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Editorial

Portugal conta ha vérios anos com a utilizagao
da ferramenta de Telemedicina (teleconsultas
e telemonitorizac&o).
InUmeras vantagens, nomeadamente a ‘reducao’
das distancias entre os 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 que trabalham e vivem 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 habitagéao.

O Grupo de Trabalho de Telemedicina (GTT)
Integra a Comissao de Acompanhamento da
Informacao Clinica (CAIC) e conta ja com 2 anos
de atividade. 3 anos intensos de muito trabalho
e dedicagao, cujo esforco e empenho sado
direcionados para descentralizar e democratizar
0s cuidados de saude.

Com a publicagao dos despachos n.? 3571/2013
e8445/2014dogabinetede SuaExa. Sr. Secretario
de Estado Adjunto do Ministro da Saude fol
reforcada a importancia da Telemedicina para a
tutela e consequentemente para todo o SNS.

A Telemedicina estd assente em 4 pilares:
Legislagao/Institucionalizagao,
¢ao no Domicilio, Rastreio/Triagem de varias
especlalidades e Teleconsultas, © nosso objetivo
€ consequir colocar ao dispor do utente a
telemedicina, que além de poupar tempo, ajuda
o profissional a desempenhar melhor as suas
funcdes evitando assim a repeti¢gdo de exames e
consequentemente desperdicio dos recursos do
SNS, bem como continuar a melhorar a qualidade

Telemonitoriza-

e 0 acesso efetivo dos cidadéos aos cuidados de
saude, quer ao nivel da organizagao, quer ao nivel
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da prestagao.

Das inumeras experiéncias de ambito regional,
flcou 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 gue 0s recebem.

Tenho a convicgao que a Telemedicina é uma
das solucdes mais sustentavels, a curto e médio
prazo, para garantir com menor financiamento,
uma melhor vigilancia dos utentes do SNS,
ajudando a melhorar os indicadores de saude,
em Portugal e a contribuir para uma melhor
eficiéncia e eficacia do Servigo Nacional de
Saude.

Este novo paradigma surge  como
oportunidade de promocao da mudanca cultural,
guer a nivel dos profissionais de saude, 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

uma

prestagao de cuidados de saude rentabilizando
meios, agilizando cuidados, evitando assim
redundancias e desperdicios.

Henrique Martins

Presidente do Conselho de Administracao da
Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE

Grupo«Trabalho.
Telemedicina
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3 anos em revista

Apds a constituicdo do Grupo de Trabalho de Telemedicina (GTT), os seus elementos
foram convidados a participar em diversas reunides clentificas, quer em territorio
nacional, quer no estrangelro.

]| CRONOLOGIA

- Organizacgéo do Plano Estratégico da Telemedicina;
- Visitas a diversas Instituigdes hospitalares e Unidades
Locais de Saude (ULS) com o objetivo de identificar agdes
de telemedicina e promover a massificacdo da mesma.

- Elaboragao do Plano Piloto de Telemonitorizagao da

DPOC em 5 hospitais;

- Elaboragao do Rotelro de Rastreio/Triagem Telederma-
tologica;

- Adaptacao da Consulta a tempo e horas (CTH) aos
Requesitos do Rastreio/Triagem Teledermatologica;

- Preparacéo do Roteiro do Rastreio/Triagem Telecirurgia
Vascular:

- Implementacao dos b Pilotos de Telemonitorizagao da
DPOC,;

-IniciodaactividadedoRastreio/ Triagem Teledermatoldgico
em varios locals do territdrio nacional.
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| OSNUMEROS DO GTT

de resolucdo de casos de dermatologia de reducdo em episodios de urgéncia
enviadas pelo sistema de Telerastreio em e de Internamentos com doentes com
24h de tempo de resposta. DPOC.
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Telemonitorizacao DPOC

No ambito das iniciativas do Grupo de Trabalho da Telemedicina (GTT), que integra a
Comissao de Acompanhamento para a Informatizacao Clinica (CAIC), relativamente ao
projeto-piloto sobre o Programa de Telemonitorizacao da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) no domicilio do doente (12 fase), foram desenvolvidos inquéritos a
utentes, profissionais de salde e empresas prestadoras de servigos envolvidas.

O objetivo principal destes inquéritos € avaliar, numa fase intermédia do projeto-piloto,
O grau de satisfacdo dos utentes beneficiarios e profissionais envolvidos, bem recolher
Informagao sistematizada sobre as caracteristicas dos utentes participantes, estando
prevista a sua repetigao no final do projeto (dezembro de 2015).

Resultados dos Inquéritos

Qualidade do servico prestado

- Muito boa/ -
Qualidade “ Satisfeito/Boa

Empresa 0 67.9 32.1
Equipa 0 80.4 19.6
Informacao 0 62.5 37.5
Equipamentos 1.8 60.7 37.5
Profissionalismo 0 83.9 16.1

N° de respostas %

Qualidade do servigo prestado

Ma 00
Muito boa/excelente 34 60.7
Satisfeito/boa 22 9.3
Ma 00
Muito boa/excelente 30 53.6
Satisfeito/boa 26 46.4

Empresa Equipa Informagdo  Equipamento Profissionalismo

B va B Muito boa/excelente [ satisfeito/boa
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Qualidade da Telemonitorizacao no domicilio

Ma 0
Satisfatoria/Boa 21
Muito Boa/Excelente 29
Total Geral 50

Telemonotorizagao - Resultados Piloto

A Plataforma de Dados da Saude LIVE (PDS-LIVE) ¢ um aplicativo, que funciona
diretamente a partir da Plataforma de Dados da Saude (PDS), e permite a ligagao por
telemedicina entre qualquer plataforma com as devidas credenciagdes, podendo por 1Sso
efetuar-se tele-consultas entre qualquer computador integrado na Rede Informatica da
Saude (RIS), e futuramente também na rede da Internet normal, através 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, anotacdes 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 ligacOes ponto a ponto sempre gue necessario, Nao
sO entre profissionals como, inclusive, numa fase subsequente, entre profissionais de
saude e utentes no seu domicilio (via Portal do Utente).

Uma vez que a aplicagdo informatica sera instalada remotamente pela SPMS nos
postos de trabalho, a utllizagao da PDS Live nao carece de equipamento especial, como
acontecla até aqui, e 0s custos adicionals serao apenas a colocacao 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 Saude, EPE e do GTT, competira as diversas instituicdes de saude, em
funcado 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.

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
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Rastreio Teledermatoldgico
Janeiro a maio 2015

J;'t;{sp:;'cf:shno Hospital de destino do pedido Pedidas inscritos
e _ . Marco |Fevereiro| Janeiro
Ultima especialidade do ido 4
e ped 2015
Dermato-Venerologia 134 122 144 104 135
CHA - CH do Barlavento Algarvio
Dermatologia - rastreio teledermatoldaico 13 3 3 5 2
ARS Algarve i i i i i 1
Dermato-Venerologia 87 39 78 23 70
CHA - Hospital de Fara i i i i 1
Dermatologia - rastreio teledermatoldagico 22 22 29 22 13
Dermato-Venerologia 261 252 239 200 170
CH de Setibal, E.P.E.
Dermatologia - rastreio teledermatoldaico 20 11 8 4 5
ARS LVT T T T T T 1
: o . Dermato-Venerologia g1 56 53 56 60
Instituto Portugués de Oncologia de |
Lisbhoa Francisco Gentil, E.P.E.
Dermatologia - rastreio teledermatoldaico 20 25 25 14 i3
Dermato-Venerologia 347 321 332 250 261
Ceniro Hospitzlar Leiria i i i i 1
Dermatologia - rastreio teledermatoldgico 19 12 B 9 4
Dermato-Venerologia 465 431 404 370 338
CHUC - Hospitais da Universidade de g | _ | | [
Coimbra ;
Dermatologia - rastreio teledermatoldgico 9 11 7 5 B
ARS Centro T
Dermato-Venerologia 105 116 91 a9 105
CHCB - Covilhd
Dermatologia - rastreio teledermatoldagico 0 0 0 0 il
Dermato-Venerologia 141 122 123 137 116
ULSG - Hospital Sousa Martins
Dermatologia - rastreio teledermatoldagico ] 4 5 0 0
Dermato-Venerologia 373 363 362 345 281
CH de Vila Nova de Gaia/Espinho | | | | |
Dermatologia - rastreio teledermatoldagico 54 70 39 31 37
, Dermato-Venerologia 634 666 621 483 450
CHP - Hospitzl Geral de Santo
Antonio .
Dermatologia - rastreio teledermatoldaico 30 32 26 32 41
Dermato-Venerologia 222 188 172 15% 150
ARS Norte ULSAM - Viana do Castelo I I | | |
Dermatologia - rastreio teledermatoldgico 3 0 0 0 0
Dermato-Venerologia 258 242 263 192 204
CHAA - Unidade de Guirmardes
Dermatologia - rasireio teledermatoldagico 8 2 ] 4 1
Dermato-Venerologia 877 768 756 048 618
CHSJ - Hospital de Sdo Jodo
Dermatologia - rastreio teledermatoldaico 21 10 18 17 8
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1— Como surgiu a ideia de implementar
o AQ de Telemedicina?

O Acordo Quadro € o contrato celebrado entre uma
ou varias entidades adjudicantes e uma ou mals
entidades, com vista a disciplinar relagdes contratuais
futuras a estabelecer ao longo de um determinado
perfodo de tempo, mediante a fixagdo antecipada dos
respetivos termos.

Os Acordos quadro sdo instrumentos especials
de contratagédo que tem como objetivo primordial
facilitarem a contratagédo de bens e servicos na
Administracdo Publica, designadamente, na fixagao
dos termos técnicos do contrato a celebrar reduzindo
de sobremaneira a carga burocratica e administrativa
assoclada a realizacdo de despesa na Administragéao
Publica.

Os Acordos Quadro permitemn a celebracdo de
contrato independente do seu valor, a estipulagéo de
um prazo de apresentacdo de propostas compativel
com a complexidade técnica do bem ou servico a
adquirir, ndo obstante sempre inferior ao prazo de
apresentacao de propostas do concurso publico com
publicidade no Jornal Oficial do Unido Europeia — 40
dias sequidos.

Os Acordos Quadro geralmente sdo formados atraveés
darealizagaode umconcurso publicocom publicidade
no Jornal Oficial da Unido Europela ou através de um
concurso limitado por prévia qualificagao e tem uma
duragao até 4 anos.

Face a este pequeno enquadramento a ideia de
celebrar um Acordo Quadro em telemedicina fol

essencialmente disponibilizar ao Sisterma Nacional

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS

Entrevista
Dr. Artur MImoso

de Saude um instrumento flexivel, rapido e com
0S requisitos técnicos previamente avaliados pelo
Grupo de Telemedicina através do qual sem carater
obrigatorio as Instituigbes do Sistema Nacional de
Saude e Entidade do Ministério da Saude utilizem
caso entendam gue 0 mesmo se constitul num
elemento diferenciador e 0 Mmesmo acrescentam
valor no desenvolvimento das tarefas atribuidas a

esse 0rganismo.

2 — Em que medida é que o AQ de
Telemedicina é um facilitador da
massificagcao da telemedicina?

Bom, ndo se espera que o Acordo Quadro seja um
Instrumento de massificagao da telemedicina.

A telemedicina ja vem sendo realizada com sucesso
em varias Instituigdes do Sistema Nacional, o que se
pretende € que este mecanismo torne o procedimento
de aquisicao de servigos mais rapido, transparente,
promotor da concorréncia e que com esse fato a
0s cuidados de saude cheguem a mais populacao,
através de um meio que ganha cada vez mais terreno
em todo o mundo.

A medigdo do sucesso deste Acordo Quadro serd
efetuada pelo grau de utilizagao que as Instituigdes do
Sistema Nacional de Saude e Entidade do Ministério
da Saude fagam do mesmo.

E sim, estou convicto que ajudara as Instituicdes de
Saude nesse desiderato.

Portugal sera o primeiro pais europeu a ter um Acordo

Quadro com este objeto contratual.

DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
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Entrevista |
Dr. Artur MImoso

3 — O Acordo Quadro de Telemedicina
garante mais e melhores cuidados de
saude?

O Acordo Quadro ndo garante mais e melhores
culdados de saude, 0 que garante € que através deste
Instrumento os cuidados poderéao chegar a locais
mais distantes, a regides do interior, mais rapido,
mais barato e com novas tecnologias.

O mesmo garante ainda que os prestadores terdo
regras/requisitos de qualificagdo muito exigentes
para que estes prestem esses culdados de saude

através da telemedicina.

4 — A consulta publica que decorreu o
passado més de Marco trouxe melhorias
ao processo?

A consulta Publica ¢ em meu entender a forma mais
democréatica, humilde de através de uma auscultagao
publica consigamos envolver toda a sociedade
apresentado a mesma um modelo concetual do
projeto de Acordo Quadro a celebrar de forma a
receber contributos de todos os Stakeholders.

Esses contributos que no caso deste Acordo Quadro
ultrapassou a centena permitem melhorar, corrigrr,
alterar, termos, condicdes, requisitos, fatores de

forma a melhorar a performance do Acordo Quadro.

5 — Quando prevé a publicacao do AQ?

A Publicagdo deste Acordo Quadro estava prevista

para o primeiro semestre de 2015.

SPMS - SERVICOS PAR

Vamos ‘quase’ cumprir na medida que esperamos
langar o procedimento de formacdo deste Acordo

Quadro na primeira semana de julho.

6 — Expetativas do AQ de telemedicina

Muitas e boas!

Sel que € algo novo gque num primeiro momento
nao sera entendido, talvez ndo utilizado e olhado
com desconflanga pois pode ser comparado com o
Acordo Quadro da Prestacao de Servigos Médicos.
Estes instrumentos nao tem a pretensao de substituir
o modelo que o Sistema Nacional de Saude hd muitos
anos definiu, mas sim constitufrem-se como Meios
alternativos e complementares para que através
destes a prestacdo de cuidados de saude chegue
a mais portugueses, com a qualidade, rapidez e
abrangéncia pretendida por todos.

Este meio, ndo € o melio, € mais um meio facilitador
de aquisigdo de servigos na Administragdo Publica,
no Caso em aprego, no setor da saude.

Sou otimista e acredito que val ser o impulsionador
para que se banalize a telemedicina que O seu
acontecimento deixe de ser motivo de festejo —
guando isso acontecer ja valeu a pena arriscar — E

mais arriscado nao arriscar!

Artur Trindade Mimoso

Vogal do CA da SPMS

LHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
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AQ Telemedicina — Lotes

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 é umanova ferramenta, integrada na Plataforma de Dados da Saude (PDS), que
permite a realizagao de teleconsultas de forma rapida e sequra, 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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PIT - Promotor Interno da Telemedicina

NoambitodoDespachon®84456/2014,de30dejunho,queprevégue'Osestabelecimentos
hospitalares do SNS e dos Agrupamentos de Centros de Saude devermn nomear um
Promotor Interno da Telemedicina (PIT) em articulacdo com a SPMS e ACSS, solicitou-
se aos Conselhos de Administracdo dos Hospitais/Centros Hospitalares e ULS e aos
Conselhos Diretivos das ARS que nomeasserm os PIT.

Distribuigao dos PIT nas ARS

' ARS NORTE

Administracao Regional
de Satde do Norte, I.P.

) ~
ADMINISTRACAO
/B REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO,I.P.

arsl vt

LISBOA E VALE DO TEJO

e

Administragao Regional de Satde do Al

ehRs

Administracdo Regional de Salide do Algarve, |.P

Instituigdes de
saude nomearam
pelo menos um PIT

Ministério da Satde

16 SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE



PIT nomeados
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| ACONTECEU

ARS Norte no dia 3 de junho
ARS Centro no dia 16 de junho

| AACONTECER..

ARS Alentejo no dia 2 de julho
Realizacdo de reunides gerais por ARS

Reunides com grupos de Hospitais e ACES

Realizacdo de workshops tematicos integrados no

|| Encontro Nacional de Telemedicina

JUNHO

1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30

JULHO

1 2 3 4
5 6 7 8 9 1011
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
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Participacdes em congressos 2015

18 de junho - 2.2 Jornada Luso-Brasileira de Telessaude e Telemedicina - Manaus Brasil
30 de setembro - 2.° Reencontro Nacinal de Telemedicina - Infarmed

24 e 25 novembro - Salud Conectada

19
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O que é a PDS Live.

Trata-se de um aplicativo que funciona
directamente a partir da Plataforma
de Dados da Saude (PDS) - Portal do
Profissional . Esta ferramenta permite a
llgacao, por telemedicing, entre qualquer
plataformacomasdevidascredenciagoes.
Com este sistema, 0s profissionals de
salde podem realizar teleconsultas a
partir dos seus postos de trabalho entre
qualquer computador integrado na RIS

Novidade

Informatica da Saude). Esta

(Rede
solucao, permite fazer ligagbes ponto a
ponto, sempre gue necessario, Nao so
entre profissionais como, num futuro
proximo, entre profissionals de saulde

e utentes no seu domicilio , via Portal
do Utente, na rede Internet normal, a
partir de qualguer computador, tablet ou
smartphone.

Possibilidade de realizacdo de um relatdrio colaborativo de teleconsulta que sera
iIncorporado, automaticamente, no processo clinico do utente, ficando visivel para todos
0s profissionals gue posteriormente tentem aceder,

Sempre com 0 apolo da SPMS e do GTT, as diversas instituigdes de saude poderdo, em
funcdo das realidades locals, avaliar, desenvolver e definir as diversas utilizagdes e novas
formas de articulagdo que este tipo de comunicagao permitira, desde consultas em
tempo real programadas ou ‘ad-hoc’, em tempo diferido, para 0s servicos de urgéncia,
hospital/hospital, hospital/centro de salde, tele-formacao, discusséao clinica, etce.

SPMS - SERVIGOS PAR

LHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE



Funcionalidades

(

J

Realizacdo de videoconferéncia entre dois ou mais
intervenientes, de forma interativa, com possibilidade,
em tempo real, de preenchimento cooperativo de
documentos, anotagdes sobre imagens, transmissao
de ficheiros, sons, videos, relatérios, e imagens
de qualquer ‘device’ (ecq, ecografo, espirometro,
estetoscopio electronico, etc.);

Quadro de brainstorming que permite a discussao
e partiha de ideias. E quase como um chat de

CONVersacao;

Envio de ficheiros

Ligagbes por Bluetooth, wi-fl ou USB:

Troca de imagens e som;

Partilha e controlo do ecran, por parte do destinatario
da teleconsulta, permitindo analise especifica de

exames.

Solugdo simples e econdmica - Basta a Instalacdo de uma simples webcamera de alta
definicao, jJa com microfone incorporado.
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RIS — WIF

A Plataforma de Dados da Saude LIVE
(PDS-LIVE) € um aplicativo, que funciona
diretamente a partir da Plataforma de
Dados da Saude (PDS), e permite a ligacéo
por telemedicina entre qualgquer plataforma
com as devidas credenciagdes, podendo por isso efetuar-se tele-consultas entre qualquer
computador integrado na Rede Informatica da Saude (RIS), e futuramente também
na rede da Internet normal, através 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 fichelros, sons, videos, relatorios,
e imagens de qualquer ‘device’ (ecg, ecografo, espirémetro, estetoscopio eletronico, etc.)
gue se possa ligar por Bluetooth, wi-fi ou USB.

Desta forma, poder-se-8o fazer ligacOes 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 utilizacéo da PDS Live n&ao carece de equipamento especial, como
acontecia até aqui, e 0s custos adicionals serdo apenas a colocacdo de uma camara
de video com capacidade de auto-focagem, seqgundo as caracteristicas definidas pela
SPMS, mas cujo preco fica bastante abaixo dos 100€.

e, REDE
-2 INFORMATICA
e DA SAUDE

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

Comoélogicoedesejavel, endodescartandooapoiodaServigos Partilhados do Ministério
da Saude, EPE e do GTT, competira as diversas instituicoes de saude, em funcao das
realidades locais, avaliar, desenvolver e definir as diversas utilizagdes e novas formas
de articulagéo que este tipo de comunicagao permitira, desde consultas em tempo real
programadas ou ‘ad-hoc’, em tempo diferido, para os servigos de urgéncia, hospital/
hospital, hospital/centro de salde, tele-formacao, discussao clinica, ete.

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE



Proximos 3 anos

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 | Encontro de
Telemedicina do Servigo Nacional de Salde,
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 publicacdo 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.
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NUMERO:  005/2014

DATA:

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

do doente de der
pelo médico de familia

!

" Necessidade de " _
teleconsulta

Insericiio do pedido pelo médico
do C5 e anexagdo de imagens

Recepcio 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

|

Informacio 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

—_—
D —

s e /*" (~
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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Al Deve ser
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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 simultaneo
(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 [);

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 servico 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 marcacao de teleconsulta
em tempo diferido e/ou em tempo real;

o0s 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 aoc médico assistente através do Consulta a
Tempo e Horas, preenchendo os campos para o efeito. Esta informagdo 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 ainformagdo 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.

A.4.  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 darea restrita (especialmente importante em
macro fotografia);

ix.  medicdo de exposicdo ao centro.

(i) Video - cAmara com uma resolu¢do minima de 640x480 pixels com distancia focal adequada
as instalagdes e, sobretudo, uma iluminacao que evite ruido na imagem e distor¢ao de
cores, ja que, muitas vezes, estas camaras nao sao configuraveis.

B. Fundamentacao
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 Servicos Partilhados do

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

Rede Informatica da Saude, considerados necessarios para a implementagdo 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 coordenacio 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

Norma n® 005/2014 de 08/04/2014
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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 situacio de
satide que apresenta.
Nome legivel do profissional 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 squ:itar 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 .. T

., conforme me foi proposto e explicade pelo profissional de saude gue assina este documento ['endo podido fazer
todas as perguntas sobre o assunto. Assim, autorizo / ndo autorizo a realizagdo do ato indicado nas condigdes em que me
foram explicadas e constam deste documento.”
. (local), ... ./... ..of... ... ... (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: . = il

Doc. lnENTlchﬁoNn ....... DATAOI.IVAUDADE SR RSy

GRAU DE PARENTESCO QU TIPO DE REPRESENTAGAD: ...evvevveresrereereseerecsnsessenssnnenns

ASSINATURA ... A R SR

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

posse de quem consente.

Norma n® 005/2014 de 08/04/2014
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DATA: 25/03/2015

ASSUNTO: Telepatologia/patologia digital

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia Patoldgica; Telemedicina; Telepatologia; patologia digital;
teleconsultoria em anatomia patologica

PARA: Instituicdes do Sistema de Salde Portugués

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Satide (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
Diregdo-Geral da Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, na area da qualidade
organizacional, emite a seguinte:

NORMA
1. A telepatologia/patologia digital (macroscopia e microscopia) segue os procedimentos da Consulta a
Tempo e Horas (CTH).
A telepatologia/patologia digital € um ato médico da responsabilidade do médico anatomopatologista.
Na area da macroscopia, admite-se que telepatologia/patologia digital seja efetuada por técnico de
diagnaéstico e terapéutica devidamente credenciado, sob supervisdo do médico anatomopatologista.
Para a telepatologia/patologia digital (macroscopia e microscopia) com fins de diagnéstico, as
instituicdes tém de ter implementado um sistema de gestdo da qualidade, devidamente certificado.
O sistema de telepatologia/patologia digital (macroscopia e microscopia) tem de ser validado pelo
meédico anatomopatologista. O processo de validagdo deverd ter um registo documental, que
comtemple a metodologia, medicdes e aprovacao final do sistema de telepatologia/patologia digital em
macroscopia com fins de diagnostico.
O sistema de telepatologia/patologia digital em macroscopia compreende:
a. camara de video com ligacdo em tempo real de acordo com as seguintes caracteristicas
i. todas as amostras com exame macroscopico feito a distancia sdo fotografadas nas
diferentes fases do exame macroscopico (incluindo a observacdo da peca integra,
observacdo das superficies de seccdo e observacdo dos fragmentos dentro das
cassetes); e
que esta documentacdo fotografica estd disponivel em tempo Util no ficheiro do
doente, onde podera ser consultada e utilizada para apoiar a realizacdo do relatério do

exame microscopico.
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sistema de tecnologias de informacao (IT) capaz de fazer a captacao da imagem e som emitidos
durante o procedimento macroscopico, permitir a interacdo digital entre operadores.
realizacdo de documentacdo fotografica do exame a ser anexa ao ficheiro do doente (onde
conste a sua identificacdo, informacdo clinica relativa ao episodio presente e episodios
passados); e,

d. integracdo da informacdo com o processo clinico eletronico do utente.

7. 0O sistema de telepatologia/patologia digital em microscopia obedece ao seguinte:

a. digitalizador de laminas e/ou microscépio robotizado de acordo com o definido na alinea b) do

ponto de norma n.” 8; e,

o sistema de tecnologias de informacdo (IT) deve ser capaz de transformar a digitalizacdo

integral da ldamina e acoplar no processo clinico eletrénico do utente, de acordo com o ponto de

norma n.° 9.
8. Sdo caracteristicas minimas a observar nos sistemas de imagem:
a. Camara de video para macroscopia
i. camara de alta definicdo (HD) controlada por computador, com zoom éptico e filtro
polarizador para eliminagdo de brilhos;
iluminacdo de alta intensidade a LED com refrigeracao;
controlo de zoom e foco-fino via software;
integravel com software de Gestdo de Laboratério (LIMS);
pedal para controlo das principais fungdes do sistema;
codigo de barras 2D incorporado;
reconhecimento de voz com microfone incorporado;
computador e monitor integrados, de grau médico, selado, lavavel e tactil, tipo "all-
in-one";
teclado e rato tipo wireless e lavavel;
base de corte integrada no corpo do dispositivo que garanta o correto contraste
entre o fundo e o material a ser analisado.
b. Digitalizador de Laminas (Scanner de Laminas) para microscopia:
i. sistema de digitalizacdo WSI (Whole Slide Image) que permita a real digitalizacdo de
toda a imagem;

ii. ampliagdo 6ptica de 40x, com possibilidade de digitalizacdo também a 4x, 10x e 20x;
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iii. integravel com software de Gestdo de Laboratério (LIMS);
iv. codigo de barras 2D incorporado e automatico;
v. compativel com formatos de imagem Standard e ou DICOM.
9. Sao caracteristicas minimas a observar nos sistemas de IT:
a. Servidor (armazenamento temporario dos dados do sistema de macroscopia, digitalizador
de laminas para microscopia e LIMS) com as seguintes caracteristicas:
i. memdria RAM minima de 8gb;
ii. disco de processamento minimo de 40gb escalaveis, no caso do servidor central,
minimo de 5TB escalaveis;
iii. processador minimo intel i5-3470.
Sistema de “Internet Protocol” (IP)
i. reconhecimento publico (IP fixo), através da internet, ou preferencialmente VPN
privada.
Largura de banda
i. conexdo dedicada com largura de banda minima de upstream de 15 Mbps;
ii. no servidor central, ligacdo de largura de banda minima de upstream de 15 Mbps e
downstream de 100 Mbps.
Sistema de backup
i. maltiplo, tipo "High Availability" (HA) ou preferencialmente tipo "Disaster Recovery"
(DR).
Monitores
i. resolucdo minima de 4K ou UHD, preferencialmente tactil;
ii. dimensao minima recomendada do ecra de 26" (+/- 66 cm).

10. Qualquer excecdo clinica a presente Norma € fundamentada, com registo no processo clinico.

Norma n® 004/2015 de 25/03/2015 3/9

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tek: +#351 21 8430500 | Fax: +351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt




& DGS = NORMA |

Direcao-Geral da Salide

da Diregdo-Geral da Salde

11. O algoritmo

Recego do produte no laboratdrio |

Macroscopia com eventual 1
telepatologia/patologia digital -~
S S

Y

Pracessamento das amostras
para abtencio de liminas

Digitalizagio de laminas

Qbservagio pelo medico

Elaboragio do relatdrio e
respetiva validagio

I: Registo no Processo eletrénico |
do Utente
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12. O instrumento de auditoria organizacional

NORMA |

da Direcdo-Geral da Salde

Instrumento de Auditoria

Norma "Telepatologia/patologia digital”

Unidade:

Data: __/_/ Equipa auditora:

Critérios

EVIDENCIA
/FONTE

Telepatologia/patologia digital foi efetuada por médico especialista em
anatomopatologista (ver exce¢do ponto 2 da presente norma)

A instituicdo onde se realizou a telepatologia/patologia digital com fins de diagnastico
tém implementado um sistema de gestdo da qualidade, devidamente certificado

0 sistema de telepatologia/patologia digital encontra-se validado.

0 processo de validagdo tem registo documental atualizado

0O sistema de telepatologia/patologia digital em macroscopia cumpre 0s preceitos
definidos no ponto 6 da presente Norma.

0 sistema de telepatologia/patologia digital em microscopia cumpre os preceitos
definidos no ponto 7 da presente Norma.

Sub-total

INDICE CONFORMIDADE

Avaliacdo de cada padréo: x =

13.

Total de respostas SIM

Total de respostas apliciveis

x 100=(IQ) de ....%

A presente Norma € complementada com o seguinte texto de apoio que orienta e fundamenta a

sua implementacao.

e Bunii

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO
Conceito, definigdes e orientagdes
A. Entende-se por telepatologia/patologia digital (macroscopia e microscopia) a pratica de

anatomia patolégica a distancia, utilizando os elementos de tecnologia digital, nomeadamente:
imagens estaticas, laminas digitalizadas e videomicroscopia.
A pratica da telepatologia/patologia digital pode implicar, para além de uma instituicdo
requerente e de uma instituicdo fornecedora de servigos de diagnostico em anatomia patoldgica
(laboratério), um servico de apoio logistico que providencie o equipamento e a interface
informaética necessarios e adequados a esta atividade.,
A validagdo do sistema de telepatologia/patologia digital deverd ser sempre efetuada, da
seguinte forma:

a. Para macroscopia, a validagdo devera ser efetuada em duas fases:

i. Fase inicial, em que se efetua um estudo comparativo contemplando todos os
tipos de preparacdo de amostras relevantes para a sua implementacdo futura
(por exemplo, biopsias e pegas cirlrgicas) e incluir pelo menos 30 amostras para
cada tipo de preparacdo. Este estudo comparativo de validagdo deve assegurar
que ndo se verificam diferencas significativas entre o procedimento presencial e
a distancia, nomeadamente quanto ao numero de retornos ao exame
macroscopico, numero de erros ocorridos durante o exame macroscopico,
numero de exames com supervisdo pelo medico patologista responsavel pelo
exame e numero de cassetes colhidas por tipo de exame;

Fase de manutengdo, em que se efetua uma avaliacdo integrada da performance
dos sistemas digitais e dos operadores, pelo menos mensal, e em que se
preconiza a formacdo continua destes operadores.

b. Ndo obstante as duas fases previamente descrita, a validacdo do sistema de
telepatologia/patologia digital em macroscopia com fins de diagnostico deve decorrer
em condi¢Bes idénticas as que serdo as do seu uso real e deve ser objeto de revalidacao
quando estas condi¢bes se modifiquem
A validacdo do sistema de telepatologia/patologia digital em microscopia com fins de

diagnostico deve:
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ser feita contemplando todos os tipos de preparacdo de amostras relevantes
para a sua implementacdo futura (incluindo laminas de citologia, laminas com
cortes histologicos, laminas  com coloragdes especiais de histoquimica ou de
imuno-histoquimica) e incluir pelo menos 30 amostras para cada tipo de
preparacdao;

decorrer em condicdes idénticas as que serdo as do seu uso real e deve ser
objeto de revalidacdo quando estas condicdes se modifiguem;

estabelecer os valores de concordancia diagnostica entre imagem digital e
imagem observada pelo método classico na lamina, para o mesmo observador,
de forma a eliminar a variabilidade inter-individual;

As imagens digitais e as laminas correspondentes devem ser avaliadas, para cada
caso, de uma forma aleatéria ou ndo aleatéria com, pelo menos, duas semanas
de intervalo entre a sua observagao.

D. Os meédicos patologistas, os técnicos da area da salde e da informatica, assim como os
colaboradores do setor administrativo de cada laboratério de anatomia patolégica que usardo o
sistema de telepatologia/patologia digital (macroscopia e/ou microscopia) devem participar da
sua validagdo ou receber formagdo especifica para a sua utilizagdo.

O Servigo e/ou Laboratério de Anatomia Patologica que pretenda implementar o sistema de
telepatologia/patologia digital em macroscopia deve assegurar-se que:

a. todas as amostras com exame macroscopico feito a distancia sdo fotografadas nas
diferentes fases do exame macroscopico (incluindo a observacdo da peca integra,
observacao das superficies de sec¢do e observacdo dos fragmentos dentro das cassetes)
e que esta documentacdo fotografica esta disponivel em tempo util no ficheiro do
doente, onde podera ser consultada e utilizada para apoiar a realiza¢do do relatorio do
exame microscopico.

o(s) laboratdrio(s)/ posto(s) de colheita a distancia tem as condi¢des logisticas adequadas
a realizacdo do exame macroscopico, que os operadores tém a formacdo adequada para
a sua execucdo (médicos patologistas, médicos internos de Anatomia Patologica com
pelo menos trés meses de experiéncia em exame macroscopico e técnicos de Anatomia
Patologica, preferencialmente com pés-graduacdo em macroscopia) e que os operadores

tém supervisdo e apoio diario por via digital.
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Fundamentagédo
A. Portugal é um pais assimétrico quanto a disponibilidade e acesso aocs mais variados recursos,
sendo esta realidade também muito clara na area da Salde. As unidades prestadoras de cuidados
salde localizadas no interior de Portugal tém constrangimentos associados ao isolamento
geografico que, aliados a sua limitada dimensao, a diversos constrangimentos logisticos e a alguma
incapacidade de mobilizacdo de recursos humanos diferenciados, tém dificultado a prestacdo de
uma cobertura eficiente de cuidados médicos a populagdo residente.
Concretizando, uma das especialidades médicas em que esta dificuldade é mais evidente é a
Anatomia Patolégica. Apesar das unidades prestadoras de cuidados satide terem definidos espagos
laboratoriais nas suas instalagdes, nunca foi possivel implementar o funcionamento pleno de
Servigos de Anatomia Patoldgica.
O desenvolvimento tecnolégico permite, atualmente, ultrapassar os condicionalismos geograficos,
bem como os respeitantes aos recursos humanos, ao possibilitar o acompanhamento a distancia de
algumas atividades médicas, neste caso por meio da telepatologia/patologia digital. Embora
utilizada desde h3 varios anos para o ensino e investigacao, a utilizacdo da telepatologia/patologia
digital na rotina assistencial da Anatomia Patolégica comeca a desenvolver-se e a ser implementada
em varios centros na Europa e na América do Norte, incluindo o Canada.
Avaliacao
A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua e executada através de processos de
auditoria interna e externa.
A efetividade da implementacdo da presente Norma e a emissdo de diretivas e instrucdes internas
para o seu cumprimento é da responsabilidade dos dirigentes das unidades hospitalares do Sistema
de Saude.
Comité Cientifico
A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do-
Geral da Saude.
B. A elaboracdo da presente Norma teve o apoio de Catarina Eloy, Luis Gongalves, Paula Borralho,
Pedro Oliveira, Rosa Ballesteros e Rui Henrique.

Coordenagao executiva
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A coordenagdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada pelo Departamento da

Qualidade na Saude, com a coordenacdo executiva de Filipa Sabino.

Siglas/Acrénimos
Siglas/Acronimos Designacdo

2D Duas Dimensdes
CTH Consulta a Tempo e Horas
Digital Imaging and Communications in Medicine
DR Disaster Recovery
High Availability
High Definition (alta definicao)
Internet Protocol
Information technology (tecnologias de informacao)
Light Emitting Diode
Laboratory Information Management System
Random Access Memory
Virtual Private Network (Rede Particular Virtual)
web feature service
Whole Slide Image

Bibliografia

1. Pantanowitz L. Validating whole slide imaging for diagnostic purposes in Pathology - Guidelines
from the College of American Pathologists Pathology and Laboratory Quality Center. Arch Pathol Lab Med.
2013; 137:1710-1722.

2. Bernard C. Guidelines from the Canadian Association of Pathologists for establishing a

telepathology service for anatomic pathology using whole-slide imaging. ] Pathol Inform. 2014;5:15.
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Francisco ﬁ%"ﬁ?ﬁ?
Henrique -
NUMERO: 005/2015 Moura George 22 wes
DATA: 25/03/2015
ASSUNTO: Telerradiologia
PALAVRAS-CHAVE: Radiologia, Neurorradiologia; telemedicina; teleconsulta
PARA: Instituicdes do Sisterma de Satde
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Satide (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, por proposta do Departamento da Qualidade na Sadde, na area da gqualidade
organizacional, emite a seguinte:

NORMA

1. O doente deve ser informado do objetivo da telerradiologia, bem como das fungées dos diferentes
profissionais intervenientes no ato, com registo no processo clinico.
O doente submetido a telerradiologia deve estar consciente e manifestar o seu acordo com o procedimento
a que ira ser submetido, pelo que é obrigatdrio o seu consentimento informado, que deve ser dado por
escrito, de acordo com a Norma n2 015/2013 de 03/10/2013, ficando apenso ao processo clinico.
Atendendo a que se verificam registos e transmissdo de exames e respetivos relatérios, deve ser garantida a
privacidade do doente em todas as fases do processo.
A telerradiologia s6 podera ser praticada para servicos de radiologia ou neurorradiologia e efetuada por
médico radiologista ou neurorradiologista com idoneidade especifica para a valéncia dos exames em causa.
Sempre que seja solicitada telerradiologia a servico externo tera que ter validacdo pelo diretor clinico do
servigo ou unidade que a solicitou.
A recolha de imagens radiologicas obedece aos procedimentos definidos no “Manual de Boas Praticas em
Radiologia”, publicado pelo Despacho n.2 258/2003 de 8 de janeiro.
Durante o procedimento de telerradiologia a informacdo clinica colhida deve ser registada pelo médico
assistente e pelo médico de referéncia e ficar disponivel para consulta posterior.
Sempre que seja necessdrio administrar contraste endovenoso ou outro farmaco para a realizagdo do
exame, deverd estar garantida adequada supervisdo médica durante o procedimento por médico destacado
para o efeito pelo diretor clinico da unidade ou servigo.
Devera ser assegurado o registo das intercorréncias que eventualmente surjam durante a realizacdo do

exame e que prejudiquem a sua leitura ou interpretacdo.
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10. Nos casos de teleconsulta em tempo real (videoconferéncia), a informacdo do relatério final deve ser
validada pelo médico assistente e pelo médico radiologista responsdvel pelo exame e, em simultaneo,
através da Consulta a Tempo e Horas (CTH).

. O relatério produzido pelo médico radiologista/neurorradiologista deve ser assinado digitalmente com a
aposicdo de um certificado digital qualificado, preferencialmente o do cartdo da Ordem dos Médicos, visto
que este certifica o profissional bem como a respetiva especialidade.

A transmissdo e arquivo dos relatorios médicos realizados por telerradiologia devem garantir a
inviolabilidade do certificado digital qualificado, garantindo assim a sua verificacdo em qualquer momento
de vida do relatério.

. A utilizacdo de telerradiologia implica uma monitorizacdo adequada do seu funcionamento, comprovacdo
da sua boa utilizagdo e adequacdo as boas prdticas, nomeadamente por reavaliagdo anual, através da
elaboragdo de relatorio escrito pela entidade requisitante em que devera ser analisada a experiéncia
passada, problemas detetados e proposta de solucbes para a sua resolucdo. Este relatério devera estar
disponivel para consulta pelas entidades oficiais.

. Apds a realizagdo do exame por telerradiologia, deve ser assegurado o contacto direto e facil, em tempo
real entre o médico prescritor e o médico radiologista, até ao maximo de 48h.

No pedido do exame a informagdo clinica relevante deve obrigatoriamente ser registada pelo médico
prescritor.

. O médico radiologista que ficara responsavel pelo exame deve ter acesso aos relatérios e imagens de
exames anteriores, caso existam.

17. A telerradiologia, logo que possivel, seguira os procedimentos da CTH.

18. A telerradiologia ndo se aplica aos seguintes exames:

a. Mamografia (porque exige presenga do médico radiologista, exceto em casos de rastreio
organizado);
Fluoroscopia (porgue o médico radiologista executa diretamente o exame);
Ecografia (porque o exame de avaliagdo em tempo real efetuado pelo médico radiologista, exceto
do foro cardiologico);
Ressonancia Magnética (dada a complexidade e multiplicidade de protocolos inerentes a RM, a
utilizacdo de telerradiologia para interpretagdo destes exames deve ser excecional).

19. Qualquer excecdo clinica a presente Norma é fundamentada, com registo no processo clinico.
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20. O instrumento de auditoria organizacional

Instrumento de Auditoria
MNorma " Telerradiologia "

Unidade:

Data: __/ [/ Equipa auditora:

EVIDENCIA
/FONTE

Critérios

Foi obtido o consentimento informado, por escrito, de acordo com a Norma n® 015/2013
de 03/10/2013.

Consentimento informado dado por escrito de acordo com a Norma n® 015/2013 de
03/10/2013 encontra-se no processo clinico do doente,

A telerradiologia fol praticada para servicos de Radiologia ou Neurorradiologia.

A telerradiologia foi efetuada por médico Radiologista ou Neurorradiologista com
idoneidade especifica para a valéncia dos exames em causa.

A recolha de imagens radioldgicas obedece aos procedimentos definidos no Manual de
Boas Praticas em radiologia, publicado pelo Despacho n.® 258/2003 de 8 de janeiro

Na teleconsulta em tempo real (videoconferéncia), a informacdo do relatério final foi
validada, pelo médico assistente e pelo médico radiologista responsavel pelo exame e em
simultaneo, através da Consulta a Tempo e Horas

Foi realizado o relatério conforme preconizado no ponto 13 da presente Norma.

O relatorio realizado encontra-se disponivel para consulta pelas entidades competentes.

Apds a realizagdo do exame por telerradiologia foi assegurada a capacidade de discussdo
clinica até ao maximo de 48 horas Uteis, com a possibilidade de contacto direto e facil,
em tempo real entre o medica prescritor e o0 médico radiologista

A telerradiologia nao se aplica aos seguintes exames (conforme ponto 18 da presente
MNorma): Mamografia; Fluoroscopia; Ecografia e Ressondncia Magnética.

Sub-total

iNDICE CONFORMIDADE

Avaliagao de cada padréo: x = XX LETERBIN_y (0= (1) de .....%

Total de respostas apliciveis

21. A presente Norma é complementada com o seguinte texto de apoio que orienta e fundamenta a
sua implementagdo.

T . Ll

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceito, defini¢des e orientagdes

A. Telerradiologia consiste na transmissdo eletronica de estudos de diagndstico por imagem de um
local para outro com propésitos de interpretagdo ou consulta. Esta definicdo inclui redes de Sistema
de Comunicagdo e Arquivamento de Imagens Médica (PACS). Uma equipe médica qualificada local
integrando especialistas de Radiologia e/ou Neurorradiologia disponibiliza um ambiente clinico
adequado para o didlogo diario e consulta com os médicos que referenciam os doentes.

A telerradiologia, implica a realizacdo do exame, sem a presenca fisica do médico radiologista que o
vai interpretar, o que exige uma correta orientacdo e adequacdo do protocolo a situagdo clinica,
podendo a ma pratica levar, entre outros a: diagnodsticos incorretos; uso excessivo de medicina
defensiva (ex. sobrevalorizacdo de achados radiolégicos); riscos injustificados (ex. administracdo
indevida de contraste intravenoso, dose excessiva de radiagdo ionizante), exames
desnecessariamente demorados e dispendiosos; repeticdo de exames, com o consequente aumento
desnecessario de encargos inerentes.

Por outro lado, o envio da totalidade dos exames de diagnostico de determinadas areas de
diferenciacdo para o exterior, através da telerradiologia empobrece de modo significativo o servico
de radiologia da unidade de satide local, devendo ser evitado.

O objetivo devera ser sempre a criacdo de servicos de radiologia/neurorradiologia com médicos
radiologistas/neurorradiologistas em presenca fisica, membros de pleno direito de equipas
multidisciplinares e que colaborem de modo ativo no diagndstico dos pacientes. Os servigos também
deverdo dispor de uma adequada equipa de Técnicos de Radiologia e demais pessoal, essencial ao
seu regular funcionamento.

O médico radiologista/neurorradiologista que relata o exame por telerradiologia é responsavel pelo
exame efetuado e respetiva interpretacdo, pela qualidade técnica e protocolo utilizado.

O médico responsavel pelo exame tem que estar disponivel para ser consultado, se necessério

O uso da telerradiologia em Servigos de Radiologia obriga a existéncia de radiologista em regime de
presenga fisica ou prevencdo, durante o periodo de funcionamento, o qual ird determinar o exame
de diagnostico mais adequado e mais indcuo impedindo a realizagdo abusiva de exames de
diagnostico invasivos e que usam radiacdes ionizantes.

Todas as especificagdes técnicas dos equipamentos deverdo seguir o “Manual de Boas Praticas em
Radiologia” da Ordem dos Médicos.

Fundamentacdo

A.Nos locais onde ndo seja possivel suprir as necessidades na area, a telerradiologia pode ajudar a
responder a essas necessidades bem como colaborar na interpretacdo de casos complexos. A
telerradiologia deve contribuir para melhorar a qualidade do servico de diagnéstico prestado.

B.O recurso a telerradiologia nao podera substituir a presenca efetiva de um médico
radiologista/neurorradiologista, mas apenas servir como recurso, enquanto ndo é possivel colmatar
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essa deficiéncia. A telerradiologia como facilitadora de segunda opinido serd sempre uma aplicacdo
que contribui para a melhoria da qualidade do servico de radiologia.

Avaliacdo

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua e executada através de processos de
auditoria interna e externa.

A efetividade da implementagdo da presente Norma e a emissdo de diretivas e instrugdes internas
para o seu cumprimento é da responsabilidade dos dirigentes das unidades hospitalares do Sistema
de Salde.

Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da Diregdo-
Geral da Saude.

A elaboracdo da presente Norma teve o apoio cientifico do colégio da especialidade de radiologia e
de neurorradiologia da Ordem dos Médicos.

A elaboracdo da presente Norma teve o apoio de Amélia Estevdo, Carlos Ribeiro, David Coutinho e
Luis Gongalves.

Coordenacdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada pelo Departamento da
Qualidade na Saude, com a coordenacado executiva de Filipa Sabino.

Siglas/Acrénimos

Siglas/Acronimos Designacao

CAR Canadian Association of Radiologists

ERS European Society of Radiology

OAR Ontario Association of Radiologists

PACS Sistema de Comunicagdo e Arquivamento de Imagens Médica
SACR American College of Radiology

Bibliografia

1. ACR Standards for Teleradiology:
http:/iwww.google pt/url?sa=t&rct=jlg=&esrc=s&source=web&cd=18&ved=0CCoQFjAARurl=http%3A% 2F%2Fimaging stryker.
com%2Fimages%2FACR_Standards-
Teleradiology.pdf&ei=GpbCVMGT7CBS5UcigOALRuUsg=AFQJCNEMAEZrXbJCXWKHZGN_ZHgEh4oASARsIg2=y3MCVB8o3dx4Slal
sQwdawa&bvm=bv.84349003,d.d24
<http:/fwww.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=Resrc=s&source=web8.cd=18ved=0CCoQFAAZuUri=http%3A%2F%2 Fimaging.stryke
r.com¥2Fimages%2FACR_Standards-
Teleradiology. pdf&ei=GpbCVMG7CB55Uci|g0AL&Usg=AFQJCNEMAE2rXb| CXWKHZGN_ZHgEhdoASARsig2=y3MCVBBo3dx4Slal
sQwdgwibvm=bv.84>
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ACR Technical Standard for Digital Image Data Management:

http:/fwww.google pt/url?sa=t&rct=jRg=&esrc=s&source=weblcd=3&ved=0CEUQFACRUr|=http%3A%2ZF2 Fwww.spitjudms,
ro%2F_files%2Fprotocoale_terapeutice%2Fradiologie%2Facr_technical_standard_for_digital_image_data_management.pdf&e
i=5)fCVKDAK e5UaPygcgkRusg=AFQjCNHFBKVVBICT akwG-PbHptUAIkhUzARsig2=70-zh-
NYwITLLER)7MtBAWRDvmM=bv.84345003,d.d24
<http:/iwww.google.pt/url?sa=thrct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0CEUQFACEuUr=http%3A% 2 F% 2 Pwww.spitjudm
s.ro%2F_files¥2Fprotocoale_terapeutice%2Fradiologie¥2Facr_technical_standard_for_digital_image_data_management.pdf
Bei=5/fCVKDAKIe5UaPygcgk&usg=AFQjCNHF>

British Association Dermatology:
http:/fwww.bad.org.uk/Portals/_Bad/Quality%205tandards/Teledermatology%20Quality%205tandards.pdf

CAR Standards for Telerradiology:
http:/fwww.google.pt/uri?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1R&ved=0CDgQFjAARur|=http%3A%2F %2 Fwww.car.ca%2F
uploads%2Fstandards¥2520guidelines¥2Fstandard_teleradiology_en.pdfei=bprCVMulUASWTUZE0gKACRUsE=AFQCNGkKE
V4cBezHEAeWDLppTTG1Xi10gg&sig2=wH3tucvApobR74AZe2 DESARDYM=bv.B84349003,d.d24
<http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=Aesrc=s&source=webf.cd=18ved=0CDg QFAARuUri=http%3A%% 2F%2 Fwww.car.ca%2
Fuploads%2Fstandards%20guidelines¥2Fstandard_teleradiology_en.pdfiei=bprCVNulAsWTUZE0gKACRUSg=AFQJCNGkEVS
cBEzHEAeWbLppTTG1Xi10ggasig2=wH3tucvApobR74A>

Despacho n.® 258/2003 do Didrio da Republica Série I, N.° 6 de 8 de janeiro.

Manual de Boas Praticas em Telerradiologia da Ordem dos Médicos:

https:/fwww.google ptfurl?sa=t&rct=jg=R&esrc=s&source=web&cd=28ved=0CDIQFAB&ur|=https%3A%2F%2Fwww.ordemd
osmedicos.pt%2F%3Flop¥%3Dconteudo%260p%3DecBcebabb3e952a85b8551ba726a1227%26id%30bdb6920adcd0457aa17
b53b22963dad98ei=KZvCVK3tFoKuls-
NgY¥gO&usg=AFQjCNGSVNWYZKn4HLPOdL)YBONHGtzLNQ&sig2=6nizikdovYfigROWe3e2jwabvm=bv.84343003,d.d24
https:/fwww.google ptiurl?sa=t&rct=j&g=&esrc=shsource=web&cd=28ved=0CDIQFAB&url=https%3A%2F¥%2Fwww.ordemd
osmedicos.pt%2F%3Flop¥3Dconteudo%260p%30ec8cebabb3ed52a85b8551ba726a1227%26id%30bdbe920adcd0457aa17
b53b22963dad98ei=KZvCVK3tFoKuU5-NgYe0&usg=AFQ|CNGsVn

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

OAR Teleradiology Standards:

http:/fwww.google. pt/url?sa=t&re=j&g=8&esrc=s&source=weh&cd=2&ved=0CD4QFAB&ur|=http%3A%2 F%2 Fwww.oar.info%
2Fpdfi2FNewOARTeleradiologyStandard. pdfiei=rZjCVIja)IBmwUZ 3sgvgl &usg=AFQJCNHIAJEM200TgaV05KKIERMmed-
rGeA&isig2=45_fVeAGILX7041 DKx|pdw&bvm=bv.84349003,d.d24
<http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=Resrc=s&source=web&cd=2Aved=0CD40QFjABRurl=http%3A% 2 F¥%2 Fwww.oar.info
%2Fpdf¥h2FNewOARTeleradiologyStandard. pdf&ei=rZjCVIjAIBmwUZ3sgve) &usg=AFQ]CNHIAJEM200TgaVo5KkiERmcd-
rGeARsig2=45_fVeAGILX7041 DKx|pdwibvm=bv.84349003,d.d>

Teleradiology in the European Union (ESR):

https:/fwww.google ptfurl?sa=t&rct=jg=R&esrc=s&source=web&cd=18ved=0COMQFjAARuri=https¥3A%2 P42 Fuww. myesr.
orgh2Fhtmi%2Fimg%2Fpool%2FESR_2006_VIl_Telerad_Summary_Web.pdf&ei=HpnCV|251In0Ug-
ngNAE&Usg=AFQjCNEMjBBNXSOajeBGMDSLIKXXsq3uCgasig2=DQphUCa1_7477YzDVmkl_w&bvm=bv.84349003,d.d24
<https:/fwww.google. pt/uri?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=18ved=0CDMQFjAASuUri=hitps¥h3A% 2 F% 2 Fwww. myesr
.org¥2Fhtmi%2Fimg%2Fpool%2FESR_2006_VII_Telerad_Summary_Web.pdf&ei=HpnCV)2SIIn0Ug-
ngNAE&usg=AFQJCNEM]BBNxS0ajeBGMDSLIKXXsq3uCg&sig2=DQphUCal_7477YzDVmkl>
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Francisco gl
Henrique "

NUMERO: 010/2015 Moura George s nasanorm
DATA: 15/06/2015

ASSUNTO: Modelo de Funcionamento das Teleconsultas

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina; teleconsulta

PARA: Instituicoes do Servigo Nacional de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Salde (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 Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Satide, na area da qualidade
organizacional, emite a seguinte:

NORMA
1. O doente submetido a teleconsulta deve estar consciente e manifestar o seu acordo com a
mesma’, 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 I).
As Teleconsultas podem ser do tipo programado ou urgente.
As teleconsultas programadas seguem os procedimentos da Consulta a Tempo e Horas (CTH),
sendo o seu financiamento regulado pelas Normas em vigor da Administra¢do Central do Sistema
de Saude, |.P.
4. Nas teleconsultas sdo obrigatorios os seguintes registos electrénicos:
a. Identificacdo das instituicdes prestadoras;
b. Identificacdo dos profissionais envolvidos;
Identificacdo e dados do utente;
Identificacdo da data e hora do inicio e encerramento definitivo da teleconsulta;
Tipologia da teleconsulta (programada/urgente);
Identificacio da especialidade/competéncia;
Motivo da teleconsulta;
Observacdo/dados clinicos;
Diagnostico;
Decisdo clinica/terapéutica;
Dados relevantes dos MCDT;

Identificacdo dos episédios (origem, destino e CTH);

! Lei n.2 59/2007, de 4 de Setembro - Codigo Penal.
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m. Ficheiro do relatorio.
O registo do diagnostico deve ser feito com recurso a International Classification of Diseases (ICD) em
vigor nos hospitais, mapeado com o ICPC-2. E, logo que possivel, com SNOMED CT.
E obrigatéria a producdo de um relatério que contenha a informacdo clinica relevante, validado
pelos profissionais intervenientes?, e armazenado nos Sl clinicos das respectivas instituicées.
O circuito de informacgdo devera seguir o esquema em anexo (Anexo |l ou Ill).

Qualquer excecdo a presente Norma é fundamentada, com registo no processo clinico do utente.

2 As responsabilidades no dmbito da presente Norma sao as definidas, em matéria de telemedicing, pelo Codigo Deontolégico da
Ordem dos Médicos,

Norma n® 010/2015 de 15/06/2015 2/M1

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tek: +#351 21 8430500 | Fax: +351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt




§ DGS= NORMA |

Direcao-Geral da Salide

da Diregdo-Geral da Salde

9. O algoritmo

Teleconsulta Programada

Teleconsulta programada

Crigem Destino

| Mwaliagho do utente

=

Necessidade de
teleconsulta?

.

wm

Inscriglo do pedido no CTH |
& inclush: eventuais
anexos

Recegdo do padido e

triagem

l

Triagem e atribuicsio de
prioridade

e

Contacta com instituigio de
origem para agendamento.

Marcagio concortada da |

nas agendas das
instituigfes intervenientes |

Efetivagio do pedido

Realizacko de teleconsulta
Elaboragio conjunta do
relattrio de avaliacio final

Relatério de

Validac3o do Relatdrio Relatdrio de
avaliagio final - pjunto e regista no proc +  avaliagio final
clinico do utente
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Teleconsulta Urgente

Teleconsulta urgente

Origem Destino

I' Awvaliagio do "-I
utente

" MNecessidade de
., tel lta? -

Sim

v

|dentificacdo e contacto das
instituighes de destino

!

g i : Comunicagao 2
Disponibilidade da : Registo dos dados do utente e
Instituicdo de destino?. A dmu‘:::‘:: £0 abertura de episddio urgente

Realizagdo de
teleconsulta

<
<

Elabeoragdo conjunta do
relatario de avaliagio
final

h 4
Relatdrio de Validagdo do Relatdrio |
»

avaliagio final  f—————— canjunto e regista no a::rf:“g’:’f:‘;
v == pracesso clinico do 'i G _I !

) : utente —
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10. O instrumento de auditoria organizacional

Instrumento de Auditoria
Norma "modelo de funcionamento das teleconsultas”

Unidade:
Data:__/_/ Equipa auditora:

EVIDENCIA
/FONTE

Critérios

As teleconsultas so poderdo ser feitas, apds obtencdo do consentimento informado
As teleconsultas programadas seguiram os procedimentos da CTH

As teleconsultas evidenciam os registos eletrénicos enumerados no ponto 4 da Norma
0 registo do diagndstico foi efetuado de acordo com o ponto 5 da Norma

Foi elaborado relatério clinico

O relatério produzido encontra-se validado pelos profissionais intervenientes.

0O relatério encontra-se armazenado nos Sl das instituiges de salde intervenientes.
O circuito de informacgdo seguiu o circuito definido em anexo (Anexo |1 ou I1l)
Sub-total

iNDICE CONFORMIDADE

Total de respostas 5IM
Total de respostas apliciveis

Avaliacdo de cada padréo: x = % 100=(1Q) de .....%

1. A presente Norma € complementada com o seguinte texto de apoio que orienta e fundamenta a
sua implementacao.

T Eoip

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO
Conceito, definigdes e orientagdes

A. Teleconsultas Programadas - sdo consultas previamente agendadas entre as instituigbes
prestadoras de servicos de salde, que antecipadamente acordaram em desenvolver entre elas
este tipo de atividade, preferencialmente incluidas em horarios especificos, realizadas ou ndo de
forma regular, e que, no caso de instituices do SNS, devem ser consideradas na programagdo das
respetivas contratualizagdes e indicadores de produtividade. Normalmente, estas consultas sdo
realizadas com a presenc¢a do utente, mas podem incluir discussdo de casos clinicos sem que o
utente esteja presente.

Teleconsultas Urgentes - sdo teleconsultas da iniciativa dos profissionais de salde, em situagdes

urgentes, em que a opinido de outro profissional seja relevante para a solucdo da situagao clinica,
e em que as decisbes devem ser tomadas no momento em que o utente recorreu a instituicdo.
Este tipo de ligagGes pode ser efetuado de e para qualquer instituicdo prestadora de cuidados de
salde, a qualquer momento, desde que exista protocolo prévio e que estejam identificadas

especificamente como "Teleconsultas urgentes”.

Fundamentacgéo

A. Portugal é um pais assimétrico quanto a disponibilidade e acesso aos mais variados recursos,
sendo esta realidade também muito clara na 4rea da Saude. Algumas unidades prestadoras de
cuidados saude tém constrangimentos associados ao isolamento geografico que, aliados a sua
limitada dimensdo, a diversas dificuldades logisticas e a alguma incapacidade de mobilizacdo de
recursos humanos diferenciados, tém dificultado uma cobertura eficiente de cuidados médicos a
populacdo residente.
Ao existirem instrumentos técnicos que funcionam como plataformas de telemedicina, é possivel
efetuar, com boa gualidade técnica, as diferentes modalidades de teleconsultas, sendo essencial
verter numa norma os procedimentos de todo o circuito de realizacdo de teleconsultas com os
meijos técnicos disponiveis neste momento. A presente norma sofrerd a atualizacdo com as

modifica¢Bes necessarias, apos a integracdo de novas ferramentas de informacao.

Avaliagao
A. Aavaliacdo da implementagdo da presente Norma é continua e executada através de processos de
auditoria interna e externa.
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B. A efetividade da implementacao da presente Norma e a emissao de diretivas e instru¢des internas

para o seu cumprimento é da responsabilidade dos dirigentes das instituicdes do Servico Nacional

de Sande.

Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Salde da Diregdo-
Geral da Satide.
A elaboracdo da presente Norma teve o apoio de Adelaide Belo, Anabela Santos, Carlos Ribeiro,
Conceigdo Toscano, Constanga de Melo Sousa, Fernando Gomes da Costa, Filipa Sabino, Luis

Gongalves, Maria do Carmo Borralho, Paulo Pinto, Paulo Sa e Rui Romao.

Coordenacgao executiva

A coordenagdo da presente Norma foi assegurada pelo Departamento da Qualidade na Salde, com a

coordenagdo executiva de Filipa Sabino.

Siglas/Acrénimos

Siglas/Acrénimos Designagdo

CTH Consulta a Tempo e Horas

ICD Classificacado Internacional de Doencas (International Classification of Diseases)
ICPC Classificacao Internacional de Cuidados Primarios - 2° Edicao

MCDT Meios complementares de diagndstico e terapéutica

Sl Sistemas de Informacao

SNOMED CT Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms

Bibliografia

1. Bernard C. Guidelines from the Canadian Association of Pathologists for establishing a

telepathology service for anatomic pathology using whole-slide imaging. ] Pathol Inform. 2014;5:15.
Claudia Novoa Barsottini , Jacques Wainer - Um modelo taxonémico de teleconsultas - Disponivel
em: http://telemedicina.unifesp.br/pub/SBIS/CBIS2002/dados/arquivos/423.pdf

Practice Guidelines for Live, On Demand Primary and Urgent Care - ATA (American Telemedicine

Association) - December 2014
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SANTOS, A. F., ALKMIM, M.B.M., MOREIRA JUNIOR, .M., SOUZA, C., CARVALHO, O S.F., FIGUEIREDO,
R.C.P., MAGALHAES JUNIOR, H.M., QUEIROZ, N.R. - Implantacio de Rede de Telesaide para
Atengdo Primaria no Sistema Unico de Salde - Rede Municipal de Satde de Belo Horizonte -
Disponivel em: http://telemedicina.unifesp.br/pub/SBIS./CBIS2004/trabalhos/arquivos/734.pdf
Silvia Alvares, Miguel Paiva, Carlos Ribeiro, Vera Cruz, Fernando Gomes da Costa, José Manuel
Esteves, Ana Borga Santos, Luis Gongalves, Alvaro Pacheco, Fernando Miranda, Horécio Feiteiro,
Jorge Ramos, José Ricardo, Assuncdo Martinez e colaboradores - Telemedicina: situagdo em
Portugal - NASCER E CRESCER revista do hospital de criancas maria pia ano 2004, vol. X, n.° 2;
Disponivel em:http://repositorio.chporto.pt/bitstream/10400.16/547/1/Telemedicina%20-
%20situa%C3%A7%C3%A30%20em%20Portugal.pdf

SNOMED CT. Disponivel em: http://www.ctcpt.net/. Accessed 26th March, 2015.
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ANEXO

Anexo I: CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS/INTERVENGOES DE SAUDE
NOS TERMOS DA NORMA N.° 015/2013 DA Diregao-Geral da Saade

[Parte informativa: Diagndstico e ou descricdo da situacio clinica; descricdo do ato/intervencdo, sua natureza e ohjetivo;
beneficios; riscos graves e riscos frequentes; atosfinterven¢@es 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 questfes 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 Saude, mantendo a assisténcia necessaria a situagio de
satde que apresenta.
Nome legivel do prof"ssional de salde: | |
Data .....[ .. .../... .. ... Assinatura e nimero de cédula profissional ..
Por favor leia com atengao todo o conteudo deste documento. N50 hesrce em sollmtar mais mforma;ﬁes se ndo estiver
completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informagdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo 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 Diregao-
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 solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo o ato indicado, bem
como os procedimentos diretamente relacionados que sefam necessdrios no meu proprio interesse e justificados por razdes
clinicas fundamentadas.
[exemplo 2] Riscar o que ndo interessar: “Declaro que concordo / ndo concordo com a . >

., conforme me foi proposto e explicado pelo profissional de saude que assina esre documenro tendo pod.ido fazer
todas as perguntas sobre o assunto. Assim, autorizo / ndo autorizo a realizacdo do ato indicado nas condigdes em que me
foram explicadas e constam deste documento.”
. (local), ... .ofe. oof.n. .. ... [data)

Nome: |
Assinatura .. ver e e e
SE NAO FORO pnopmo A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
NOME: ..

Doc. IDENTIFICAC.EO N B, e vs s cont g vt s ae s senvrsmanres DnTA ou VnquDE ..... 7 S —
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAD! 1ooiuveviiieieieieneareiae s ceiesseaesseesasaessaees
ASSINATURA ..

Nota: Este documento é felto em duas vias - uma para o processo e outra para ficar na
posse de quem consente.
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Anexo II- Circuito dos Sistemas de Informacao (SI) envolvidos para as teleconsultas programadas:
Teleconsulta programada

Clinico

Administrativo

ik | Plataforma de Dados de
Telemedicina ¢
Saude
identificacioda
necessidade da '
—deleeista

Inscrigio do pedido no
CTH e inclusio de
eventuais anexes

| Emwio do pedido de
teleconsulta

| Recegho do pedido e
encaminhamento para
| (rlarem

| Triagem e atribuicdo de
prioridade

| Marcagio concertada
da teleconsulta nas

— agendas das

instituicdes.

Realizagdo da
teleconsulta
| intervenientes

| Elaboragio conjunta |
do refatdrio de
avaliagio final

Walidacdo do Relatario
conjunto o registo no
‘ | processo clinico do
Armazenaments do
relatdrio final nas

| utente l
instituigies

" Regista do
£ evento de
teleconsulta®

Fim |

* A Plataforma de Dados de Sadde, atraves do evento da
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da Diregdo-Geral da Salde

Anexo llI- Circuito dos Sistemas de Informacao (S1) envolvidos para as teleconsultas urgentes:

Teleconsulta urgente

Clinico

7 Identificagdo de )
necessidade da
ey teleconsulta

Contacto da instituigio de
destino e transmissac dos
dados do utente

Administrativo

Registo do utente e

#  abertura de episodio
urgente

Telemedicina

Realizacio da teleconsulta

!

Elaboracdo conjunta do

refatdrio de avaliagao final

.

Armazenamento do
relatério final nas
instituicoes

conjunto e registo no

‘ alidagio do Relatdrio
! processo clinico do utente

Plataforma de Dados de
Salde

o

Registo do
evento de
teleconsulta®

* A Plataforma de Dados de Sadde, através do evento da
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