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Editorial

Telemedicina: um instrumento estratégico ao servigo da Saude

O XXI Governo Constitucional tem como um
dos principals objetivos para a area da Saulde,
o desenvolvimento e consolidacao de servicos
de proximidade. Tal desiderato tem gue ter uma
tradugdo real para a vida dos doentes e das
familias.

Em  primeiro lugar, dispondo de respostas
mals proximas dos locals onde as pessoas
vivem, evitando assim deslocacdes longas,
demoradas, clinicamente desaconselhavels, ou
economicamente significativas para a bolsa de
MUuitos portugueses.

Em segundo lugar, criando mecanismos que
promovam, sempre que possivel, a deslocagao
dos profissionais em vez da movimentagdo
dos doentes, sendo a prestacado de cuidados
domiciliarios a expressao mais consistente deste
objetivo.

Em terceiro lugar, fomentando o uso generalizado
das TIC, que facilitem o acesso a informacao
clinica a distancia, reduzindo ao indispensavel
a mobilidade de doentes e profissionais,
designadamente nas fases intermédias de
definigao diagndstica.

O avanco registado nas Ultimas décadas no
desenvolvimento do conhecimento cientifico
e tecnoldgico — quer na area médica, quer nos
sistemas de informacdo —, permitiu niveis
de especializagao Inimaginaveis, bem como
o desenvolvimento de centros de referéncia
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altamente diferenciados, de elevada rentabilidade
e eficiéncia econémica.

Esta nova realidade ndo €, todavia, conciligvel
com a proximidade fisica dos servigos para
todos os cidadaos, ja que tais centros de elevada
diferenciagdo ndo tém a capilaridade dos
cuidados de proximidade como, por exemplo, as
USF.

De facto, a medida que vamos diferenciando
centros altamente especializados, temos que ter
consciéncia dos principios estratégicos a que
devem submeter-se: 0s recursos s&o escassos;
a exceléncia clinica exige escala e massa critica;
a distribuigao territorial pressupde concentracao
de melios e a escolha planeada da sua instalagao.

As TIC tém aqui um papel crucial, permitindo
conclliar  proximidade das respostas com
necessidade de concentracdo de meios. A
Telemedicina, que hoje permite adotar a distancia
um sem numero de acdes de Intervengao
clinica — consultas, diagnosticos, Iintervencdes
cirdrgicas, acompanhamento fisico e funcional,
monitorizagao de parametros clinicos e alertas
em situagao critica, entre outras — €, neste
contexto, uma ferramenta imprescindivel para
dotar os sistemas de saude de mecanismos
de aproximacao entre os cidaddos e 0 acesso
a cuidados de salde, de forma rapida, segura e
com elevados niveis de seguranga e de sucesso.
E tudo isto conciliando as necessidades com a
equidade e a racionalidade na distribuicao de
recursos.
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Ainda recentemente, tive 0 gosto de presidir a
uma sessao gue sinalizou a introdugao plena na
Regiao Centro de uma rede integrada de apoio
a doentes com AVC, facultando a todos um
atendimento tecnicamente similar, seja qual for o
hospital da Regiao para o qual sejam inicialmente
encaminhados. Na verdade, através de uma
teleconsulta coordenada no CHUC € possivel, na
Janela temporal clinicamente recomendavel, avaliar
a situagado do doente, iniciar uma terapéutica e
iIndagar da necessidade de eventual evacuacao
para 0 CHUC. O diagndstico e tratamento do AVC
€, assim, mais rapido e eficaz, e as necessidades
de transporte para Coimbra sao reduzidas ao
essencial.

Este € um caso concreto, mas poderia apresentar
outros exemplos de sucesso que ilustram a
importancia estratégica desta relacdo entre a
medicina e as TIC, cua evolucdo deveremos
estimular e desenvolver.

O Governo esta muito atento ao potencial das
tecnologias de informagéo e comunicagao no
servigo da Saude, em particular do SNS, e esta
ciente do seu Impacto virtuoso na promogao da
equidade no acesso dos cidaddos aos servigos de
que necessitam.

Secretario de Estado da Saude

Manuel Delgado
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Entrevista

Manuel Sobrinho Simoes

Como avalia a aplicagao da Telemedicina
no ambito da assisténcia em saude, media-
da pelas Tecnologias de Informagao e Co-
municacao (TICs)?

Penso que a telemedicina constitul um dos
Instrumentos ou, se se preferir, uma das con-
cretizagbes mals interessantes das TICs em
diversos dominios da assisténcia em saude.

O que pensa da aplicagao da Telepatologia/
Patologia Digital na moderna Anatomia Pa-
toldgica?

A patologia digital veio facilitar o desenvolvi-
mento da telepatologia que comecel a prati-
car,em 1980 — ainda era, na altura, "analdgica’
— no Instituto de Cancro da Noruega, sediado
em Oslo, para fazer exames extermporaneos
de intervengodes cirdrgicas realizadas no Hos-
pital de Tromso, acima do Circulo Polar.

A dimensao e a utilidade das suas aplicacdes
serdo tanto maiores quanto mais conforta-
vels 0s anatomopatologistas se sentirem a
fazer diagndstico em computador, em vez
do microscopio otico tradicional. Para mim,
COMO para a maloria dos anatomopatologis-
tas da minha geracao, ¢ muito mais rapido, e
da uma maior sensacdo de seguranga, fazer
0 diagnostico ao MICroscopio, Mas presumo
que Isto Ja ndo seja verdade para anatomopa-
tologistas mails jovens.

Espero que a patologia digital, seja "local’, seja
a distéancia, venha a potenciar a utllizagéo de
processos quantitativos (ex: contagem do nu-
mero de células positivas para 0 antigénio x)
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mals expeditos e fiavels.

Finalmente, a articulacdo virtuosa da patolo-
gla digital com a telepatologia facilitara o trel-
no de anatomopatologistas e de técnicos de
anatomia patologica em boas condicdes.

Quais as suas impressoes do modelo Tele-
patologia/Patologia Digital de que o IPATI-
MUP é parte integrante? E os resultados ja
obtidos sao do seu agrado?

Os resultados obtidos no Projeto de Telepa-
tologla/Patologia Digital em que o IPATIMUP
através da Profé. Catarina Eloy e dos seus
colaboradores, se envolveu usando a rotina
diagnostica de anatomia patologica do Hos-
pital da Covilha, tém sido francamente anima-
dores. De referir que o Projeto inclul, além da
histopatologia digital, uma fortissima compo-
nente de exame macroscopico digital das pe-
cas cirdrgicas. Este segundo aspeto — exame
macroscopico — € cruclal para o sucesso do
Projeto e pressupde, tal como a componen-
te de histopatologia digital, quadros técnicos
muito bem treinados em permanéncia no lo-
cal "emissor’. Felizmente, temos esses qua-
dros técnicos e € com muito gosto gue refiro
a sua importancia na qualidade obtida em
todo o processo.

Serd uma estratégia adequada para o futu-
ro desta area devido a escassez de recur-
sos humanos?

A articulagao da patologia digital com a te-
lepatologia permitiré atenuar os problemas
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com que atualmente nos debatemos — nds
responsaveis pelos Servicos de Anatomia Pa-
tolégica e nds responsavels institucionals —
no que diz respeito a escassez de anatomo-
patologistas praticamente em todo 0 mundo.
A utilizacao de telepatologia/patologia digital
permitira, nomeadamente, concentrar o diag-
nostico (sub) especializado em  instituigbes
‘centrals’, com muitos anatomopatologistas,
que estarao ao servigo de varios hospitals e/
ou clinicas satélites.

Sera fundamental, no entanto, perceber as
limitacbes do processo (ex: ndo se podem
fazer diagndsticos de pegas cirdrgicas sem
macroscopia detalhada) e insistir na neces-
sidade de avaliacdo sistematica de procedi-
mentos e de resultados. Isto €, a qualidade
tera de ser assegurada com tanto rigor como
na anatomia patoldgica tradicional.

Que comentario Ihe merece o facto de ter
sido considerado pelos seus pares o “Pato-
logista mais influente no Mundo™?

Figuel muito contente porque a votagao sig-
nificou que ha bastantes colegas por esse
mundo fora gue me apreciam e que apreciam
o trabalho de treino de anatomopatologistas,
e de reforco da especialidade que venho de-
senvolvendo ha quase quarenta anos.

Cientista e Médico

Manuel Sobrinho Simoes







Noticias

Telemedicina em debate

A partilha de experiéncias e a promogao do debate sobre
a importancia e a dinédmica da Telemedicina em Portugal
e no mundo é o objetivo do "Tst International Summit of
Telemedicine”. O programa do encontro, que decorrera de
15 a 17 de junho, no Centro de Reunides da FIL, contaré
com Intervengdes de especialistas internacionais.

O evento pretende envolver os varios stakeholders da
area num debate inclusivo e participativo, centrado na
Telemedicina e nas tecnologias de informacao, e no valor
que estas representam para utentes e profissionais de
saude.

A SPMS, enguanto responsavel pela promogao da
Telemedicina em Portugal, pretende com este evento
promover a partilha de experiéncias com outros paises e
destacar as boas praticas nacionals.

O programa sera disponibilizado brevemente no site da
SPMS www.spms.min-saude.pt.

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
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Noticias

‘Salud Conectada”

Nos dias 23, 24 e 25 de novembro 2015, em Se-
vilha, realizou-se a reuniao "Salud Conectada’,
gue englobou o Il Congreso Ibero-Americano de
Telesalud y Telemedicina, a X!l Reunion do Foro
de Telemedicina da SEIS e o XII Forum [bérico
de Telemedicing, organizado pela SEIS, AITT e
SITT/ADT.

O objetivo foi dar a conhecer as iniciativas nes-
ta area, que estao a ser desenvolvidas por toda
a Ibero-América. A reunido foi presidida por
Luciano Saez Ayearda, Marcial Garcia Rojo e
Lufs Gongalves, tendo como coordenador geral
Juan Coll Clavero, e como presidente do Comité
Cientifico José Luis Monteagudo.

A reuniao contou com cerca de 200 participan-
tes, provenientes de pafses como Portugal, Es-
panha, Argentina, Bolivia, Brasll, Chile, Colébmbia,
Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana, Equa-
dor, El Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Nicardgua, Panama, Paragual, Peru, Porto Rico,
Urugual, Estados Unidos da América, Venezuela
e Turguemenistao.

As palestras dividiram-se por temas que foram
apresentados por mesas, assim:

Mesa 1- Solucdes de telemonitorizacao e inte-
gracao de cuidados socials e de saude;

Mesa 2 - Modelos organizativos, normativa
para a telemedicina na sustentabilidade nos
servigos de saulde;

Mesa 3 - Projetos de [+D+l;

Mesa 4 e 5 - Experiéncias consolidadas em Te-
lemedicing;

Mesa 6 - Otimizagao de recursos sanitarios,
planos de triagem e assisténcia integrada e se-
gunda opiniao entre profissionais. Teleconsultas;
Mesa 7 - Telepatologla e Patologia Digital;
Mesa 8 - \/isdo estrategica: Profissionals, For-
macgao Continua;

Mesa 9 - Visdo estratégica: Cidadaos;

Mesa 10 - Administracao na Telemedicina Ibe-
ro-Americana;

Mesa 11 - Desafios.

Houve exposicao comercial, com cerca de 20
expositores e 31 comunicacgdes cientificas, dis-
tribuidas por b sessoes.

A participagao portuguesa fol apresentada por
Lufs Gongalves, na mesa 1, com "Estratégia da
Telemedicina em Portugal’, na mesa 4, Rul Ne-
veda apresentou o "Projeto de Telemonitoriza-
¢do DPOC"; na mesa b fol apresentado o tema
"Telepatologia em Portugal” por Catarina Eloy;
na mesa 6 Virgilio Costa falou de "Rastreio/Tria-
gem Teledermatoldgico’; Fernando Gomes da
Costa, na mesa 7, falou sobre "Teleconsultas
(PDS-Live)" e, na mesa 10, Paulo Moreira apre-
sentou "Governanca na Saude Digital e Gestao
Sanitaria”.

Fol possivel interagir com muitos participantes
e integrar as reunides das diregbes AITT e SITT.
Por fim, ficou marcada para Portugal, em Lis-
boa, a proxima reuniao, com o nome “1st Inter-
national Summit on Telemedicine (IST)", que en-
globa ol Forum Telesalut@ da SEIS, 32 Jornada
Luso-Brasileira de Telesalde e Telemedicina e
o lll Encontro de Telemedicina do SNS, que se
realizara nos dias 6, 7 e 8 de julho de 2016.

Luis Gongalves
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Noticias

Passaporte Telemedicina Ibero-Brasileiro

Na sequéncia do Protocolo de Cooperagao, assinado em junho de 2015 entre a UEA e a SPMS, no
ambito do PATIB - Passaporte Telemedicina Ibero-Brasileiro, estado a desenvolver-se as seguintes
atividades:

1) Projeto Pirarucu — Formacao de Técnicos de Anatomia Patologica na Amazonia.

Pretende-se organizar um curso, com duracdo maxima de 2 anos, de Técnicos de Anatomia Patoldgica,
selecionados entre pessoas com formacao em Biomedicina e Biologia, cujo programa cientifico esté a
ser elaborado em conjunto com a EsTel, de que resultara um diploma de pos-graduacao com validade
nos dois paises.

Esta formagao sera mista, através da gravacao de aulas, utilizando uma plataforma de e-learning,
fornecida pela SPMS, que permitiré o envio dos conteldos para Manaus, onde estara um tutor com
O curso de Técnico de Anatomia Patoldgica, Citologia e Tanalogla, formado em Portugal. Este tutor
acompanhara as aulas teodricas e praticas.

Numa segunda fase, durante a formagao dos técnicos em Manaus, serao montados pegquenos
laboratdrios de anatomia patologica em 10 municipios do Estado do Amazonas, e um relatorio de
referéncia na Universidade do Estado do Amazonas (UEA) — nas suas instalagbes de Manaus —, que
terd a tecnologia necesséria para responder a todas as necessidades, nomeadamente na area da
oncologia. Nesses laboratorios serdo colocados os técnicos previamente formados, dois por cada
laboratorio municipal, e cinco no laboratorio central.

Numa terceirg, e Ultima fase, aproveitando a distribuigao de rede de fibra ¢tica no Estado do Amazonas,
a ser efetuada neste momento, sera fechada a conexao entre os laboratdrios de anatomia patoldgica
municipais e o centro de referéncias estadual, em Manaus, digitalizando as preparacdes obtidas em
cada laboratorio municipal e que serdo observadas e diagnosticadas com producao do respetivo laudo,
no laboratdrio central na UEA, em Manaus. Pensamos que a primeira fase — formacao dos técnicos —,
podera ter inicio em janeiro de 2017

2) Projeto Victoria Regia — referente a formagao em Medicina Tropical. Seréo os colegas da Amazonia
a promover a formacao e a transmitir os seus conhecimentos a Portugal, através de mecanismos
semelhantes ao anterior, mas ainda em fase de estudo.

3) Projeto Cogitum — pretende-se estabelecer a competéncia em Telemedicina, em Portugal e Brasil,
com a intervencao e conhecimento das respetivas Ordens dos Médicos (em progresséao).

4) Evento anual para divulgagao das iniciativas mistas, efetivadas na érea da Telemedicina. Durante o
ano de 2016 sera realizada, em Lisboa, a 32 Jornada Luso-Brasileira de Telesaude e Telemedicina, no
ambito do "Tst International Summit on Telemedicine (IST)

[

Pretende-se com este leque de iniciativas dar andamento ao protocolo assinado gue se transformara,
assim, em instrumento vivo e capacitado para apolar a cidadania de ambos 0s paises.

Luis Gongalves

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
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Noticias

Indicadores de Telemedicina

No ambito do trabalho realizado pelo Grupo
de Trabalho de Telemedicina (GTT) parece
evidente que, nestes Ultimos anos, tém sido
alcancados marcos muito significativos ao nivel
da telemedicina.

No entanto, repare-se no uso (intencional)
da palavra 'parece’. De facto, na atividade
de telemedicina — como em muitas outras
atividades —, ndo se consegue gerir aquilo que
ndo se mede. Estamos em crer que, neste caso
concreto, o "parecer’ corresponde mesmo a
realidade. Todavia, € sobre esta medicdo — esta
possibilidade de deixar de falar no “parece’ e
passar a apresentar nimeros e indicadores —,
que gueremos delxar agqui algumas linhas.

Na verdade, o trabalho de preparacédo de
Indicadores que permitam medir, acompanhar
e monitorizar, ora a qualidade dos cuidados
prestados, ora a eficiéncia e eficacia do trabalho
realizado pelas diversas partes, ja esta em
curso. Essa é uma faceta exigente, que requer
deliberacéo, consenso, rigor e conhecimento
especializado, mas também capacidade de
didlogo, experiéncia e bom senso. Temos
assistido a este trabalho preliminar, e estamos
convictos que as condicdes estao reunidas
para obter um primeiro conjunto de indicadores,
que permitam acrescentar valor a atividade de
telemedicina em Portugal.

Mas ndo € sobre a definigao dos indicadores
gue se pretende falar neste artigo; nem sequer
sobre a forma de os medir e extrair (outra faceta
deveras complexa, e que também j& comecou
a ser alvo de trabalho pelo GTT). Na realidade,
gostariamos de aproveltar esta oportunidade
para referir que a saude tem, agora, um Novo
mecanismo para a divulgacdo de dados

publicos,  representando  uma  excelente
oportunidade para a futura publicagéo de
iIndicadores e métricas representativas do
estado da arte, na prestagao de cuidados de
telemedicina (incluindo a importante vertente
de eficiéncia relativa).

O novo Portal do SNS (wwwsns.gov.pt)
veio trazer, entre outros beneficios, uma
funcionalidade que estava latente ao nivel da
salde em Portugal, uma forma simples mas
eficaz de divulgar dados e indicadores ao publico
em geral. Na area da Transparéncia deste novo
Portal € possivel aceder a um catélogo de dados
que redne mais de 50 conjuntos de dados,
agregando mais de 200 indicadores — e, refira-se,
a telemedicina ja entre eles!

Pesquisando por ‘telemedicina” é possivel
aceder ao conjunto de dados "Consultas em
Telemedicina’, que apresenta a evolucao mensal
do numero de consultas, em telemedicina, por
Instituicdo hospitalar. Nao sendo ainda um
‘verdadeiro” indicador — apenas apresentamos
a evolucao da quantidade absoluta de consultas
realizadas —, ndo podemos deixar de referir
a Importancia de comecar, desde a primeira
hora, a publicar (também) dados referentes a
atividade de telemedicina. Mas acreditamos
que, ainda mais relevante, é sabermos que ja
existe um palco para os indicadores que estao,
presentemente, a ser definidos e que, assim,
poderao comegar a ser, em breve, divulgados
regularmente ao publico em geral.

Henrique Martins | Pedro Baptista
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Noticlas

ARS Algarve projeta-se internacionalmente
através da telemedicina

A ARS Algarve tem implementado alguns servigos de telemedicina relevantes para toda a Regido,
sobretudo no ambito da cooperacao internacional com a Andaluzia e o grupo europeu ENRICH.

A cooperagao com a Andaluzia foi fundamental para iniciar os programas de telemedicina, atendendo
ao financiamento comunitario de projetos transfronteiricos (INTERREG), e possibilitando a aquisigéo
de equipamentos na area da Teleradiologia e das teleconsultas por videoconferéncia, entre 0 médico
hospitalar e o médico de famllia.

Gracas a estes Investimentos, 0 Algarve sera atualmente, depois do Alentejo, a regido que mais
teleconsultas providencia aos seus utentes, sobretudo na especialidade de dermatologia — em 2015
foram feitas 1358 teleconsultas de dermatologia e 43 de telereumatologia.

No ambito da cooperagédo com o grupo ENRICH, a ARS Algarve tem obtido alguma divulgacao
Internacional dos seus projetos. Esta rede europeia ENRICH, de que a ARS Algarve é membro desde
2005, € uma rede informal de regides e autoridades locais de salde que pretende melhorar os niveis
de salde das respetivas populacdes, através da partilha e colaboracdo entre 0s seus membros.
Atualmente, as regides que tém maior protagonismo nesta rede sdo novamente a Andaluzia, a regido
francesa da Aquitania e o Algarve.

E através desta rede que a ARS Algarve tem sido convidada para apresentar, a nivel internacional, os
Seus projetos e, mais importante, 0s projetos nacionais, nomeadamente as inovagdes dos Ultimos
anos no enguadramento juridico da telemedicina (p. ex., a referenciagado universal e majoragdo dos
pagamentos dos atos de telemedicina), e a criacdo das novas plataformas nacionais de leitura e
partilha da informacado médica (PDS) e de prescrigao eletronica (PEM).

Estas apresentagdes foram feitas nos congressos anuais de 2014 e 2015 da Sociedade Francesa de
Telemedicina Antel ( www.sft-antel.org), em Paris.

A convite da Regido da Aguitania, a ARS Algarve também participou no Congresso «Les 36 Heures
Chrono en Aguitaine» em Bordéus, no dia 16 de abril de 2015, onde apresentou a experiéncia nacional
da telemonitorizagao de doentes pulmonares, que sdo vigiados no domicilio, através da comunicagao
eletronica de dados, e a experiéncia regional do programa «Janela Aberta a Familia» (www janela-
aberta-familia.org), como um exemplo inovador de abertura de uma janela de comunicagao eletronica
entre 0s servigos de saude e os cidadaos.

Antonio Pina

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
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Despacnos

Despacho n.? 3571/2013. DR n.° 46 SERIE Il de 2013-03-06
Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude

Determina que 0s servigos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude
devem intensificar a utilizacao das tecnologias de informacado e comunicagao
de forma a promover e garantir o fornecimento de servigos de telemedicina
aos utentes do SNS.

Despacho n.° 8445/2014. DR n.° 123 SERIE Il de 2014-06-30
Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude

Reforga a implementacéo da estratégia para uma Rede de Telemedicina no
Servigo Nacional de Saude.
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NOC — 010/2015 de 15 junho

i NORMA
1899
Direcdo-Geral da Saude da Dire¢do-Geral da Satde

Francisco oyl sl
Henrique

NUMERO: 010/2015 MOUra GEOIGE Zsmssn sasmene

DATA: 15/06/2015

ASSUNTO: Modelo de Funcionamento das Teleconsultas

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina; teleconsulta

PARA: Instituiches do Servico Nacional de Salude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (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 Saude, 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 obrigatorio o seu consentimento informado, que deve ser dado por escrito, de
acordo cam 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 Administracdo Central do Sistema
de Saude, I.P.
Nas teleconsultas sdo obrigatorios 0s seguintes registos electronicos:
a. ldentificacdo 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);
Identificagdo da especialidade/competéncia;
Motivo da teleconsulta;
Dbservacao/dados clinicos;
Diagnostico;
Deciséo clinica/terapéutica;
Dados relevantes das MCDT;

Identificagac dos episddios (origem, desting e CTH);

1 Lei .2 59/2007, de 4 de Setembro - Cédigo Penal.,
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m. Ficheiro do relatério.
O registo do diagnéstico deve ser feito com recurse a International Clessification 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 relatorio que contenha a informacdo clinica relevante, validado
pelos profissionais intervenientes”, e armazenado nos Sl clinicos das respectivas instituiges.
O circuito de informagdo devera seguir o esquema em anexo (Anexo || ou l1).

Qualquer excecao a presente Norma é fundamentada, com registo no pracesso clinico do utente.

? as responsabilidades no dmbito da presente Norma séo as definidas, e matéria de telemedicina, pelo Codigo Deontologico da
Ordem dos Médicos,
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9. 0 algoritmo

Teleconsulta Programada

Teleconsulta programada

Origem

| Ayakagio do utents |
d
_teleconsulta?

b

sm

Inscrigho do pedida no CTH Fizcegio do pedida ¢
© inclusao de evertus: » i

R
anesos Ariagem

}

Triagem & atrivuicie de
prioridade

!

Contacto com irsiluiglo de
Pl pAFa SRR EmERLD
|

Marcacio convertada da |
| te nas sgendas das |4
| imadiduigBes irterveniekes |

Realiragdo de tedeconsulta

Elaboraghn conjunta do
relatirie de avaliagda final

l

Retaneio de vaitagao g Relardno Reaitnirio i
R — T T T g N & aunliagio final
dinka do utente
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Teleconsulta Urgente

Teleconsulta urgente

Origem Destino

: Awallagio do
utente

.

" Necessidade de
teleconsulta? -

{

Identificagio e contacto das
instituicdes de destino

Nio i l
| " Dispenibilidsde da

: Registo dos dados do utente o
Anstituicdo de destina_j‘_- abertura de episddio urgente

Realizacao de
teleconsulta

Elaboragdo conjunta do
relatério de avaliacio
final

oo A
= Validagio d i
Rel_ar.u_rlu !:Ie conjunte e reglsto no ...| Relatorio de
avaliagio final o > liacia final
faib processo clinico do | 3
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10. O instrumento de auditoria arganizacional

Instrumento de Auditoria

Norma "modelo de funcionamento das teleconsultas"

Unidade:

Data: _ /_/ Equipa auditora:

EVIDENCIA

Stiexios JFONTE

As teleconsultas s0 poderdo ser feitas, apos obtengdo do consentimento informado

As teleconsultas programadas seguiram os procedimentos da CTH

As teleconsultas evidenciam os registas eletrénicos enumeradas no ponto 4 da Norma
O registo do diagnostico foi efetuado de acordo com o ponto 5 da Norma
Foi elaberado relatdrio clinico

D relatério produzido encontra-se validade pelos profissionals intervenientes.
O relatorio encontra-se armazenado nos S| das instituigdes de saldde intervenientes.

O circuito de informacdo seguiu o circuito definida em anexo (Anexo Il ou 11)

Sub-total
INDICE CONFORMIDADE

Total de respostas SIM
Total de respostas aplicivels

Avaliagdo de cada padrao: x = % 100=(1Q) de .....%

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

g g

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 instituicBes
prestadoras de servigos de salde, que antecipadamente acordaram em desenvolver entre elas
este tipo de atividade, preferencialmente incluidas em horarios especificos, realizadas ou n3o de
forma regular, e que, no caso de instituigdes do SNS, devem ser consideradas na programacao das
respetivas contratualizacdes e indicadores de produtividade. Normalmente, estas consultas sdo
realizadas com a presenca do utente, mas podem incluir discussdo de casos clinicos sem que o
utente esteja presente,

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

urgentes, em que a opinido de outro profissional seja relevante para a solugdo da situagao clinica,
e em que as decisdes devemn ser tomadas no momento em que o utente recorreu a instituicao.
Este tipo de ligagSes pode ser efetuado de e para qualquer instituicdo prestadora de cuidados de
satide, a qualquer momento, desde que exista protocolo prévio e gue estejam identificadas

especificamente como "Teleconsultas urgentes".

Fundamentacao

A. Portugal & um pais assimétrico quanto a disponibilidade e acesso aos mais variados recursos,
sendo esta realidade também muito clara na area da Salde. Algumas unidades prestadoras de
cuidados satde tém constrangimentos associados ao isolamento geografico que, aliados a sua
limitada dimensao, a diversas dificuldades logisticas e a alguma incapacidade de mobiliza¢3o de
recursos humanos diferenciados, tém dificultado uma cobertura eficiente de cuidados médicos a
populagdo residente.
Ao existirem instrumentos técnicas que funcionam como plataformas de telemedicina, € possivel
efetuar, com boa qualidade técnica, as diferentes modalidades de teleconsultas, sendo essencial
verter numa norma os procedimentos de todo o circuito de realizagdo de teleconsultas com os
meios técnicos disponiveis neste momento. A presente norma sofrerd a atualizacdo com as

modificacbes necessarias, apds a integracao de novas ferramentas de informagao.

Avaliagao
A.  Aavaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua e executada através de processos de
auditoria interna e externa.
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B. A efetividade da implementacdo da presente Norma e a emissao de diretivas e instrugdes internas
para o seu cumprimento é da responsabilidade dos dirigentes das instituicdes do Servico Nacional

de Satide.

Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no dmbito do Departamento da Qualidade na Salide da Direcdo-
Geral da Saude.
A elaboracdo da presente Norma teve o apoic de Adelaide Belo, Anabela Santos, Carlos Ribeiro,
Conceigao Toscano, Constanca de Melo Sousa, Fernando Gomes da Costa, Filipa Sabine, Luis

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

Coordenagdo executiva
A coordenacdo da presente Nerma foi assegurada pelo Departamento da Qualidade na Sadde, com a

coordenacdo executiva de Filipa Sabino.

Siglas/Acrénimos

Siglas/Acrénimos Designagido

CTH Consulta a Tempo e Heras

ICD Classificacdo Internacional de Doencas (International Classification of Diseases)
1ICPC Classificacdo Internacional de Cuidados Primarios - 2? Edicao

MCDT Meios complementares de diagnostico e terapéutica

| 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. J Pathol Inform. 2014;5:15.
Claudia Novoa Barsottini , Jacques Wainer - Um modelo taxondmico 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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ANEXO

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

[Parte informativa: Diagndstico e ou descricao da situagao clinica; descricdo do atofintervencio, sua natureza e ohjetivo;
beneficios; riscos graves e riscos frequentes; atos/intervengdes al‘tematnras fidveis e cientificamente reconhecidas; riscos
de ndo tratamento;]

A Pessoafrepresentante

[Parte declarativa do profissional] Confirmo que expliguei @ pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questfies 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, serac assegurados os melhores cuidados nesta Unidade de Sadde, mantendo a assisténcia necessaria a situacdo de
saude que apresenta.

Nome legivel do profissional de saiude: | |

Data ... ..f e of s e o Assinatura e numero de cédula profissional ...

Par favor, leia com atencéc todo o conteudo deste documento. NEO hESItE em SOliCi‘taT‘ mais informacaes s nao estiver
completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informacdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine
este documento.

O pedido de assinatura deste documento resulta do disposto na Norma n.¢ 015/2013 do DQS de 03/10/2013, da Direcao-
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 satde que
assing este documento, ter-me sido doda oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e pora todas elas ter
obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu
recusar esta salicitacdo, e ter-me sido dado tempa suficiente para refletir sobre esta praposta. Autarizo o ate indicada, bem
como os procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio interesse e justificados por razdes
clinicas fundamentadas.

[exemplo 2] Riscar o que ndo interessar: "Declare que concordo / ndo concordo com a .. S o
w e wy, COnforme me fof proposto e explicado pelo profissional de saude que assing este a‘ocumento, tendo pod:da fazer
rodas as perguntas sobre o assunto. Assim, autorize / ndo autorizo a realizagdo do ato indicado nas condi¢des em que me

foram explicadas e constam deste documento.”

s lecal), .. s wf e (data)

Nome: |
Assinatura ..

SE NAD FOR O PROPRle ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

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

NOME: .

Doc. IDfmmc.qf;.EoN e . DATAOUVALIDADE ..... A —-—

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: .

ASSINATURA .. .

Nota: Este documento é fEItﬂ em duas vias - uma para (1] processn e outra para ficar na

posse de quem consente.
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Anexo II- Circuito dos Sistemas de Informacgao (51) envolvidos para as teleconsultas programadas:

Teleconsulta programada

 Platafarma de Dadss de

Clinico Administrativo Telemedicina :
Satde

" Mentificagio da
idade da
teleconsulta

| Inserigio do podida na
£TH & inclusio de
| eventuais anexns

Enube do padide de
teloconsults

Rececio do pedido @
encaminhamenta para

lli?il‘l\

Triagem e atrl bulgo de
prioridade
" - Marcagio concertada
da teleconsu fta nas
—p agendas das 2
Institulges
intarvenientes

Realizagio da
tedeconzulte

Elaboracio conjunta
do relatdrio de
wealiagio final

| walida gie do Relatdrio
conjunto g resistu no
praceso clinico do
utente

.anmza.n-nn}enmdu
refatdrio final nas
instituigiies

* A Plataferma de Dadcs de Sadde, atravis d 9 aeessd ae relatdrie armasenacs kecal mente,

Norma n®010/2015 de 15/06/2015 10/11

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lishoa - Portugal | Tel: 4351 21 8430500 | Fax: 4357 21 843 0530 | E-mail: geral@dgs.pt | waw.dgs.pt




NOC — 010/2015 de 15 junho

@ DGS = NORMA |

Direcdo-Geral da Saude da Dire¢do-Geral da Satde

Anexo IlI- Circuito dos Sistemas de Informacéo (Sl) envolvidos para as teleconsultas urgentes:

Teleconsulta urgente

Plataforma de Dados de

Clinico Administrativo Telemedicina !
Saude

Identificacdo de
necessidade da
teleconsulta

Contacto da Instituicio de
destino e transmissao dos
dados do utente

Registo do utente &
¥ abertura de episddi
urgente

Realizacdo da teleconsulta

Elaboragao conjunta do
relatdrio de avaliacdo final

=7

Validagdo do Relatdrio

Armazenamento do
relatério final nas
instituiches

conjunto e registo no -
¢ precesso clinico do utente |

Registo do
evento de
teleconsulta™

* A Plataterma de Dadcs g Saude, ataves d
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Francisco el e
Henrique Saige oe=Diegin erl iy
NUMERO: 005/2015 Moura George &3 s
DATA: 25/03/2015
ASSUNTO: Telerradiologia
PALAVRAS-CHAVE: Radiologia, Neurorradiologia; telemedicina; teleconsulta
PARA: InstituicGes do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saide (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 Saude, na area da gualidade
organizacional, emite a seguinte:

NORMA

1. O doente deve ser informado do objetivo da telerradiologia, bem como das fungdes 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 ird 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 relatdrios, deve ser garantida a
privacidade do doente em todas as fases do processo.
A telerradiologia sé podera ser praticada para servigos de radiologia ou neurorradiclogia e efetuada por
medico radiologista ou neurorradiclogista com idoneidade especifica para a valéncia dos exames em causa.
Sempre que seja solicitada telerradiologia a servico externo terd que ter validagdo pelo diretor clinico do
servico ou unidade que a solicitou.
A recolha de imagens radiologicas obedece aos procedimentos definidos no “Manual de Boas Prdticas em
Radiologia”, publicado pelo Despacho n.2 258/2003 de 8 de janeiro.
Durante o procedimento de telerradiologia a informagdo clinica colhida deve ser registada pelo médico
assistente e pelo médico de referéncia e ficar disponivel para consulta posterior.
Sempre que seja necessario 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.
Deverd ser assegurado o registo das intercorréncias que eventualmente surjam durante a realizagdo do

exame e que prejudiguem a sua leitura ou interpretacio.
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10. Nos casos de teleconsulta em tempo real (videoconferéncia), a informacéo do relatdrio final deve ser
validada pelo médico assistente e pelo médico radiologista responsavel pelo exame e, em simultdneo,
através da Consulta a Tempo e Horas (CTH).

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

. A transmissdo e arquivo dos relatérios meédicos realizados por telerradiologia devem garantir a

inviolabilidade do certificado digital qualificado, garantindo assim a sua verificagdo em qualguer momento
de vida do relatdrio.
A utilizagdo de telerradiologia implica uma monitorizacdo adequada do seu funcionamenta, comprovagao
da sua boa utilizagdo e adequacdo as boas priticas, 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 solugbes para a sua resolucdo. Este relatério devera estar
disponivel para consulta pelas entidades oficiais.

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

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

0 meédico radiologista gue ficara responsavel pelo exame deve ter acesso aos relatdrios e imagens de
exames anteriores, caso existam.

. A telerradiologia, logo gue possivel, seguira os procedimentos da CTH.

. A telerradiologia ndo se aplica aos seguintes exames:

a. Mamografia (porque exige presenga do meédico radiologista, exceto em casos de rastreio
organizado);
Fluoroscopia (porque o medico radiologista executa diretamente o exame);
Ecografia (porque o exame de avaliacdo em tempo real efetuado pelo médico radiologista, exceto
do foro cardiologico);
Ressondncia Magnética (dada a complexidade e multiplicidade de protocolos inerentes a RM, a
utilizacao 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 arganizacional

Instrumento de Auditoria

Norma " Telerradiologia "

Unidade:

Data:  / / Equipa auditora:

Critérios

EVIDENCIA
/FONTE

Foi obtido o consentimenta 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 foi praticada para servigos de Radiologia ou Neurorradiologia,

A telerradiologia fol efetuada por médica Radiologista ou Meurorradiologista com
idoneidade especifica para a valéncia dos exames em causa.

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

Ma teleconsulta em tempo real (videoconferéncia), a informagao do relatdrio final foi
validada, pelo médico assistente e pelo médico radiclogista responsavel pelo exame e em
simultanen, através da Consultaa Tempo e Horas

Foi realizado o relatorio conforme preconizado no pento 13 da presente Norma.

O relatério realizadoe encontra-se disponivel para consulta pelas entidades competentes,

Apds a realizagao do exame por telerradiclogia fol assegurada a capacidade de discussao
clinica até ac maxima de 48 horas Uteis, com a possibilidade de contacto direto e facil,
em tempo real entre o médico prescritor e o médico radiclogista

A telerradiologia ndo se aplica aos seguintes exames (conforme ponto 18 da presente
Morma): Mamografia; Fluoroscopia; Ecografia e Ressonancia Magnética,

Sub-total

{NDICE CONFORMIDADE

Avaliacdo de cada padréo: x = — o deTeRostas I 4562 (1) de .....%

~ Total de respastas aplicivels

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

sua implementacao.

o i (o

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceito, definicdes e orientagoes

A. Telerradiologia consiste na transmissdo eletranica de estudos de diagnostico por imagem de um
local para outro com propdsitos de interpretacdo ou consulta, Esta definicdo inclui redes de Sistema
de Comunicacdo e Arquivamento de Imagens Médica (PACS). Uma equipe médica qualificada local
integrando especialistas de Radiologia e/ou Neurorradiclogia disponibiliza um ambiente clinico
adequado para o didlogo didrio 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 & situacdo clinica,
podendo a ma pratica levar, entre outros a: diagnosticos incorretos; uso excessivo de medicina
defensiva (ex. sobrevalorizacdo de achados radioldgicos); riscos injustificados (ex. administracdo
indevida de contraste intravenoso, dose excessiva de radiacdo ionizante), exames
desnecessariamente demorados e dispendiosos; repeticdo de exames, com © 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 maodo significativo o servico
de radiologia da unidade de satde local, devendo ser evitado.

O objetivo devera ser sempre a criagdo de servigos de radiologia/neurorradiclogia 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 servi¢os também
deverdo dispor de uma adequada equipa de Técnices de Radioclogia e demais pessoal, essencial ao
seu regular funcionamento.

0O médico radiologista/neurorradiologista que relata o exame por telerradiologia é responsével pelo
exame efetuado e respetiva interpretacdo, pela qualidade técnica e protocolo utilizado.

0 médico responsavel pelo exame tem que estar disponivel para ser consultado, se necessario

O uso da telerradiologia em Servigcos de Radiologia obriga a existéncia de radiclogista em regime de
presenca fisica ou prevencdo, durante o periodo de funcionamento, o qual ira determinar o exame
de diagnostico mais adequado e mais inocuo impedindo a realizagdo abusiva de exames de
diagnostico invasivos e que usam radiacées ionizantes.

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

Fundamentacao

A.Nos locais onde ndo seja possivel suprir as necessidades na drea, 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 diagnostico prestado.

B.O recurse a telerradiologia ndo podera substituir a presenca efetiva de um médico
radiologista/neurorradiologista, mas apenas servir como recurso, enquanto ndo & possivel colmatar
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essa deficiéncia. A telerradiologia como facilitadora de segunda opinido sera sempre uma aplicacao
gue contribui para a melhoria da qualidade do servico de radiclogia.

Avaliagdo

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 instrucBes internas
para o seu cumprimento € 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 Diregao-
Geral da Satde.

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

C. A elaboracdo da presente Norma teve o apoio de Amélia Estevao, Carlos Ribeire, David Coutinho e
Luis Gongalves.

Coordenacgdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada pelo Departamento da
Qualidade na Satde, com a coordenacao executiva de Filipa Sabina.

Siglas/Acrénimos
Siglas/Acronimos Designagao

CAR Canadian Association of Radiologists

ERS European Society of Radiology

OAR Ontario Association of Radiclogists

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

Bibliografia

1. ACR Standards for Teleradiology:

nttp:/mww, 2o0gle. ot/ uri7sa=t&rt=j&g=&esrc=s&sour ce=web&cd=18ved =0CCoQF AAGUNI=NTLpY3AN 2F% 2Fimaging stryker,
com%2Fimages2FACR_Standards-

Teleradiology. pdf&ei=GpbCVMGTCESSUcigOALRUsg=AFQCNEMAEZ rXbj CXWKHZGN _ZHgEh40oASASsSig2=y3MTVEBa3dx4Slal
sQwdaw&bvm=bv.84349003,d.d24

<http:/fwww google. pt/url?sa=t&ret=jiq=&esrc=s&source=webacd=18ved=0CCoQFjA4Rurl=hrph3A¥ZF%2 Fimaging stryke
r.com¥2Fimages#2FACR_Standards-

Teleradiology. pdf&ei=GpbCVMGTCESSUCg DAL &Usg=AFQJCNEMAEZ rk bJCKWKHZGN_ZHqEh40ASA&SIEZ=y3MCVEEa3dxas|al
sOwdgwibvm=hv.84=
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ACR Technical Standard for Digital Image Data Management:

http:/fwww. google.ptfurl?sa=tlrct=jlq=8esrc=s&source=webfcd =38ved=0CEUQFACRurl=httn%3A%2F % 2 Pwww.spitjudms.
ro%2F_files¥2Fprotocoale_terapeurice%2Fradiologie¥t2Facr_technical_standard_for_digital image_data_management.pdfée
i=S|fCVKDAKIe SUaPygcgkBusg=AFQCNHBKYVEIC akwG-PoHptUAIkhUzA&sig2=70-2h-

NYwITLLSRI7MBAW &M =bv.84345003,d.d24

<httpy//www.google. pt/url?sa=t&rct=jfg=8esrc=s&source=web&cd=38ved=0CEUQFACRurl=http%3A%2 F9% 2 Frranw. spitjudm
s.ro%2F_files%2Fprotocoale_terapeutice%t2Fradiologie%2Facr_technical_standard_for_digital_image_data_management.pdf
Bei=5)fCVKDAKIe5UaPygcghRusg=AFQJCNHF>

British Asseciation Dermatology:

http:/fwww bad.org.uk/Portals/_Bad/Quality%205tandards/Teledermatology%20Quality®h20Standards. pdf

CAR Standards for Telerradiology:

http:/iwww google ptfurl?sa=t&ret=jRo=&esrc=s&source=webRcod=1&ved=0C DgQFjAARUN=httpH A% 2F %2 Pwww.car.ca%2F
uploads¥2Fstandards¥2520guidelinest2Fstandard _teleradiology_en.pdfé&ei=bprCVNUUASWTUZE0gKACEUsg=AFQjCNGKE
VAcBEzHEAeWbLppTTG1Xi1 Ogglsig2=wH3tucvApobR74AZe2D65A&bVM=hy.84345003,d.d24
<httpu/fwww.google.pr/url?sa=t&ra=j&g=&esrc=s&source=web&cd=18ved=0CDgQFjAARUrI=NTtp%3AK 2 FR2Fwww, car.cath2
Fuploads%2Fstandards#20guidelines¥2Fstandard_teleradiology_en.pdfaei=bprCVNuUASWTUZE0gKACRUsg=AFQCNGkEVA
cB6ZHEASWDLpPTTG1 X1 Opgasig2=wH3tucvApob R74A>

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

Manual de Boas Praticas em Telerradiologia da Ordem dos Médicos:

https:/fmwwe.goog le.pt/ur ?sa=t&rct=|&g=&esrc=s&source=web&cd=28&ved=0CDIQFAB&ur=https%3A%N2 F%2Fwww.ordemd
osmedicos.pt¥%2F%3Flop%3Dconteudoclh260p%3Decicebabbled52a85b8551ba726a1227%261d%3Dbdb6920adcd0457aal7
b53b22963dad9&ei=KZvCVK3tFok uUs-

NgY2OB8usg=AFQ|CNGSVnWY2Kn4HLPOdLIYBONHGtzLNQ&sig 2=6niziKdovyfigROW e 3e2)wibvm=bv,84349003,d.d24
https:ifwwwe goog le pt/url?sa=t&ret=|&g=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0C DIQFABL uri=hrips% 3A%2F%2Fuwww.orcde md
asmedicos. pt¥2F3Flap¥3Dconteudolh26ap¥h3DecBeebabble952a85h8551ha726a122 7%26id%3Dbdh6920aded0457aa17
b53b22963dad 9&ei=KZvCVE3tFoK uUS-MNgYg O&usg=AFQ[CNGSVN

Normas ATA - httpi//www.americantelemed.orgf/practice/standards/ata-standards-guidelines/guick-guide-to-store-forward-
live-interactive-teledermatology: http://wwwr.americantelemed.org/practice/standards/ata-standards-guidelines/practice-
guidelines-for-teledermatclogy

OAR Teleradiology Standards:

httpu/www. google.ptfurl?sa=t&rct=jfq=&esrc=s&source=webgcd=28ved=0CD4QFAB Bur I=http%3A%2F %2 Fwww.oar.info%
2Fpdf¥ 2FNewOARTeleradiologyStandard. pdf&ei=rZjCVIjAISmwUZ3sgvgl Busg=AFQjCN HIAJE m200TgaVO5 KkiERmed-
rGeA&sig2=45_VeAG|LX7041DKx)pdwibvm=bv.84349003 d.d24
<httpi/fwww.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=8&esrc=s&source=web&cd=28&ved=0CD4QF jAB&url=http%3A%2 Fh 2 Fwww.oar.info
%2Fpdf%2ZFNewOARTeleradiologyStandard.pdi&ei=rZjCVIjA| BmwUZ3sgvg) Susg=AFQCNHIAJEM200TgaVO5KkiERMCd -
rGeAlsig2=45_fVeAGILK7o41DKx)pdwabym=bv.84349003,d.d>

Teleradiology in the European Union (ESR):

https:/fwww.goog le.pt/url?sa=t&rct=|&g=&esrc=s&source=web&cd=18&ved=0C DMQFAARuUr =hitpsh3AH 2 FY% 2 Fyww. myesr,
orgsa2 Fhtml%2Fimg %2 Fpool%2FESR_2006_VII_Telerad Summary Web. pdf&ei=HpnCWj25IIn0Ug-
NENAE&USE=AFQICMEM|BBNXS 0ajeBGMDS LIKX sq3uCEasig2=DQph UCal_7477vzDVmkl_w&bvm=bv.84349003,d.024
<https:iwww.google.pt/url?sa=tirci=jag=&esrc=s&source=webicd=18ved=DCDMOFjAA&Ur=https% 3A% ZF% ZFwww. myesr
org%2Fhtmi%2ZFimgik2Fpool¥2FESR_2006_VII_Telerad_Summary_Web.pdf&ei=HpnCV)2SIin0Uqg-
ngNAE&usg=AFQJCNEM|BBNxS0aje BGMDSLOKXXsqIuCr&sig2=DQphUCal_7477YzDVimkl>
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NUMERQ: 004/2015 Moura George 5% iz wsan:

DATA: 25/03/2015

ASSUNTO: Telepatologia/patologia digital

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

PARA: Institui¢@es do Sistema de Salde Portugués

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

Nos termos da alfnea 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 Sadde, 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 medico da responsabilidade do meédico anatomopatologista.
Na area da macroscopia, admite-se que telepatologia/patologia digital seja efetuada por técnico de
diagnostico e terapéutica devidamente credenciado, sob supervisdo do medico 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 validacdo devera ter um registo documental, que
comtemple a metodologia, medig@es e aprovagdo final do sistema de telepatologia/patologia digital em
macroscopia com fins de diagnéstico.
O sistema de telepatologia/patologia digital em macroscopia compreende:
a. camara de video com ligacao emn tempo real de acordo com as seguintes caracteristicas
i. todas as amostras com exame macroscopico feito & distancia sao fotografadas nas
diferentes fases do exame macroscopico (incluindo a observacao da peca integra,
observacdo das superficies de seccao e observacdo dos fragmentos dentro das
cassetes), e
que esta documentacdo fotografica estd disponivel em tempa util no ficheire 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 informacdo (IT) capaz de fazer a captacdo da imagem e som emitidos
durante o procedimento macroscopico, permitir a interacdo digital entre operadores.
realizagdo de documentacdo fotografica do exame a ser anexa ao ficheiro do doente (onde
conste a sua identificacdo, informacdo clinica relativa ao episddio presente e episodios
passados); e,
d. integracdo dainformacdo com o processo clinico eletrénico do utente.
7. O sistema de telepatologia/patologia digital em microscopia obedece ao seguinte:
a. digitalizador de laminas e/ou microscopio robotizado de acordo com o definido na alinea b) do
ponto de norma n.° §; e,
o sistema de tecnologias de informacgao (IT) deve ser capaz de transformar a digitalizagdo
integral da lamina e acoplar no processo clinico eletronico do utente, de acordo com o ponto de
norma n.® 9,
8. S3o 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 eliminacao de brilhos;
iluminacdo de alta intensidade a LED com refrigeracdo;
cantrolo de zoom e foco-fino via software;
integravel com software de Gestao de Laboratario (LIMS);
pedal para controlo das principais fungtes 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 Ldminas (Scanner de Laminas) para microscopia:
i. sistema de digitalizacdo WSI (Whole Slide Image) que permita a real digitalizacio de
toda aimagem;

ii. ampliagdo optica de 40x, com possibilidade de digitalizacdo também a 4x, 10x e 20x;
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iii. integravel com software de Gestdo de Laboratario (LIMS);
iv. codigo de barras 2D incorporado e automatico;
v. compativel com formatos de imagem Standard e ou DICOM.
9. 5&o 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. memoria RAM minima de 8ghb;
il, disco de processamento minimo de 40gh escalaveis, na 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, ligacao de largura de banda minima de upstream de 15 Mbps e
downstream de 100 Mbps.
Sistema de backup
i. multiplo, tipo "High Availahbility" (HA) ou preferencialmente tipo "Disaster Recovery"
(DR).
Monitores
i. resolucdo minima de 4K ou UHD, preferencialmente tactil;
ii. dimensao minima recomendada do ecrd de 26" (+/- 66 cm).

10. Qualquer excecdo clinica a presente Norma é fundamentada, com registo no processo clinico.
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11. O algoritmo
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12, O instrumento de auditoria arganizacional

Instrumento de Auditoria

Norma "Telepatologia/patologia digital”

Unidade:
Data: __ /_/ Equipa auditora:

EVIDENCIA

= - JFONTE

Telepatelogia/patologia digital foi efetuada por médico especialista em
anatomopatologista (ver excegdo ponto 2 da presente narma)

Ainstituicado onde se realizou a telepatologia/patologia digital com fins de diagndstico
tém implementado um sistema de gestdo da gualidade, devidamente certificado
0O sistema de telepatologia/patologia digital encontra-se validado.

O processo de validagao tem registo documental atualizado

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

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

Sub-total

INDICE CONFORMIDADE

iacs B Taotal de respostas SIM -
Avalla;ao daicala padrao' i Total de respostas aplicivels x 100 UQ} de ....%

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

g . e

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

A.

Entende-se por telepatologia/patologia digital (macroscopia e microscopia) a pratica de

anatomia patologica 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 instituico fornecedora de servicos de diagnostico em anatomia patologica

(labaratario), um servico de apoio logistico que providencie o equipamento e a interface

informatica necessarios e adequados a esta atividade,

A validacdo do sistema de telepatologia/patologia digital deverd ser sempre efetuada, da

seguinte forma:

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

Fase inicial, em que se efetua um estudo comparativo contemplando todos os
tipos de preparagdo de amostras relevantes para a sua implementacao futura
(por exemplo, biopsias e pe¢as cirdirgicas) e incluir pelo menos 30 amostras para
cada tipo de preparacdo. Este estudo comparativo de validacio deve assegurar
que ndo se verificam diferencas significativas entre o procedimento presencial e
a distdncia, nomeadamente quantoc ao numero de retornos ao exame
macroscopico, numero de erros ocorridos durante o exame macroscépico,
numero de exames com supervisdo pelo médico patologista responsavel pelo
exame e numero de cassetes colhidas por tipo de exame;

Fase de manutencdo, em que se efetua uma avalia¢do integrada da performance
dos sistemas digitais e dos operadores, pelo menos mensal, e em que se

preconiza a formacao continua destes operadores,

b. Ndo obstante as duas fases previamente descrita, a validacdo do sistema de

telepatologia/patologia digital em macroscopia com fins de diagndstico deve decorrer

em condi¢Bes idénticas as que serdo as do seu uso real e deve ser objeto de revalidagdo

quando estas condi¢cdes se modifiquem

¢. A validagdo do sistema de telepatologia/patologia digital em microscopia com fins de

diagnostico deve:
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ser feita contemplando todos os tipos de preparacdao de amostras relevantes
para a sua implementacdo futura (incluindo ldminas de citologia, 1dminas com
cortes histologicos, laminas  com coloragbes especiais de histoquimica ou de
imuno-histoquimica) e incluir pelo menos 30 amostras para cada tipo de
preparacao;

decorrer em condi¢des idénticas as que serdo as do seu uso real e deve ser
objeto de revalidacdo quando estas condi¢des se modifiquem;

estabelecer os valores de concorddncia 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 aleatdria ou nao aleatdria com, pelo menos, duas semanas
de intervalo entre a sua observagao.

D. Os médicos patologistas, os técnicos da area da saude 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 validacdo ou receber formacdo especifica para a sua utilizagdo.

O Servico e/ou Laboratdrio 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 seccdo e observacdo dos fragmentos dentro das cassetes)
e que esta documentacdo fotogrifica estd disponivel em tempo Util no ficheiro do
doente, onde podera ser consultada e utilizada para apoiar a realizacao do relatério do
exame microscopico.

o(s) laboratério(s)/ posto(s) de colheita a distancia tem as condicbes logisticas adequadas
a realizacdo do exame macroscopico, que os operadores tém a formacgdo adequada para
a sua execucdo (meédicos patologistas, médicos internos de Anatomia Patoldgica com
pelo menos trés meses de experiéncia em exame macroscépico e técnicos de Anatomia
Patologica, preferencialmente com pds-graduacdo em macroscopia) e que os operadores

tém supervisdo e apoio diario por via digital.
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Fundamentacgdo
A. Portugal & um pais assimétrico quanto a disponibilidade e acesso aos mais variados recursos,
sendo esta realidade também muito clara na area da Saude. As unidades prestadoras de cuidados
saude |ocalizadas no interior de Portugal tém constrangimentos associados ao isclamento
geografico que, aliados a sua limitada dimensao, a diversos constrangimentos logisticos e a alguma
incapacidade de mobilizacao de recursos humanos diferenciados, tém dificultado a prestacao de
uma cobertura eficiente de cuidados medicos a populacéde residente,
Concretizando, uma das especialidades medicas em que esta dificuldade € mais evidente € a
Anatomia Patolégica. Apesar das unidades prestadoras de cuidados satide terem definidos espacos
laboratoriais nas suas instalaces, nunca foi possivel implementar o funcionamento pleno de
Servicos de Anatomia Patolégica.
O desenvolvimento tecneologico permite, atualmente, ultrapassar os condicionalismos geograficos,
bem como os respeitantes aos recursos humanas, ao possibilitar o acompanhamento a distdncia de
algumas atividades médicas, neste caso por meio da telepatologia/patologia digital. Embora
utilizada desde ha varios anos para o ensino e investigacao, a utilizagao da telepatologia/patologia
digital na rotina assistencial da Anatomia Patologica comeca a desenvolver-se e a ser implementada
em varios centros na Europa e na América do Norte, incluindo o Canada.
Avaliagao
A. A avaliagdo da implementacao 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 d&mbito do Departamento da Qualidade na Satide da Direcao-
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 Henrigue.

Coordenagdo executiva
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A coordenacdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada pelo Departamento da

Qualidade na Satide, com a coordenacao executiva de Filipa Sabino.

Siglas/Acronimos
Siglas/Acronimos Designacdo

2D Duas Dimensdes
CTH Consulta a Tempo e Horas
DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine
DR Disaster Recovery
High Availability
High Definition (alta definicao)
Internet Protocal
Information technology (tecnologias de informacdo)
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 Pathal 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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ASSUNTO: Telerrastreio Dermatolégico

PALAVRAS-CHAVE: Dermataologia. Teleconsulta

PARA: Médicos do Servico Nacional de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (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
Direcao-Geral da Saude emite, por proposta do Departamente da Qualidade na Saude, na drea 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 ird ser submetido’, pelo que é cbrigatério 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
processa clinico (anexo ).

O doente deve ser informado do objetivo da teledermatologia, bem come das diferentes funcdes a
desempenhar pelos intervenientes na teleconsulta, com registo no processo clinico.
Atendendo a que se verificam gravacoes 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) Lesdes extensas - 1 fotografia de regido anatémica, 1 fotografia da lesdo considerada tipica e,

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

c) Lesdes pigmentadas - 1 fotografia macro com régua e uma fotografia de dermatoscopia.
As fotografias de zonas pilosas devem ser recolhidas a curta distdncia e sem interferéncia de pélos, a
menos que sejam estes o objeto de consulta.
Arecolha de imagem de video deve permitir a realizac3o de zoom ou a captacdo a curta distancia (cerca
de 30 3 50 cm).
Durante o procedimento de teledermatologia a informacao 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 informagao do relatorio final deve ser
validada, pelo médico assistente, pelo médico de referéncia e em simultaneo, através da Consulta a
Tempo e Horas.

. Qualguer excecdo a presente Norma é fundamentada, com regista no pracesso clinico.

A Lei n.® 59/2007, de 4 de Setembro - Codigo Penal.
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11. Arvore de Decisdo

Avaliagde do doente de dermatologia
pelo medico de familia

Necessidada de ~
T teleronsulta = o

Inscricio do pedido pele médica
do 05 e anexacdo de imagens

v

Recepgdo pedida na Hespital e
encaminhamento para triagem

v

Triagem € atribuicdo de
prioridade

"

Marcagdo consulta na aganda
Hospitalar

Efetivagio do pedido

Realizacio de teleconsulia

l

Informagda de retorno com
\resultade di avaliaglo do pedido)
\ s

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

Francisco George
Diretor-Geral da Saude

Fovenn bamlr
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A. Definigdes/Concei
A.l.  Deve ser

s NORMA
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tos e Critérios
considerado o procedimento de teledermatologia nos doentes com patologia

dermatologica.

A.2.  Deacordo

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

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

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

«telerrastreio dermatoldgicos, consulta para apreciacdo de imagens digitais com qualidade

suficien

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

posterior encaminhamento.

Procedime

nto de teledermatologia:

(i) O médico assistente;

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

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

envia a informacao e as imagens para o servi¢o de referéncia, através da Consulta a
Tempo e Haras.

(i) O servico de referéncia:

il.

Norma n® 005/2014 de 08/04/2014

valida a informacao chegada e envia para o médico triador;

o0 médico triador avalia a informacao recebida e solicita marcacdo de teleconsulta
em tempo diferido e/ou em tempo real;

05 servicos administrativos marcam a teleconsulta sem convocacdo do doente;

o médico de referéncia realiza a teleconsulta, cujo registo é 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 informagdo contem
ofs) diagnostico(s), tratamento(s) preconizado(s), exames complementares
adicionais e notas complementares consideradas adequadas.
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(iii) Na consulta de seguimento o médice assistente:
i recebe a informacaoc do médico de referéncia;

ii. informa o doente do resultado da teleconsulta;

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

v. acompanha a evolugdo da situacao clinica.

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

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

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

capacidade de atenuar vibracoes;
o flash deve ser desligado para imagens a curta distancia, 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 automatico 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 - cdmara com uma resolugdo minima de 640x480 pirefs com distancia focal adequada
as instalacdes e, sobretudo, uma iluminacdo que evite ruido na imagem e distorcdo de
cores, ja gue, muitas vezes, estas camaras nao sao configuraveis.

B. Fundamentagdo
B.1. Dando cumprimento ao disposto no n.® 21 do Despacho n.° 3571/2013, de & de margo, a

Direcdo-Geral da Saude emite a presente Norma, tendo em consideracdo gue a utilizacdo dos

diferentes tipos de teleconsulta aumenta a acessibilidade dos doentes a consultas médicas

especializadas, principalmente quando distantes.

Cabe a Administracao Central do Sistema de Satde prever o financiamento das entidades

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

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

Rede Informatica da Salde, considerados necesséarios para a implementacgdo dos servigos de

telemedicina.

Narma n® 005/2014 de 08/04/2014
Alameda D. Afonso Henrlgues, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tek +351 27 84305 00 | Fax: +351 21 84305 30
E-mail; geral@dgs.pt | www.dgs.pt




NOC — 005/2014 de 8 abrill

g DGS = NORMA

Direcdo-Geral da Salde . ~ .
da Direcao-Geral da Saude

C. Apoio Cientifico

A elaboracao da proposta da presente Norma teve o apoio cientifico de Alberto Mota, Armando Manuel
Baptista, Jorge Cardoso, Leonor Lapes, Luis Gangcalves, Luis Sousa Uva, Paule Filipe e Virgilio Costa.

D. Apoio Executivo

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

Bibliografia

' Normas ATA - http://www.americantelemed.org/practice/standards/ata-standards-guidelines/ quick-guide-to-store-

forward-live-interactive-teledermatalogy ; http://www. americantelemed.org/practice/standards/ata-standards-
guidelines/practice-guidelines-for-teledermatology
¢ British Association Dermatology:

http:/hwwwr bad.org.uk/Portals/_Bad/Quality%20Standards/Teledermatology%20Quality%205tandards. pdf
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Anexos:
Anexo II: Quadros, tabelas e graficos

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS/INTERVENGOES DE SAUDE NOS TERMOS DA NORMA
N.2 015/2013 DA Direcdo-Geral da Saide

[Parte informativa: Diagnostico e ou descric3o da situacdo clinica; descricdo do ato/intervencdo, sua natureza e objetivo;
beneficios; riscos graves e riscos frequentes; atos/intervencées alternativas fidveis e cientificamente reconhecidas; riscos
de ndo tratamento;]

A Pessoa/representante

[Parte declarativa do profissional] Confirmo que expliquei & pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ate referido neste documento. Respondi a todas as questées que me foram colocadas e
assegurei-me de gue 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 Saide, mantendo a assisténcia necessaria a situagio de
salde que apresenta.

Nome legivel do profissional de saude: | |

Data ... wfiw wif e oo . Assinatura e nimero de cédula profissional .. .. v i o o e i s e e i

Por fauor leia com atengﬁc todo o conteldo deste documento. Nio hesite em solu:itar mais mformagﬁes se ndo estiver
completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informacdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdao assine
este documento.

O pedido de assinatura deste documento resulta do disposto na Norma n.2 015/2013 do DQS de 03/10/2013, da Direcao-
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 salde que
assina este documenta, ter-me sido dada aportunidade de fazer tadas as perguntas sobre o assunta e para todas elas ter
obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo haverd prefuizo para os meus direitos assistenciais se eu
recusar esta solicitagda, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo o ato indicadoe, bermn
como os procedimentos diretamente relacionados que sefam necessdrios no meu préprio interesse e justificados por razées
clinicas fundamentadas.

[exemplo 2] Riscar o que nio interessar: “Declaro que concordo / néo concordo com @ .. i

. ey CONforme me foi proposto e explicado pelo profissional de salide que assina esre documento, rendo poo‘ido fazer
todas as perguntas sobre o assunto. Assim, autorizo / ndo autorizo a realizacdo do ato indicado nas condigdes em gue me
foram explicadas e constam deste documenta.”

st viarvin oo nan i o i |OGAN s g avin i (AE8)

Nome: | |

AABSERGUIR i s oo i s s i i A G A W W, o

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve tambgm assinar em cima, se consentir)

N OB s v e o v T e S i R )

Doc. IDENTIFICAC.AO N LI DATA ou VAIJDADE ..... F SO

GRAU DE PARENTESCOOU TIPO DE REPRESENTACAD: 1ivivveviviiavieiveriessensisesasamssssisss sossnis

ASSINATURA ...

Nota: Este docurnento é felto em duas vias - uma para o prucesso e outra para ficar na

posse de quem consente.
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