de tecnologias avancadas, sao fundamentais
para maximizar os beneficios e minimizar os riscos
associados ao uso dessas inovacoes.

METODO

Levantamento bibliografico e entrevistas com
servigcos gue atuam na modalidade de controle
remoto, como: grandes grupos de diagnostico
por imagem e empresas que atuam com foco
exclusivo em teleoperacao.

Foram 9 questoes dissertativas, utilizando a
ferramenta Google Forms apresentada na figura
1 e entrevistas para melhor entendimento dos
Processos e Seus riscos.

Convidamos cinco empresas para participar do
estudo, quatro responderam a pesquisa, todas
em janeiro de 2024.

RESULTADOS
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CONCLUSAO

Constatamos gue a maioria das metas de
seguranca sao aplicaveis e que € possivel
iImplementa-las em servicos com controle
remoto. A sensibilidade e o risco associados a
comunicacao efetiva sao destacados, com
diferentes estratégias sendo abordadas para
garantir estabilidade, seguranca e qualidade no
trafego de dados. Vemos uma oportunidade de
maior regulamentacao para licenciamento com
vigilancia sanitaria, CNES e desenvolvimento de
normas especificas para acreditacao desse tipo
de servico. Apesar de observarmos protocolos
Implementados que asseguram a qualidade do
atendimento prestado aos pacientes, ainda ha
espaco para melhorias nos processos quando
falamos em seguranca do paciente.

ldentificacao do paciente: Percebemos gue servicos com sistema de qualidade implementado podem demonstrar
um protocolo de identificacao do paciente implementado, realizado tanto por equipes de enfermagem locais quanto
remotas. Comunicacao efetiva: Nas entrevistas constatamos que o0 objetivo da comunicacao € de maior risco.

Diferentes estratégias sao utilizadas para manter a estabilidade, seguranca e qualidade no trafego de dados entre
0S Servicos, que vao desde analise de viabilidade geografica, histdrico de estabilidade de energia e internet e
diferentes provedores desses servicos, pensando principalmente em interferéncias estruturais e climaticas. Todos
eles possuem uma estrutura de contingéncia robusta garantindo a continuidade dos servicos prestados. Em
relacao a comunicacao entre a equipe local e a central de comando, observamos o uso de ferramentas como:
sistemas integrados com disponibilizacao de documentos relacionados ao atendimento pré e intraexame, comando
de voz, cameras e chat. Administracao segura de medicamentos: Os servicos entendem que a cadeia de
medicamentos e prescricao medica, administracao de medicamentos e contrastes e alta do paciente é de
responsabilidade da equipe de assisténcia local. Higienizacao das maos e prevencao de quedas tambéem nao se
aplicam ao controle remoto, mas como € uma preocupacao de todos na area da saude, faz parte do treinamento
Integrar novos servicos. Procedimento Seguro: Garantindo a correta lateralidade do exame, a ordem medica, o
guestionario e o posicionamento do paciente sao verificados. Dentre as barreiras de seguranca implementadas,
chamou a atencao o uso de um botao de lateralidade disponivel dentro da sala de exame para que o paciente
possa indicar direita ou esquerda engquanto esta envolvido no atendimento seguro.

Seguranca no uso da tecnologia: Entre o
cliente e o fornecedor ha necessidade de =
tecnologia adeguada para operacao de
controle remoto e monitoramento de
manutencao, controle de qualidade e tempo
de disponibilidade dos equipamentos.
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Direitos de imagem: https://www.gehealthcare.com.br/products/command-center-imaging-tile
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