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Editorial

Portugal conta ha varios anos com a utilizagao
da ferramenta de Telemedicina (teleconsultas
e telemonitorizag&o).
InUmeras vantagens, nomeadamente a ‘reducao’
das distancias entre 0s servicos de saude e 0s
utentes, evitar deslocacdes desnecessarias aos
servigos de saude, maior rapidez de resposta
em algumas especialidades e maior apoio

A Telemedicina tem

aqueles gue trabalham e vivern em areas mais
distantes. Esta ferramenta permite a observacao,
diagndstico, tratamento e monitorizagdo do
utente da sua area de residéncia, trabalho ou
inclusive na propria habitagao.

O Grupo de Trabalho de Telemedicina (GTT)
integra a Comissado de Acompanhamento da
Informacé&o Clinica (CAIC) e conta ja com 2 anos
de atividade. 3 anos intensos de muito trabalho
e dedicagdo, cujo esforco e empenho séo
direcionados para descentralizar e democratizar
0s cuidados de saude.

Com a publicagao dos despachos n.° 3671/2013
e8445/2014dogabinetede SuaExa. Sr. Secretario
de Estado Adjunto do Ministro da Saude fol
reforgcada a importancia da Telemedicina para a
tutela e conseguentemente para todo o SNS.

A Telemedicina estd assente em 4 pilares:
Legislagao/Institucionalizagéo,  Telemonitoriza-
cao no Domicilio, Rastreio/Triagem de varias
especialidades e Teleconsultas, © nosso objetivo
€ conseguir colocar ao dispor do utente a
telemedicina, que além de poupar tempo, ajuda
o profissional a desempenhar melhor as suas
funcdes evitando assim a repeticdo de exames e
consequentemente desperdicio dos recursos do
SNS, berm como continuar a melhorar a qualidade
e 0 acesso efetivo dos cidaddos aos cuidados de
saude, quer ao nivel da organizagao, guer ao nivel

da prestagao.

Das inUmeras experiéncias de ambito regional,
flicou provado que em Portugal a utilidade
desta forma de tecnologias de Saude em linha
(e -Saude), como uma ferramenta inovadora
que permite a politica de proximidade entre
profissionais de salde que prestam cuidados de
saude e utentes que 0s recebem.

Tenho a convicgao que a Telemedicina € uma
das solucdes mals sustentavels, a curto e médio
prazo, para garantir comm menor financiamento,
uma melhor vigilancia dos utentes do SNS,
ajudando a melhorar os indicadores de saulde,
em Portugal e a contribuir para uma melhor
eficiéncia e eficacia do Servigo Nacional de
Salde.

Este novo paradigma
oportunidade de promocao da mudanca cultural,
guer a nivel dos profissionais de salde, quer dos
utentes.

Este é um processo dinamico gque carece do
envolvimento de todos os profissionais do
SNS de forma a garantir uma maior e melhor
prestagao de cuidados de saude rentabilizando

surge como  uma

meios, agilizando cuidados, evitando assim
redundancias e desperdicios.

Luis Gongalves
Coordenador do Grupo de Trabalho de Telemedicina
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Objetivos

Estabelecer acdes prioritarias de forma a implementar e monitorizar a Rede
de Telemedicina no Sistema Nacional de Saude (SNS);

Permitir igual acesso a todos os profissionals, disponibilizando ferramentas
adequadas par a realizagao de teleconsultas e telerastreios (WEBCAMS),

Aumentar a acessibilidade, melhorar a equidade e promover 0 acesso de um
maior numero de pessoas a melhores cuidados de saude;

O Reforgo da estratégia de implementacao da rede de Telemedicina.

Y PILARESGTT_

O Grupo de Trabalho, tem vindo a desenvolver a telemedicina para descentralizar
e democratizar os cuidados de saude, assente em 4 pilares:

Legislag&o/institucionalizacdo
Despachos - Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude
Normas de Orientacao Clinica - Diregao Geral de Saude.

Telemonotorizagao no Domicilio
DPOC

Rastreio/Triagem de varias especialidades v.g. teledermatologico

Teleconsultas
PDS-LIVE
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| Encontro
Grupo de Trabalho de Telemedicina

O Grupo de Trabalho de Telemedicina (GTT),
pertencente a Comissao de Acompanhamento
de Informatizagao Clinica gerida pela SPMS —
Servigos Partilhados do Ministério da Saude,
EPE, realizou no dia 20 de Junho de 2014, em
Lisboa (auditorio do Infarmed), o I Encontro de
Telemedicina do Servigo Nacional de Saude,
gue assinala dois anos de funcionamento do
GTT.

Na abertura do evento, o Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, Dr. Fernando
Costa Leal, realgou o trabalho desenvolvido
no Ultimo ano e anunciou a publicagdo de um
novo despacho, que Ira estipular as diretivas
necessarias a implementacdo de uma rede
de telemedicina no SNS, de forma a aumentar
a acessibilidade aos cuidados de saude e a
rentabilizar a capacidade ja instalada.

Durante os Ultimos meses, 0 GTT desenvolveu
diversos projetos-pilotoem diferentes zonas do
pals, com resultados positivos nas diferentes
areas da telemedicina.

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE




ENCONTRO
TELEMEDICINA w SNS

20. JUNH0.2014 AS0ToR0FaRuen,

PROGRAMA

MANHA

09:30 SESSAD DE ABERTURA

10:15 TELEMONITORIZAGAD — DPOC — 17 FASE
DR. RUI NEVEDA LLEAM)

10:40 QUTROS PROJETOS DE TELEMONITORIZAGAO
PROF. DOUTOR MIGUEL CASTELD-BR ERA— GTT)

11:00 COFFEE BREAK

11:20 PROCESSO RASTREIO DA RETINOPATIA DIABETICA
DR, FERNANDO TAVARES (ARS NORTE)

11: 45 JANELA ABERTA A FAMILIA
DR, ANTONID PINA (ARS ALGARVE)

12:10 CTH - TELEDERMATOLOGIA ~ IMPACTO NAS LISTAS DE
ESPERA DE DERMATOLOGIA
DRA. ADELAIDE BELD

12:35 ALMOGO

Grupo.Trabalho.
Telemedicina

TARDE

13:45 PALESTRA
“TRENDS AND REALITIES O TELEMEDICINE" DOM ELGENE DETMER
14:25 ppLESTRA
A EXPERIENCIA DO HP-CHUC EM TELEMEDICINA, A EXCELENCIA DO
FUTURD" - DR, EDUARDO CASTELA - PRESIIENTE 4T
14:50 MESA REDONDA — RASTREI)/TRIAGEM TELEDERMATOLOGICA
DR. GARLOS RIBE

16:15 SYSTEM'S INTEGRATOR
PROF. HENRIQUE MARTING - PRES

16:45 ENCERRAMENTO

GOVERNQ DE
PORTUGAL
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Telemonitorizagcao DPOC

No ambito da Telemonitorizagédo DPOC
a0 domicilio, o projeto piloto integra 5
hospitals durante um ano e um total de
75 utentes (15 por unidade de saude).
Participam neste piloto, a ULS (Unidade
Local de Saude) do Alto Minho - Hospital
de Viana do Castelo - Administracao
Regional de Saude (ARS) do Norte,
Centro Hospitalar (CH) Universitario de
Coimbra (UC)-Hospitais da Universidade
de Coimbra - ARS Centro, CH Cova
da Beira - Hospital Péro da Covilha -
ARS Centro, ULS do Norte Alentegjano
- Hospitals de Portalegre e Elvas - ARS
Alentejo e CH do Algarve - Hospital
de Faro e Hospital de Portimao - ARS
Algarve.

Beneficios Esperados:

1. Elevar a qualidade dos servicos
prestados aos cidadaos, fazendo com
se sintam acompanhados de forma
continua no seu domicilio;

2. Reduzir pelo menos 2 Internamentos
Anuals;

3. Reduzir 3 Episodios de exacerbagao
COM recurso aos servicos de urgéncia;
4. Reduzir 2 Consultas Externas por Ano;
5. Sequir de forma proactiva e continua
as flutuagdes das condigbes de saude
de cada utente, permitindo uma reacao
atempada que responda o melhor
possivel ao agravamento da doenca.

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE

H
ﬁ 5 Hospitals

(P
* 75 Utentes

Outros Projetos de Telemonitorizagao
no Domicilio em preparacao:

* Insuficiéncia Cardiaca e Status POs
enfarte do Miocardio (CHUC, Polo 2)

-+ Doentes Multicronicos (CH Cova da
Beira)

Rastreio / Triagem dermatologica

Em funcionamento:
» Centro Hospitalar do Porto
Hospital de Santo Antonio/ ACES
(Agrupamento de Centros de Saude)/ULS
Nordeste
Sabia que no passado, um utente da
Unidade Local Saude do Nordeste
aguardava, em meédia, 111 dias (em
relacdo ao Hospital de Santo Antonio,
em comparacao com o Hospital de Vila
Real, que € um Hospital de referéncia a
espera € superior a 2 anos) para que o
seu caso clinico fosse observado por
um especialista?
Durante o piloto do telerastreio
dermatologico o tempo de espera
diminuiu para menos de um dia.



Em fase de implementacao

FASE DE
CH Universitario de Coimbra
HUC/ ACES Baixo Mondego e
ACES Pinhal Interior Norte
Hospital de Aveiro e ACES relacionados
Hospital de Leiria e ACES relacionados
Hospital de Viseu e ACES relacionados
Hospital da Guarda e ACES relacionados
Hospital Cova da Beira e ACES relacionados
Hospital de Castelo Branco e ACES relacionados

IMPLEMENTACAO

IPO Lisboa ULS Alto Minho
ACES Médio Tejo e ACES Leziria ACES ULS Alto Minho
ACES do Barlavento Algarvio

Centro Hospitalar de Setubal
CHLO Lisboa ACES ULS Litoral Alentejano
ACES do Sotavento Algarvio ACES da Arréabida

Na ARS Norte, 0 projeto de rastreio/triagem dermatoldgica, iniciado em novembro de
2013, envolve 20 unidades de cuidados de saude primarios, a ULS do Nordeste e 0
Centro Hospitalar do Porto (Hospital de Santo Anténio).

Desde 1 de julho, na regido norte, o programa de telerastreio dermatoldgico integra mais
60 Unidade de Cuidados de Saude Primario (UCSP) com ligagao ao Centro Hospitalar
Vila Nova de Gala /Espinho. Desde a mesma data, 14 unidades do ACES de Matosinhos
Irao colaborar com a especialidade de dermatologia do Hospital Pedro Hispano.

Na ARS Centro, a experiéncia de telerastreio tem permitido contornar as dificuldades
encontradas. Nesta altura j& foram efetuados o0s 12 primelros rastreios-teste em
parceria com o CHUC. Em Julho foram integradas no projeto, 7 unidades de salde dos
ACES Baixo Mondego e, posteriormente, associaram-se ao projeto, o Centro Hospitalar
de Castelo Branco, a ULS Guarda, os ACES da Cova da Beira e 0 ACES Dao em relagéo
com o Hospital de Viseu.

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
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Na ARS Alentejo, 0 projeto-piloto de telerastreio
dermatoldgico conta com a participagao ativa da ULS
do Litoral Alentejano com a parceria de um Hospital
e b Centros de Saude.

O projeto estd também a ser implementado na
ARS Algarve, com entrada em funcionamento nos
seguintes ACES:

Sotavento - Vila Real de Sto. Antonio, Castro Marim
e Tavira, ACES Central - Olh&o, Faro; Loulé, Albufeira,
Quarteira, Sao Bras de Alportel

Barlavento - Portiméao, Lagos, Monchique, 0 Servigo
de Dermatologia do Centro Hospitalar do Algarve e
ainda 0s polos de Faro e Portiméo e o IPO de Lisboa
e 0 CHLO de Lisboa.

O GTT esta ainda a preparar o Rastreio/Triagem
noutras especialidades: Angiologia/Cirurgia Vascular
(Hosp. De Santa Marta de Lisboa — GTT), neurologia
(ARS-Alentejo) e oftalmologia (ARS-Norte). Estes
Rastreios/Triagem  de  outras  especialidades
aguardam pelo desenvolvimento da nova aplicacao
informatica Consulta a Tempo e Horas/Plataforma
de Dados da Saude (CTH/PDS).

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
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O que é a PDS Live?

A Plataforma de Dados da Saude LIVE
(PDS-LIVE) é um aplicativo, gue funciona
diretamente a partir da Plataforma de
Dados da Saude (PDS), e permite a ligacao
portelemedicinaentrequalguerplataforma
com as devidas credenciagdes, podendo
por Isso efetuar-se tele-consultas entre
qualguer computador integrado na Rede Informéatica da Saude (RIS), e futuramente
também narede da Internet normal, atraves da PDS - Portal do Utente, a partir de qualquer
computador, tablet ou smartphone.

Este aplicativo permite uma videoconferéncia entre dois ou mais Intervenientes de
forma interativa, com possibilidade, em tempo real, de preenchimento cooperativo de
documentos, anotagdes sobreimagens, transmissao de ficheiros, sons, videos, relatorios,
e imagens de qualquer "device’ (ecg, ecografo, espirometro, estetoscopio eletronico, etc.)
que se possa ligar por Bluetooth, wi-fl ou USB.

Desta forma, poder-se-do fazer ligagdes ponto a ponto sempre gue Necessario, Nao
sO entre profissionals como, inclusive, numa fase subsequente, entre profissionais de
salde e utentes no seu domicilio (via Portal do Utente).

Uma vez que a aplicacdo informatica sera instalada remotamente pela SPMS nos
postos de trabalho, a utilizagao da PDS Live nao carece de equipamento especial, como
acontecia até aqui, e 0s custos adicionals serao apenas a colocacdo de uma camara
de video com capacidade de auto-focagem, segundo as caracteristicas definidas pela
SPMS, mas cujo preco fica bastante abaixo dos 100€.

Fica assim ao dispor dos profissionais de saude uma ferramenta extremamente
versatil, acessivel em permanéncia e de simples utilizagao.

Como € logico e desejavel, e nao descartando o apoio da Servicos Partilhados do
Ministério da Salde, EPE e do GTT, competira as diversas instituigdes de saude, em
funcao das realidades locals, avaliar, desenvolver e definir as diversas utilizacdes e novas
formas de articulagdo que este tipo de comunicagao permitira, desde consultas em
tempo real programadas ou ‘ad-hoc’, em tempo diferido, para os servicos de urgéncia,
hospital/hospital, hospital/centro de salde, tele-formacao, discussao clinica, etce.

11
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Teleconsultas

Apresentacado do novo aplicativo informéatico — PDS LIVE decorreu durante o | Encontro
de Telemedicina do SNS. Este projeto, que comegou a ser desenvolvido ha cerca de 1
ano pela SPMS, tendo j& sido testado nos Hospitals de Viseu, Covilha e Centro de Salde
Viseu.
Futuras Demonstragoes:
» ARS-Norte - ULSAM e Centros de Saude da Unidade
» ARS-Centro - CHUC e Centro de Saude de Cantanhede
* ARS-LVT - IPO-Lisboa com Centros de Saude do Médio Tejo
- Hospital de Setubal com Centros de Saude da Arrabida
« ARS-Alentejo - Hospital do Litoral Alentejano, com Centros de Saude da Unidade
- Hospital de Evora com Centro de Saude de Moura
» ARS-Algarve - Hospital de Faro e Vila Real de Sto. Antonio.

APDS Live ¢ umanova ferramenta, integrada na Plataforma de Dados da Saude (PDS), que
permite a realizagao de teleconsultas de forma rapida e segura, nao so entre profissionais
do SNS, como entre médico e utente e, no futuro, com profissionais privados.

Vantagens da PDS live:
» Mobilidade total
« Em todos os postos de trabalho
- Todos os profissionals
» Todos os utentes
» Multiplataforma / Multidispositivo
» Multiutilizador
» Independéncia de fornecedores
» Sem custos externos de manutencao

A apresentacao do prototipo da PDS Live decorreu em Setembro de 2013 e 0 primeliro
piloto do projeto fol concluido com éxito, com o envolvimento da ULS Matosinhos e do
Centro de Saude de Cantanhede.

A PDS LIVE sera integrada na rede de teleconsulta, com implementagao faseada em
todo o pals.

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
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Entrevista
Luis Goncalves

W |
| =

Luis Gongalves |
Coordenador do Grupo de Trabalho de Telemedicina |

“um ato de telemedicina pode ser solicitado no Algarve
e realizado no Minho e vice-versa”

Entrevista conduzida por Fernando Barbosa | Jornalismo por Cétia Vilaca



Tecnohospital (TH): O interesse pela telemedicina surgiu em

Evora |onde Luis Gongalves exerceu Madicina] ou j& era ante

rior?

Luis Gonealves (LG): Surgiu em Evora, por causa das caracteris-
ticas da populacde. A idade, a dificuldade de transporte e a po-
breza dos cidadios fizeram-me pensar que necessitavam de uma
acessibilidade mais facilitada, e ndo podiam serdiscriminadas por
esses fatores. Havia, partanto, a obrigacio de lhes ser propor-
cionado um servigo, através de uma ferramenta que impedisse
que esta populacio fosse tio discriminada na acessibilidade acs
cuidados de sadde. Um cidadao do Alentejo pode ter um centro
de satide relativamente perto mas s& tem hospitais em Evara, em
Beja ou em Portalegre, ou um mais pequenc em Elvas. Necessita,
portanto, de ter dinheiro para os transportes ou ir acompanhado
por um familiar. Achei, portanto, que a telemedicina seria um ins-
trumento que thes poderia facilitar a vida.

TH: Num artigo, explicou a criagdo deste grupo de trabalhe, que
funcionava a nivel do Alentejo, o Telemed Alentejo 2004. Como
foi constituido esse grupo?

LG: Antes de eu chegar ao Alentejo, o Engenheiro Fernanda Mi-
randa [um dos impulsionadores do projeto], viu come funcionava
a telemadicina no Canada. Transmitiu a ideia a Dr* Rosa Matos
(na altura vogal e depois Presidente da ARS Alentejo), que com-
prou algumas plataformas de telemedicina para distribuir pela
regido, mas faltava a organizagio. Eu fui, portante, chamado para
organizar um projeto ja existente. O conceito principal era por os
hospitais da regido em primeire plano a responder, em diversas
especialidades, acs cuidades primarios. Acabamos por ter plata-
formas em 25 dos 52 centros de saldde do Alentejo.

TH: Qual tem side a evolugdo desse programa?

LG: Houve evolugdo quantitativa e gualitativa. Introduziu-se a
teleformacio, que funciona através de um router que parmite fa-
zer videoconferéncias ponte-multiponto. Uma conferéncia feita a
partir da ARS Alentejo pode ser emitida para 10 locais a0 mesmo
tempo, em todo o Alentejo. £ algo inovader, ja praticado ha seis

anos. Ji formamos mais de 400 pessoas evitando deslocagdes.

TH: Quais os problemas gue persistem ainda na area da teleme
dicina e o que pretende este grupo de trabalho?

LG: O encarge do grupo de trabalho era implementar a telemedi-
cina em Portugal, portanto nés formames o grupo com a preccu-
pacdo de a sua constituicdo englobar as instituices que dirigem
a Satide. Uma das razdes, na minha opinido, pelas quais falharam
quase todas as experiéncias anteriores da telemedicina foi a falta
de institucionalizacdo. Era sempre na base do "porreirisma” e da
“carolice”. O grupo é composto por Carles Ribeiro, informatico
da ARS MNorte. Ma ARS Centro ha duas pessoas: Fernando Gomes
da Costa, Médico de Familia em Cantanhede, e o presidente do

entrevista

Conselho de Administragio do Hospital da Cova da Beira, Pro-
fessor Miguel Castelo-Branco. Na ARS de Lisboa e Vale do Tejo
temos um informatice, Paule Pinto, e um medico especialista em
cirurgia vascular, Luis Mota Capitdo. Em representagio da ARS
Alentejo estou eu e pela ARS Algarve ha um médico de Saide
Publica, Anténio Pina, Este @ o nucleo central, mas depois temas
mais quatro elementos adjacentes. Dois deles fazem parte dos
Servicos Partilhados do Ministério da Sadde (SPMS), Dicgo Reis,
diretor dos servigos de informagao e Eugénia Duarte, diretora de
compras. Ha também duas pessoas da ACSS: Adelaide Belo, res-
ponsavel pela Consulta a Tempo e Horas (CTH) e Ricardo Mes-
tre, responsavel pelas contratualizagdes. O grupo redne uma vez
por més, sensivelmente. Leva propostas, e essas propostas sao
transmitidas por mim ao Prof. Henrique Martins [presidente dos
SPMS], que nos tem apoiado bastante. Nés procuramos descen-
tralizar e fazer com que os membros de cada regidc dialoguem
com as pessoas. Sendo um grupo nacional, procuramos utilizar as

estruturas regionais para o tornar mais funcional.

TH: O vosse grupo presta consultoria ou aconsethamento ou
tem alguma posigao tutelar em relagao acs servigos onde ha
equipamentos de telemedicina?

LG: Nos somos um Grupo de Trabalho, agora integrado na Co-
missdc de Acompanhamento da Informagio Clinica (CAIC), que
também pertence acs SPMS. O nosso encarge foi implementar
um sistema de telemedicina em Portugal, Para isso, o grupo ndo
depende de ninguém, apenas deve respeito hierarquico ao Prof.
Henrigue Martins.

O primeiro pilar do projeto foi a institucicnalizagdo, atraves da
formagido do grupo e da legislagdo. Houve legislagdo a sair em
2012 por causa do financiamento. Todos os atos de telemedicina
530 majorados em 10 por cento em relagdo as consultas presen-
ciais. O ano passado saiu outro Despacho, que @ uma espécie de
plano de agdc da grupo. Ha trés semanas, saiu nove Despacho,
que contempla algo essencial: estabelece uma referenciagao
nacional para a telemedicina. Significa isto que nic pode haver
franteiras entre ARS, cu seja, um ato de telemedicina pode ser
solicitade no Algarve e realizado no Minho e vice-varsa,

Sairam, também, umas normas de crientagic no dmbite da Dire-
¢do-Geral de Saude para um dos outros pilares, que é o rastreio
teledermatolégico. Trata-se de uma norma que explica de que
forma o processo deve ser conduzide — como se fotografa, como
se enviam as imagens, gquem as v&, como da resposta e o proce-
dimento a seguir.

O segundo pilar é o da telemonitorizagio no domicilio. No nos-
so entendimento, a rede de salde portuguess, nomeadaments
nos cuidados hospitalares, estd preparada para tratar agudos,
nac estd preparada para tratar crénicos. Ora, cada vez mais as
doengas, devido aos avangos da ciéncia, s3o cronicas, incluin-
do o cancro, H3, portanto, que mudar o paradigma, até porque
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este modelo de servigo, da forma como e
prestado, é insustentavel em termos finan-
ceiros, portanto tem de se encontrar alter-
nativas em que o cidaddo ndo saia prejudi-
cado, mas que possibilitem fazer as coisas
com mencs dispéndio. Comegamos com
um projeto-piloto que abrangeu a Doen-
¢a Pulmonar Obstrutiva Cranica (DPOC),
uma deenga muito incapacitante. Come-
camos porum grupo de 75 doentes de cin-
co hospitais e um programa anual com um
valor total de 160 mil eurcs. A verba foi dis-
ponibilizada pela ACSS aos hospitais. Os
cinco hospitais sdo o de Viana do Castelg,
o CHUC, o CHCB, o de Elvas-Portalegre e
o do Algarve. A ideia & que esses doentes
tenham uma serie de utensilios medicos,
como um medidor de tensdo, um medidor
de pulso, de saturacio de oxigénio, uma
balanga, etc. Os doentes sdo depois ins-
truidos a colher os valores e a envia-los
através de um meio informatico, para que
cheguem aos servigos de pneumalogia do
hospital de que dependem. Antes, é-lhes
dada formagio e acompanhamento, A ex-
periéncia ja leva 5 meses e esta a correr
muito bem em todos os lados. Apenas no
Algarve ha um atraso por razdes burocra-
ticas. O sistema tem uns alarmes e gquando
ha um valor acima dos parédmetros estabe-
lecidos, o alarme dispara. Do outro lado,
o profissional de sadde pega num equi-
pamento de telefone com modo Skype e
faz uma videoconferéncia para ver o que
se passa. Ai, averigua se se trata de algo
que pode ser resclvido com um acerto de
medicagac ou qualguer outra mancbra,
ou entio diz ao doente para vir ac sarvigo
de urgéncia e seguira via normal. O que se
pretende com isto & que os doentes se sin-
tam mais acompanhados. A parte psicolo-
gica & extremamente importante e isso ja
esta provado porque os valores alteram-
se consoante esse acompanhamento é fei-
to. A intengdo & que os doentes, mesmo
guando tenham de ir ac hospital, vio em
condigdes menos graves do gue se espe-
rassem por uma consulta. Qutra intengic
@ evitar os reinternamentos, tanto quanto

possivel.

Em sequida, vamos analisar a avaliagdo a
este projeto, tentar prolonga-lo, porgue
comeo houve atrasos gueriamos prolongar
aexperiéncia com os mesmaos doentes, Va-
mos, também, tentar expandir para outros
doentes e envolver os cuidados priméarios
Pretende-se fazer uma telemonitorizagao
da insuficiéncia cardiaca, cujo roteiro estd
a ser preparado pelo Prof. Lino Gongalves.
Queremos intervir ao nivel dos cuidados
continuados nos lares da terceira idade e
nos cuidados paliativos & doentes oncolé-
aicos terminais, para serem assistidos com
estes & outros parametros. A telemedicina
serd o paradigma a curto prazo. E preciso
nio esquecer que, em 2050, 45 por cento
dos portugueses terdo mais de 65 anos.
As pessoas vivem mais (ndo sei se melhor)
e portanto tém de receber os devidos cui-
dados, Nao é andar a correr para os hos-
pitais mas serem acompanhadas, sempre
que possivel, nos seus locais,

TH: Quem assegura a assisténcia técni
aos equipameantos?

LG: Nas conseguimos, 2 titulo excecional,
& dado tratar-se de um projeto-pilote, que
nio houvesse concurso, M3o tinhamos,
no grupo, qualguer experiéncia nisto, até
porgue nunca tinha sido feito em Portugal.
Comeo avaliar as empresas se nao as co-
nheciames? O grupo elaborou um cader-
no de encargos & fez-se uma selegio das
empresas, sendo trés portuguesas e duas
estrangeiras, & foi colocada uma em cada
hospital. Agora estamos a ver, na avalia-
¢ao, quals s3o as diferengas e quais s3o0
os resultados. 530 essas empresas gue
dao assisténcia téecnica e vao aos locais.
Os cinco técnicos tém sido fantasticos e
os doentes estdo extremamente gratos
porgue sentiram gue a sua vida, dentro da
infelicidade que tém, melhorou. Njo esta-
vamos & espera disto, nao sabiamos o gue
i3 aparecer.

O aplicative informético & idéntico em
duas das empresas, enguanto no caso de
Coimbra é usado um aplicativo préprio.
S3o0 todos sistemas diferentes. Uns fun-
cionam com iPad, outros com telemdvel,

outres com sistema proprio. Temos de ver,
no fim da avaliagde, qual o que tem mais
fiabilidade, além de avaliarmos o trabalho

das empresas.

TH: E cada um desses sistemas s6 funcio-
na na regiao a que esta alocado ou sdo
compativeis uns cam os outros?

LG: Funcionam naquela regido, para
aquele grupe. Neste momento o projeto
ainda ndo estd numa fase nacional, isso
sera para o futuro. Provavelmente, quando
as coisas estiverem a andar a outra velo-
cidade, sera necessario um concurso pu-
blico. Provavelmente faremos um caderno

de encargos uniforme.

TH: Na estratégia do programa & mencio-
nado tambem o rastreio/triagem a varias
doencas.

LG: O rastreio/triagem & o terceiro pilar,
& comecamos pela Dermatclogia. Um dos
grandes dramas do pais s30 as listas de
espera. No Algarve, por exemplo, ha cinco
mil cidadios a aguardar uma consulta. A
ideia foi aproveitar uma facilidade existen-
te num programa informatico entretanto
descontinuade que permitia fazer esse
tipo de consultas acompanhadas de fo-
tografias. Com base nisso, pensdmos em
fazer com que os centros de salde e os
Médicos de Familia pedissem as consultas
por esta via, isto &, com uma pequena his-
téria padronizada e juntando fotografias.
Entretanto, o sistema foi descontinuado, o
que nos trouxe grandes problemas. Neste
mamento, estd a ser construido um siste-
ma novo que ja nos permite introduzir o
que pretendemos. Comacimos, entio,
esse rastreio, que na verdade & uma tria-
gem. A primeira especialidade foi a Der-
matologia, por ser uma das especialida-
des com uma das maicres listas de espera
& por viver muito de imagens. Apesar dis-
so, Otorrinolaringelogia, Oftalmologia e
Ortopedia tém listas ainda mais extensas.
Comecamos pelo nordeste transmontano,
onde as pessoas, para tererm uma consulta
de Dermatologia, ou pagam aos privados

ou tentam ter uma consulta num hospital




de referéncia, que & o de Vila Real, e cuja
lista de espera é de 563 dias. Alguns iam
até Espanha, que & mais acessivel.

C dermatologista Virgilio Costa, do Hos-
pital de Santo Anténio, predispds-se a
ficar encarregue da trisgem. Montou-se
este sistema a partir dos 14 centros de
salide do nordeste transmontano. En-
viaram-se os pedidos de consulta para a
CTH, juntamente com fotografias e histé-
rico, que depols seguem para a pessoa
responsavel pela triagem, que faz o seu
diagndstico, d& & sua prescrigdo e envia
de volta por correio eletrénico para quem
a pediu, Quando ha uma questdo cirlrgi-
ca, que acontece muito em Dermatologia,
o doente & logo inserito no Hospital de
Santo Antonio e a lista de espers é de 3
semanas. Quando &€ um caso mais simples
de resolver, o procedimento é feito pelos
clrurgides gerais dos hospitais do distrito
de Braganga. Isto faz com que o tempo de
resposta por este sistemna seja, neste mo-
mento, de dois dias, e com 95 por cento
de casos resolvidos, |sto é gue me espan-
tou, porque estdvamos 3 espera ai ds uns
50 por cento. Foi até diagnosticado um
melanoma, gque nao & facil, O projeto esta
a ser um éxito e ja levamos cerca de 400
consultas por asta via nestes 5 meses de
funcionamento.

TH: Todos os centros de saude tém possi-
bilidade de recorrer a estes servigos?
LG: Sim, claro. Previamente foram dis-
tribuidas maquinas fotograficas. Existe
também o quadro legislative ja referide, e
quzlquer divida pode sempre ser coloca-
da. Nio dige que seja ja neste momento,
mas & medida que o sistema val sendo ins-
talado, o pessoal estd preparado e habili-
tado para o utilizar.

TH: Entac cada centro de saude pouco
mais precisa do gue uma maguina foto-
grafica?

LG: Precisa de uma maguina fotografica
e um médico disponivel para tirar as foto-
grafias 2 enviar o histérico por este meio. E
extremamente simples mas ha resisténcia.

A seguir 3 Dermatologia vem outra espe-
cialidade, a da Cirurgia Vascular/Angiolo-
gia e a MNeurologia. A seguir passaremos
para a Oftalmolagia, depeis Ortopedia
e Otorrinolaringologia. © meio utilizado
pode ndc ser a fotografia mas a histdria
clinica, como no caso da Neurclogia. Para
a Cirurgia Vascular ja & necessério fotogra-
fia. 80 por cento dos doentes que vém aos
hospitais centrais tém varizes, sendo que
a maior parte delas nem deve ser opera-
da. Ao invés, as pessocas devem ser acon-
selhadas a usar meia elastica, estender as
pernas, etc, e ser operadas s& em dltimo
recurso.

Paor fim, temos as teleconsultas - o Ultimo
pilar. Até agui, o sistema da segunda ge-
racdo da telemedicina era feito com equi-
pamentos pesados, muito caros, € gque
estavam normalmente num determinado
local, tendo os doentes e os médicos de
se deslocar para fazer a teleconsulta. Ha-
via pessoas com boa vontade para fazer
isso mas outros ndo estavam dispostos a
tal. s SPMS criaram, na plataforma PDS,
um aplicative informatico que se chama
PDS-Live, que apenas obriga a que o com-
putador do médico tenha uma camara
com qualidade suficiente para produzic
boas imagens. Trata-se, no fundo, de uma
videoconferéncia, de um Skype muito me-
lharado, que os proprics dermatologistas
aprovam, garantindo que as imagens tém
qualidade suficiente para se poderem
responsabilizar por um diagnéstico. Este
aplicative permite democratizar a tele-
medicina porgue pode estar em qualquer
gabinete médico e as pessoas podem
fazer teleconsultas programadas, ou até
chegar-se a uma perfeicio tal - ja no pla-
no utépico — em que o doente pode estar
am sua casa, fazer uma videoconferéncia
através deste sistema com um médico que
esta no hospital ou num consultério. Isto

& o fim da linha, mas tecnicamente é pos-

sivel. E uma questio de organizacio e de

vontade.

Aqui na regido centro, o sistema |3 esta
instalado e testado no Hospital de Viseu
& na Cova da Beira, que ja ten a PDS-Live.

entrevista

O passo seguinte, aqui na regido centro, @
ativar o aplicativo informitico e colocar as
cimaras nas varias especialidades. No ter-
ritério nacional, o intuito é ir espalhando
a PDS-Live a medida que a triagem se for
instalando, porque as pessoastémdetera
possibilidade de fazer uma teleconsulta se
a triagem ndo tiver éxito. 56 se a telecon-
sulta ndo resultar é que é dada a indicagdo
para uma consulta presencial. A ativagio
da PDS-Live é feita tentando acompanhar,
dentro das possibilidades, a instalacio do

rastreio/triagem.

TH: Tem havido, portanto, uma evolucao
na area da telemedicina...

LG: Eu chamo a isto uma nova aborda-
gem, que traz muitas mais-valias para a

cidadania.

TH: Houve uma evolucdo tecnologica re
cente que permitiu esse salto, correto?

LG: Sim, mas o mais importante & a ques-
tdo organizativa. Houve, sobretudo, a pos-
sibilidade de criar alguma erganizacio e
alguma estratégia. Se n3o houvesse evo-

lugdo tecnelégica ndo era possivel, clare.

4

Luis Gongalves & licenciado em Medicina & es-
pecialista em Anatomia Patelégica. Foi coloca-
do. Foi dirster do servico de Anzlo-Patologia
na Hospital Curry Cabral em Lisboa e Espirite
Santo em Evora. Concomitantemente, jd se
dedicava 3 telemedicina. A partir de 2003, as-
sumiu o cargo de coordenador regional da te-
lermadicinag no Alentejo. E, desde hi dois anos,
coordenador do Grupo de Trabalha de Teleme-

dicina a nivel Nacional, =
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/) Prazo de apresentagdo das candidaturas:

10 dias tteis, contados a partir da data da publicag¢do do presente
aviso.

2) Formalizagdo da candidatura:

As candidaturas deverdo ser formalizadas mediante requerimento
dirigido ao presidente do conselho diretivo do LNEC, acompanhado
dos seguintes documentos:

Curriculum vitae detalhado;

Fotocopia simples do documento de habilitagdes académicas;

Declaragio emitida pelo organismo onde exerce fungdes com indica-
¢do da posigdo e do nivel remuneratdrio, remuneragio e relagdo juridica
de emprego publico que detém;

Documento comprovativo da habilitagdo para condugéo de viaturas
pesadas (categorias B+E e C1E, com CAM).

As candidaturas deverdo ser entregues em envelope fechado, de-
vidamente identificado como «Candidatura para recrutamento de um
assistente operacional — condugdo e viaturasy:

Diretamente no Laboratorio Nacional de Engenharia Civil, no Sec-
tor de Arquivo e Expediente Geral, sito na Avenida do Brasil, 101,
1700-066 Lisboa;

Enviadas por correio registado;

Enviadas por correio eletronico para: «recrutamento@Inec.pt».

h) Selegdo dos candidatos:

A selego dos candidatos serd efetuada com base na anélise do cur-
riculum profissional, complementada com entrevista.

A presente oferta de emprego sera igualmente publicitada em www.
bep.gov.pt, no 1.° dia util seguinte a presente publicagdo e em http:/www.
Inec.pt/recrutamento.

23 de junho de 2014. — A Diretora de Servigos de Recursos Humanos
e Logistica, Ana Paula Seixas Morais.
207910803

MINISTERIO DO AMBIENTE, ORDENAMENTO
DO TERRITORIO E ENERGIA

Gabinete do Secretario de Estado do Ordenamento
do Territério e da Conservagdo da Natureza

Despacho n.° 8443/2014

Nos termos do Decreto-Lei n.° 175/2012, de 2 de agosto, que aprova
a orgéanica do Instituto da Habita¢do e da Reabilitagdo Urbana, I. P.
(IHRU, L.P).,esteInstituto integra, nasuaorganica,umconselho consultivo.

O Conselho Consultivo do ITHRU, L.P., ¢ composto pelo presidente
do conselho diretivo do IHRU, I. P., que preside, por representantes dos
organismos, entidades e associagdes previstos nas alineas @) ao) don.°2
do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 175/2012, de 2 de agosto, e por até trés
personalidades de reconhecido mérito.

De acordo com o disposto no n.° 3 do artigo 7.° do Decreto-Lei
n.° 175/2012, de 2 de agosto, os membros do conselho consultivo pre-
vistos nas alineas a) a 0) do n.° 2 do mesmo preceito, sio designados
por despacho do membro do Governo que tutela o IHRU, I. P, sob
proposta das entidades representadas, o que sucedeu através do Despa-
cho n.° 7469/2013, de 30 de maio, publicado no Diario da Republica,
2.2 série, n.° 111, de 11 de junho de 2013.

Considerando que, entretanto, alguns dos entdo nomeados cessaram
fungdes nas entidades que representavam no Conselho, importa proceder
a respetiva substituigdo.

Assim, ao abrigo do disposto no n.° 3 do artigo 7.° do Decreto-Lei
n.° 175/2012, de 2 de agosto, e sob proposta das entidades representadas
ou do membro do governo da respetiva tutela, determino:

1—E designado Ricardo Carrilho, em representagdo da Dire¢ao-Geral
de Administragdo Interna para substituir Pedro Duarte Silva no Conselho
Consultivo do IRHU.

2—E designado Manuel Machado, em representagdo da Associa¢do
Nacional dos Municipios Portugueses, para substituir Carlos Alberto
Dias Teixeira no Conselho Consultivo do IRHU.

3—E designado Jodo Santa Rita, em representagdo da Ordem dos
Arquitetos, para substituir Jodo Manuel Ribeiro Belo Rodeia no Conselho
Consultivo do IRHU.

4—O0 presente despacho produz efeitos desde a data da sua assinatura.

3 de junho de 2014. — O Secretario de Estado do Ordenamento do
Territério e da Conservagdo da Natureza, Miguel de Castro Neto.
207918167

MINISTERIO DA AGRICULTURA E DO MAR

Dire¢do Regional de Agricultura e Pescas do Norte

Despacho n.° 8444/2014

Por Despacho de 19 de maio de 2014 do Sr. Diretor Regional, foi
autorizada, a seu pedido, a cessa¢do da Comisséo de Servigo, do titular
do Cargo de Diregdo Intermédia de 2.° Grau, José Jodo Rodrigues Tei-
xeira, Chefe de Divisdo de Investimento de Entre Douro ¢ Minho, ao
abrigo do disposto na alinea i) do n.° 1 do art.° 25.° da Lei n.° 2/2004,
de 15 de janeiro, alterada e republicada pela Lei n.° 64/2011, de 22 de
dezembro, com efeitos a 1 de julho de 2014.

2 de junho de 2014. — A Diretora de Servigos de Administragdo,
Adilia Josefina Ribeiro Domingues.
207910074

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
do Ministro da Saude

Despacho n.° 8445/2014

A Telemedicina, consubstanciada em Teleconsultas e Telemonitoriza-
¢do, permite a observagio, o diagnostico, o tratamento e a monitorizagao
do utente o mais proximo possivel da sua area de residéncia, trabalho
Ou mesmo em sua casa.

Nestes termos, a Telemedicina aumenta a acessibilidade, melhora a
equidade e permite que um maior nimero de pessoas tenha acesso a
melhores cuidados de saude.

Considerando que através do Despacho n®3571/2013, de 27 de feve-
reiro, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, publicado
no Diario da Republica, 2* Série, n® 46, de 6 de margo, foram dados
passos importantes na generalizagdo da Telemedicina a todo o pais, e
na integragdo desta ferramenta na estratégia global de promogdo do
acesso aos cuidados de saude, importa, agora, reforcar a implementagéo
da estratégia para uma Rede de Telemedicina no Servigo Nacional de
Saude.

Assim, determino:

1. O acesso a Telemedicina deve ser generalizado, atendo as capaci-
dades tecnoldgicas das institui¢des, sendo a sua referenciagio de ambito
nacional, sem quaisquer limitagdes no ambito do Servigo Nacional de
Saude (SNS), de forma a aumentar a acessibilidade aos cuidados de saude
e a rentabilizar a capacidade instalada nas institui¢des do SNS.

2. As consultas de triagem/rastreio teledermatoldgico nas unidades
de satide, onde ja se encontrem implementadas, devem ser sempre
solicitadas no ambito do Programa Consulta a Tempo e Horas (CTH),
sendo invalido qualquer outro procedimento.

3. A Dire¢do-Geral da Saude emite, de forma gradual, normas de
orientagdo para cada consulta de triagem/rastreio de cada especialidade
médica, na prioridade decorrente do meu Despacho n°® 3571/2013, de
27 de fevereiro.

4. As Administragdes Regionais de Satde, IP devem dotar, de forma
progressiva e na medida das suas capacidades, as diferentes unidades de
satde, de equipamentos necessarios a implementagéo das teleconsultas,
privilegiando o uso da Plataforma de Dados em Saude (PDS-Live), e
das consultas de triagem/rastreio de diferentes especialidades médicas,
através da PDS-CTH.

5. Os estabelecimentos hospitalares do SNS e dos Agrupamentos de
Centros de Satude devem nomear um Promotor Interno da Telemedicina
(PIT), dando conhecimento do mesmo a Administragdo Central do
Sistema de Saude, IP e 8 SPMS— Servigos Partilhados do Ministério
da Saude, EPE.

19 de junho de 2014. — O Secretario de Estado Adjunto do Ministro
da Saude, Fernando Serra Leal da Costa.
207907523

Diregédo-Geral da Saude

Despacho n.° 8446/2014

Findo o procedimento concursal de sele¢do para provimento do cargo
de Chefe de Divisdo de Estatisticas da Satide e Monitorizagdo na Diregao-
-Geral da Saude, aberto pelo Aviso n.° 5017/2014, publicado no Didrio
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custos associados (transportes e absentismo) e reduz as “distancias” entre
cuidados de saude primarios e especializados. A telemonitorizagdo tem
um papel igualmente importante e em franco crescimento no seguimento
de algumas doengas cronicas no domicilio através da implementagéo de
um servigo que, interligado com o Servigo Nacional de Saude garanta
a monitorizagdo remota, praticada por uma equipa de profissionais de
saude, a partir de uma Institui¢do sobre um grupo de doentes cronicos
que seguem um protocolo a partir dos seus domicilios.

Por todas estas razdes e concluindo-se pela falta de uma estratégia
coerente de massifica¢do do uso destas tecnologias no Servigo Nacional
de Saude bem como a sua introdugédo na rotina dos cuidados de saude
importa priorizar e operacionalizar medidas concretas com vista a exis-
téncia de uma Rede de Telemedicina no Servigo Nacional de Satde.

Assim, determino:

1. Os servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude,
(SNS) devem intensificar a utilizagéo das tecnologias de informagdo e
comunicacdo de forma a promover e garantir o fornecimento de servigos
de telemedicina aos utentes do SNS.

2. No ambito do fornecimento de servigos de telemedicina considera-se:

a) «teleconsulta em tempo real» consulta fornecida por um médico distante
do utente, com recurso a utilizagdo de comunicagdes interativas, audiovisuais
e de dados, com a presenca do doente junto de outro médico numa outra
localizag@o e com registo obrigatério no equipamento e no processo clinico
do doente. Esta comunicacio efetua-se em simultineo (de forma sincrona);

b) «teleconsulta em tempo diferido (Store and forward)» utilizagdo de
comunicagdes interativas, audiovisuais e de dados em consulta médica,
recolhidos na presenga do doente, sendo estes enviados para uma entidade
receptora que os avaliara e opinard em tempo posterior (forma assincrona);

¢) «telerrastreio dermatoldgico», consulta para apreciagdo de imagens
digitais com qualidade suficiente para assegurar o trabalho de rastreio de
lesdes da pele e posterior encaminhamento do caso, por dermatologistas:

3. Para efeitos do disposto nos niimeros anteriores devem os estabe-
lecimentos hospitalares do SNS, sempre que existam circunstancias que
configurem a prestagio de cuidados médicos ou de enfermagem a dis-
tancia, implementar o uso de tecnologias de informag@o e comunicagédo
digitais, nomeadamente teleconsultas e telemonitorizagdo, em articulagdo
com os Agrupamentos dos Centros de Satide (ACES) da sua area de
influéncia, podendo fornecer servigos a outros hospitais dentro e fora
da area geografica da respetiva Administragdo Regional de Saude, I.P.

4. Os ACES devem, através das respetivas Administragdes Regionais
de Saude, L.P. (ARS) contratualizar com os hospitais o fornecimento de
teleconsultas.

5. As entidades hospitalares podem prestar o fornecimento de tele-
consultas a utentes de qualquer ARS, facturando a respectiva ARS a
prestagdo dos mesmos.

6. Sem prejuizo da implementagio da utilizagdo de telemedicina em
outras areas, sdo desde ja consideradas como areas de implementagao
prioritarias as seguintes especialidades médicas:

a) Dermatologia;

b) Fisiatria;

¢) Neurologia;

d) Cardiologia;

e) Cardiologia Pediatrica;
/) Pneumologia;

7. Nas areas identificadas no ntimero anterior, antes de se pronunciar
relativamente a contratagdo de médicos especialistas para uma entidade
hospitalar, as ARS tém que analisar a viabilidade do fornecimento de
teleconsultas como alternativa a referida contratagao.

8. Na area da dermatologia, a utilizagdo da telemedicina obedece as
seguintes condig¢des:

a) A primeira consulta deve ser, sempre que possivel, uma teleconsulta
em tempo real;

b) O uso da teleconsulta em tempo diferido como forma de rastreio
deve ser contratualizado pelas ARS aos hospitais que disponham das
condi¢des necessarias;

¢) As consultas subsequentes, sempre que possivel, sdo teleconsultas
em tempo real;

d) Deve recorrer-se, de forma preferencial, a teledermatoscopia ou
equipamento de qualidade equivalente;

e) As entidades hospitalares com listas de espera para dermatologia
devem articular esfor¢os com os ACES no sentido de promover rastreios
teledermatologicos.

9. Nas restantes especialidades médicas, a primeira consulta deve ser
sempre presencial, mas as consultas subsequentes devem ser sempre que
possivel teleconsultas em tempo real.

10. As ARS deverio apresentar, até 1 maio de 2013, planos regionais
para desenvolvimento das teleconsultas em todas as especialidades prio-

SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA
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ritarias previstas no presente despacho, em articulagdo com as entidades
¢ a Comissdo para a Informatizagdo Clinica (CIC).

11. Mediante proposta do Grupo de Trabalho de Telemedicina da Comisséo
para Informatizagéo Clinica, a Administragdo Central do Sistema de Satide,
LP. (ACSS) emite uma Circular Normativa sobre o programa experimental
de telemonitorizagdo da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

12. As entidades hospitalares podem recorrer a8 SPMS — Servigos Par-
tilhados do Ministério da Satude, E.P.E., para o fornecimento centralizado
do servigo de telemonitorizagdo aos utentes dos hospitais inscritos no
programa experimental de telemonitorizagdo da DPOC.

13. AACSS deve prever o financiamento das entidades hospitalares
aderentes ao programa através do mecanismo de prego compreensivo.

14. A ACSS, através da SPMS, garante os mecanismos necessarios
a interoperabilidade e dimensionamento da Rede Informatica da Satude
considerados necessarios para a implementagdo dos servigos de tele-
medicina previstos no presente despacho.

15. A SPMS garante a disponibilizagdo das seguintes funcionalidades,
no dmbito da aplicagdo informatica de apoio a marcagdo de consultas
no programa CTH:

a) possibilidade ao médico de Medicina Geral e Familiar poder dis-
tinguir tipo de pedido de consulta entre os seguintes:

1. presencial;
ii. teleconsulta (em tempo real);
iil. pedido rastreio teledermatologico.

b) capacidade de anexar imagens digitais que fundamentem o pedido
de referenciagéo.

16. As ARS, em articulagdo com a SPMS, garantem a infraestrutura
tecnoldgica necessaria ao recurso a teleconsultas em todos os ACES.

17. A ACSS deve estabelecer regras de financiamento hospitalar
promotoras do recurso a teleconsulta e telemonitorizagdo, bem como
acompanhar e apoiar o seu efetivo desenvolvimento.

18. AACSS acompanha trimestralmente o nimero de teleconsultas re-
alizadas no SNS, elaborando um relatdrio trimestral até dia 20 dos meses
de Maio (1° trimestre), Agosto (2° trimestre), Novembro (3° trimestre)
e Fevereiro (4° trimestre).

19. Para efeitos do disposto no numero anterior, os hospitais repor-
tam o nimero de teleconsultas efectuadas, como entidade emissora e
receptora até um més depois de cada trimestre.

20. A coordenagdo das iniciativas promotoras das teleconsultas e
telemonitorizagdo ficam a cargo da CIC, através do Grupo de Trabalho
da Telemedicina, em articulagdo com a ACSS.

21. A Diregdo-Geral da Saude emite, até 1 abril 2013, uma Norma de
Orientagdo sobre o rastreio teledermatologico.

27 de fevereiro de 2013. — O Secretario de Estado Adjunto do Mi-
nistro da Saude, Fernando Serra Leal da Costa.
206793636

Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Despacho n.° 3572/2013

ASPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.PE. (SPMS, E.
PE.), tem por misséo centralizar, otimizar e racionalizar a aquisi¢do de bens
e servigos e disponibilizar servigos de logistica, possuindo atribui¢des em
matéria de estratégia de compras, procedimentos pré-contratuais, contratagao
publica, logistica interna, pagamentos e monitorizagdo de desempenho.

No ambito das suas atribui¢des, a SPMS, E.P.E. levou a efeito o
concurso publico para a celebragéo de contratos ptblicos de aprovisiona-
mento (CPA) com vista a Prestac@o de Servicos Médicos as Instituigdes e
Servigos do Servigo Nacional de Satide, publicitado no Diario da Repu-
blica, 2.2 série, n.° 93, de 14/05/2012 e no Jornal Oficial da Unido Euro-
peia, n.° 2012/S 94-155563 de 18/05/2012, o qual se encontra concluido.

Assim, e nos termos conjugados do disposto nos n.% 5 e 10 do ar-
tigo 4.° do Decreto-Lei n.° 19/2010, na redag@o conferida pelo Decreto-
-Lein® 108/2011, de 17 de novembro, determina -se:

1 — A SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Satde, E.PE.
(SPMS, E.PE.), divulga, através do Catalogo de Aprovisionamento Publico
da Saude (Catalogo), no sife www.catalogo.min-saude.pt, a lista dos pres-
tadores de servigos abrangidos por contratos publicos de aprovisionamento
(CPA), que estabelecem as condigdes de prestagdo de servigos médicos.

2 — E obrigatdria a aquisi¢do ao abrigo dos CPA constantes do
Anexo ao presente Despacho, para as Institui¢des e Servigos do Servigo
Nacional de Saude, salvo dispensa conferida por despacho do membro
do Governo responsavel pela area da saude.

3 — A aquisigdo deve ser feita nos termos do artigo 259.° do Cddigo
dos Contratos Publicos, com respeito do critério de adjudicagdo constante
do caderno de encargos: prego (minimo de 50%) e outros critérios que
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Didrio da Repiiblica, 2.“série— N.°46 — 6 de mar¢o de 2013

3 — Assim, para efeitos de aplicagdo da Portaria n.° 1548/2007, de
7 de dezembro, e nos termos da alinea c), do ponto 1, do artigo 8.°, do
Decreto-Lei n.° 291/90, de 20 de setembro, determino:

a) E reconhecida a qualificagio 4 empresa Solmevini, Sociedade
Metalomecanica de Apoio a Industria Vinicola, L.* com instalagdes em
Casal da Pedreira, Figueiredo, 2560-234 Torres Vedras, para a realiza-
¢do de ensaios necessarios as operagdes de Primeira Verificagdo apds
reparagdo dos refractometros em uso.

b) A referida empresa colocard, nos termos da legislagdo em vigor,
a respetiva marca propria, anexa ao presente despacho, bem como o
simbolo da operagdo de controlo metrologico aplicavel, no esquema de
selagem dos instrumentos abrangidos pelo regulamento atras referido;

¢) Das operagdes envolvidas serdo mantidos em arquivo os relatorios
dos ensaios correspondentes as operagdes de controlo metrolégico, nos
termos da lei;

d) Mensalmente devera o laboratdrio enviar ao IPQ uma relagdo dos
instrumentos que forem verificados, assim como efetuar o pagamento
dos montantes correspondentes as operagdes realizadas, até ao dia 10
do més seguinte, mediante cheque endossado ao Instituto Portugués
da Qualidade, remetido ao Departamento de Metrologia, Rua Anténio
Gido, 2, 2829-513 Caparica;

e) O valor da taxa aplicavel as operagdes previstas neste Despacho
encontra-se definido na tabela de taxas de controlo metroldogico e sera
revisto anualmente.

4 — O presente despacho produz efeitos a partir desta data e é valido
até 31 de dezembro de 2015.

23 dejaneiro de 2013. — O Presidente do Conselho Diretivo, J. Mar-
ques dos Santos.

306729573

MINISTERIO DA AGRICULTURA, DO MAR,
DO AMBIENTE E DO ORDENAMENTO DO TERRITORIO

Inspe¢do-Geral da Agricultura, do Mar, do Ambiente
e do Ordenamento do Territério

Despacho n.° 3569/2013

1 — Ao abrigo do disposto nos artigos 36.° ¢ 37.° do Cddigo de Pro-
cedimento Administrativo e nos n.” 2 e 4 do artigo 9.° da Lein.® 2/2004,
de 15 de janeiro, e com vista a tempestiva prestagdo de resposta a soli-
citagdes, quer internas quer externas, que urge satisfazer, bem como a
subsisténcia da garantia de eficiéncia e eficacia, no atual quadro decor-
rente da vacatura do lugar de Inspetor-Geral, delego, na chefe de equipa
multidisciplinar do Sistema Contraordenacional Ambiental (SCA), ins-
petora diretora, Joana Salgueiro Texugo de Sousa:

a) A assinatura da correspondéncia ou de expediente necessario a mera
instrugdo dos processos, de acordo com o artigo 22.° n.° 7 do Decreto-Lei
n.° 135/99,de22 deabril,concatenado comoartigo9.°n.° 3daLein.® 2/2004,
15 de janeiro, na redac¢do dada pela Lei n.° 51/2005, de 30 de agosto,

b) A possibilidade de prolagdo de despachos em informagdes decor-
rentes da normal tramitagio processual, com excegdo das que tenham
por objeto pdr termo ao processo, de acordo com o artigo 22.°n.° 6 da
Lei n.° 4/2004, de 15 de janeiro.

2 — A presente delegag@o, caduca, automaticamente, com a nomeagao
de titular do cargo de Inspetor-Geral.

3 — Opresente despachoproduzefeitos a partir da data da sua publicagdo
no Didrio da Repuiblica, considerando-se ratificados, nos termos don.® 1
do artigo 137.° do Cédigo de Procedimento Administrativo, todos os atos
entretanto praticados pela Inspetora-Diretora, Joana Salgueiro Texugo de
Sousa, que se incluam no &mbito da presente delegagdo de competéncias.

30 de janeiro de 2013. — A Subinspetora-Geral, em regime de substi-
tui¢do do Inspetor-Geral nos termos do disposto no artigo 41.° do CPA,
Lisdalia Amaral Portas.

206795012
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MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
do Ministro da Saude

Despacho n.° 3570/2013

A dadiva de sangue assume uma importancia fulcral na sustentabili-
dade da prestacdo de cuidados de saude a nivel nacional.

Tendo em consideragdo a relevancia da promogéo da dadiva e colheita
de sangue, importa desenvolver a rede nacional de transfusio de sangue a
fim de agilizar e aprofundar a articulagdo entre os estabelecimentos hos-
pitalares integrados no Servigo Nacional de Satide e o Instituto Portugués
do Sangue e da Transplantagio, I.P., adiante designado IPST, nomeada-
mente, no que respeita a promogao e disponibiliza¢do de meios para a
efetivacdo da dadiva, urgindo promover o seu crescimento continuo de
forma a assegurar a existéncia de reservas adequadas as necessidades
manifestadas pelos servigos de satide nacionais.

A colheita de sangue junto aos estabelecimentos hospitalares dispo-
nibiliza um acesso mais facilitado e permanente a todos os cidadaos
que pretendam fazer a sua doagdo benévola de sangue, permitindo,
simultaneamente, um aumento do niimero de colheitas e uma maior
rentabiliza¢do da capacidade instalada, designadamente, no que respeita
as instalagdes disponibilizadas para realizagdo da colheita.

Assim, considerando o disposto nos artigos 5.° e 6.° do Regime
Juridico da Gestdo Hospitalar, aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8
de Novembro, do n.° 1 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de
29 de Dezembro, e da alinea 5) do n.° 1 do artigo 6.° do Decreto-Lei
n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, com a redagéo que lhe foi dada pelo
Decreto-Lei n® 244/2012, de 9 de novembro, determino:

1. No 4mbito do principio da boa colaboragio institucional, os estabe-
lecimentos hospitalares integrados no Servigo Nacional de Saude devem
colaborar com o IPST na promocédo da dadiva e colheita de sangue,
designadamente, através da disponibilizagéo de locais, meios e recursos
humanos apropriados para a sua realizagdo, bem como da divulgagio
das sessoes de colheita e recrutamento de dadores.

2. A colaboragio referida no nimero anterior é formalizada através de
protocolo, a celebrar pelo periodo de um ano, automaticamente renovavel
por idénticos periodos, de acordo com uma das seguintes tipologias:

a. Disponibilizagdo de instalagdes adequadas a colheita de sangue: as
equipas do IPST realizam as colheitas de sangue de dadores convocados
pelo IPST nas instalagdes disponibilizadas pelo estabelecimento hospi-
talar, sendo o IPST também responsavel pela analise e processamento
do sangue colhido e pela distribui¢do dos componentes dai resultantes;

b. Disponibilizagdo de instalagdes adequadas e de recursos humanos
qualificados para a colheita de sangue: procede-se a colheita de sangue a
dadores convocados pelo IPST, nas instalagdes e com os recursos humanos
disponibilizados pelo estabelecimento hospitalar, sendo o IPST responsavel
pela disponibiliza¢do dos dispositivos médicos de colheita de sangue e
tubos para colheita das amostras, bem como pela analise e processamento
de sangue colhido e pela distribuicdo dos componentes dai resultantes.

3. O IPST deve ressarcir os estabelecimentos hospitalares nas situagdes
previstas no ponto 2 do presente despacho, nos termos que seguem:

a. Disponibilizagdo de instalagdes adequadas a colheita de sangue - a ce-
déncia deinstalagdes por parte dos estabelecimentos hospitalares € gratuita;

b. Disponibilizagdo de instalagdes adequadas e de recursos humanos
qualificados para a colheita de sangue - é devido o pagamento de € 15,00
por unidade de sangue total homodloga colhida; caso a refeigdo pds-dadiva
seja da responsabilidade do hospital, uma vez o seu contetido aprovado
pelo IPST, o preco por unidade colhida é de € 17,50.

21 de fevereiro de 2013. — O Secretario de Estado Adjunto do Mi-
nistro da Saude, Fernando Serra Leal da Costa.
206799055

Despacho n.° 3571/2013

Autilizagdo da ferramenta da Telemedicina (teleconsultas e telemonitoriza-
¢80) permite a observagio, diagnostico, tratamento e monitorizagdo do utente
0 mais proximo possivel da sua area de residéncia, trabalho ou mesmo em
sua casa. Das inimeras experiéncias de ambito regional, ficou provada em
Portugal a utilidade desta forma de tecnologias de Satide em linha (e-Satde),
como uma ferramenta inovadora que permite a politica de proximidade entre
profissionais de safide que prestam cuidados de satide e utentes que os recebem.

Os varios grupos de trabalho que se debrugaram sobre a matéria
apontam como vantagens das teleconsultas a “reducéo” das distincias
entre os servigos de satide e os utentes, reducdo de deslocagdes desne-
cessarias, maior rapidez de resposta nalgumas especialidades e maior
apoio aqueles que trabalham e vivem em areas mais distantes.

ATeleconsulta aumenta a acessibilidade as consultas de Especialidades
Meédicas, aumenta a equidade, proporcionando a possibilidade de todos
os utentes receberem a melhor qualidade de cuidados de satde, reduz os
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08/04/2014

ASSUNTO: Telerrastreio Dermatolégico
PALAVRAS-CHAVE: Dermatologia. Teleconsulta

PARA:

Medicos do Servico Nacional de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Salide (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, a
Direcdo-Geral da Salde emite, por proposta do Departamento da Qualidade na Sadde, na area da
qualidade organizacional, a Norma seguinte:

1

O doente submetido a teledermatologia deve estar consciente e manifestar o seu acordo com o
procedimento a que ira ser submetido', pelo que é obrigatério o seu consentimento informado, que
deve ser dado por escrito, de acordo com a Norma n® 015/2013 de 03/10/2013, ficando apenso ao
processo clinico (anexo ).
O doente deve ser informado do objetivo da teledermatologia, bem como das diferentes functes a
desempenhar pelos intervenientes na teleconsulta, com registo no processo clinico.
Atendendo a que se verificam gravacdes do doente em fotografia ou suporte audiovisual, deve ser
garantida a privacidade do doente em todas as fases do processo de teleconsulta.
As consultas de teledermatologia seguem os procedimentos da Consulta a Tempo e Horas (CTH).
A recolha de fotografias obedece ao seguinte:

a) LesBes extensas - 1 fotografia de regido anatémica, 1 fotografia da lesdo considerada tipica e,

eventualmente, uma fotografia de corpo inteiro;
b) Lesdes de pequenas dimensdes - 1 fotografia macro da lesdo com régua e, eventualmente, uma
fotografia de dermatoscopia;

€) Lesbes pigmentadas - 1 fotografia macro com régua e uma fotografia de dermatoscopia.
As fotografias de zonas pilosas devem ser recolhidas a curta distancia e sem interferéncia de pélos, a
menos que sejam estes o objeto de consulta.
A recolha de imagem de video deve permitir a realizacdo de zoom ou a captacdo a curta distancia (cerca
de 30 a 50 cm).
Durante o procedimento de teledermatologia a informacdo clinica colhida deve ser registada pelo
médico assistente e pelo médico de referéncia e ficar disponivel para consulta posterior,
Nos casos de teleconsulta em tempo real (videoconferéncia), a informacdo do relatério final deve ser
validada, pelo médico assistente, pelo médico de referéncia e em simultaneo, através da Consulta a
Tempo e Horas.

. Qualquer excec¢do a presente Norma é fundamentada, com registo no processo clinico.

! Lei n.2 59/2007, de 4 de Setembro - Cédigo Penal.

Alameda D.

Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: +351 21 8430530

E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt
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11. Arvore de Decisdo

; =
" Avaliagio do doente de dermatologia |
pelo médico de familia f

" Necessidade de " _
teleconsulta

Inscrigiio do pedido pelo médico
do C5 e anexagdo de imagens

l

Recepgio pedido no Hospital &
encaminhamento para triagem

l

Triagem e atribuigio de
prionidade

l

Marcagio consulta na agenda
Hospitalar

l

Efetivaciio do pedido

l_

Realizagdo de teleconsulta

|

Infarmacia de retorno com

|
| resultado da avaliagio do pedida |

12. O texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacao da presente Norma.

Francisco George
Diretor-Geral da Saude

—— — i /... (~
Norma n® 005/2014 de 08/04/2014
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tos e Critérios
considerado o procedimento de teledermatologia nos doentes com patologia

dermatolégica.

A2 De acordo

com o Despacho n.? 3571/2013, entende-se por:

(i) «teleconsulta em tempo real» consulta fornecida por um médico distante do doente, com

recurso
do doe

a utilizagdo de comunicagdes interativas, audiovisuais e de dados, com a presenca
nte junto de outro médico numa outra localizagdo e com registo obrigatério no

equipamento e no processo clinico do doente. Esta comunicacdo efetua -se em simultadneo
(de forma sincrona);

«teleconsulta em tempo diferido (Store and forward)» utilizacdo de comunicacdes interativas,
audiovisuais e de dados em consulta médica, recolhidos na presenca do doente, sendo
estes enviados para uma entidade recetora que os avaliard e opinarad em tempo posterior
(forma assincrona);

(iii) «telerrastreio dermatologico», consulta para apreciagdo de imagens digitais com qualidade

suficiente para assegurar o rastreio, por dermatologistas, de lesdes da pele e o seu

posterior encaminhamento.
Procedimento de teledermatologia:
(i) O medico assistente:

informa o doente da conveniéncia de uma teleconsulta, explica o procedimento e
obtém um consentimento informado (anexo 1);

recolhe a informacao clinica relevante;
recolhe as imagens adequadas;
visualiza e identifica as imagens antes do teleenvio;

envia a informacgdo e as imagens para o servico de referéncia, através da Consulta a
Tempo e Horas.

(i) O servigo de referéncia:

Norma n® 005/2014 de 08/04/2014
Alameda D, Afonso Henrigues, 45 | 104
E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt

valida a informacdo chegada e envia para o médico triador;

o medico triador avalia a informacao recebida e solicita marcacdo de teleconsulta
em tempo diferido e/ou em tempo real;

os servicos administrativos marcam a teleconsulta sem convocacao do doente;

o medico de referéncia realiza a teleconsulta, cujo registo € semelhante a uma
consulta presencial;

o médico de referéncia responde ao médico assistente através do Consulta a
Tempo e Horas, preenchendo os campos para o efeito. Esta informacgdo contém
o(s) diagnostico(s), tratamento(s) preconizado(s), exames complementares
adicionais e notas complementares consideradas adequadas.

9-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: +351 21 84305 30
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(iii) Na consulta de seguimento o médico assistente:
i.  recebe ainformacdo do médico de referéncia;

ii. informa o doente do resultado da teleconsulta;

iii.  solicita a convocacdo do doente para a consulta em tempo real, se necessario;
iv.  prescreve a terapéutica ou estudos complementares preconizados;

v.  acompanha a evolucao da situacdo clinica.

A4,  Paraa producdo das imagem dever-se-a recorrer a:
(i) camara fotografica digital com a seguinte configuracdo (recomendada)
i.  configurada para 1024x768 pixels;

ii. capacidade de fazer macrofotografia a uma distancia de 5 cm ou menos;

iii. focar através da lente e ndo usar lampada auxiliar em fotografia macro (sera,
assim, capaz de se acoplada a dermatoscopio manual);

capacidade de atenuar vibragdes;

o flash deve ser desligado para imagens a curta distdncia, a menos que seja um
flash especifico. E importante que a iluminacdo seja adequada, sempre a mesma e
a camara com o equilibrio de brancos configurados para aquele tipo de luz;

equilibrio de brancos automaético ou configuravel para os varios tipos de luz;

sensibilidade (ISO) automatica ou configurada para 100 a 400 max. (evitar ruido
nas fotografias);

foco ao centro de imagem ou em area restrita (especialmente importante em
macro fotografia);

ix. medicdo de exposicao ao centro.

(i) Video - cdmara com uma resolu¢do minima de 640x480 pixels com distancia focal adequada
as instalagbes e, sobretudo, uma iluminacdo que evite ruido na imagem e distor¢ao de
cores, ja que, muitas vezes, estas cdmaras ndo sao configuraveis.

B. Fundamentacdo
B.1. Dando cumprimento ao disposto no n.” 21 do Despacho n.° 3571/2013, de 6 de marco, a
Direcdo-Geral da Saude emite a presente Norma, tendo em consideracdo que a utilizacdo dos
diferentes tipos de teleconsulta aumenta a acessibilidade dos doentes a consultas médicas
especializadas, principalmente quando distantes.

Cabe a Administracdo Central do Sistema de Salide prever o financiamento das entidades

hospitalares aderentes a teledermatologia e garantir, através dos Servigos Partilhados do

Ministério da Satde, os mecanismos necessarios a interoperabilidade e dimensionamento da

Rede Informatica da Saude, considerados necessarios para a implementacdo dos servicos de

telemedicina.

Norma n® 005/2014 de 08/04/2014
Alameda D, Afonso Henrigues, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: +351 21 84305 30
E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt
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C. Apoio Cientifico

A elaboragdo da proposta da presente Norma teve o apoio cientifico de Alberto Mota, Armando Manuel
Baptista, Jorge Cardoso, Leonor Lopes, Luis Gongalves, Luis Sousa Uva, Paulo Filipe e Virgilio Costa.

D. Apoio Executivo

Na elaboragdo da presente Norma o apoio executivo foi assegurado pelo Departamento da Qualidade na
Saude da Direcdo-Geral da Salde, com a coordenacao executiva de Filipa Sabino.

Bibliografia

Normas ATA - http://www.americantelemed.org/practice/standards/ata-standards-guidelines/quick-guide-to-store-
forward-live-interactive-teledermatology ; http://www.americantelemed.org/practice/standards/ata-standards-
guidelines/practice-guidelines-for-teledermatology

British Association Dermatology:
http://www.bad.org.uk/Portals/_Bad/Quality%20Standards/Teledermatology%20Quality%20Standards. pdf
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Anexos:
Anexo II: Quadros, tabelas e graficos

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS/INTERVENCOES DE SAUDE NOS TERMOS DA NORMA
N.2015/2013 DA Diregdo-Geral da Saude

[Parte informativa: Diagnostico e ou descrigdo da situagdo clinica; descri¢do do ato/intervengdo, sua natureza e objetivo;
beneficios; riscos graves e riscos frequentes; atos/intervencgdes alternativas fidveis e cientificamente reconhecidas; riscos
de ndo tratamento;]

A Pessoa/representante
[Parte declarativa do profissional] Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e
assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de
recusa, serdo assegurados os melhores cuidados nesta Unidade de Salde, mantendo a assisténcia necessaria a situagio de
satide que apresenta.
Nome legivel do prcfissional de salde: | |
Data ... ../... ../... ... ... Assinatura e nimero de cédula profissional ... o
Por favor leia com atem;ao todo o contetido deste documento. Nao he5|te em sol[atar mais |nformagoes se ndo estiver
completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informacdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entio assine
este documento.
0 pedido de assinatura deste documento resulta do disposto na Norma n.2 015/2013 do DQS de 03/10/2013, da Direcio-
Geral da Saude.
[Parte declarativa da pessoa que consente]
[exemplo 1] Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saude que
assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter
obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu
recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo o ato indicado, bem
como os procedimentos diretamente relacionados que sejam necessdrios no meu proprio interesse e justificados por razées
clinicas fundamentadas.
[exemplo 2] Riscar o que ndo interessar: “Declaro que concordo / ndo concordo com a .. i

., conforme me foi proposto e explicado pelo profissional de satde gue assina este documento ['endo podido fazer
todas as perguntas sobre o assunto. Assim, autorizo / niio autorizo a realizagdo do ato indicado nas condicdes em que me
foram explicadas e constam deste documento.”
. (local), . oof o voif e oo . (data)

Nome: |
Assinatura .. i e

SE NAOD FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

{se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME: . = i

Doc. lnENTlFmA;AoNn ....... DATAOIJVALLDADE S Uy (o

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD: ...vvvevveresrercareseerecssnsessnnssnnenns

ASSINATURA ... R e

Nota: Este dncumento é fEItO em duas vias - uma para o processu e outra para ficar na

posse de quem consente.
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