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Editorial
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Em Portugal, a Telemedicina encontra-se 
em expansão, afirmando-se, cada vez mais, 
como uma solução sustentável, que contribui 
para uma maior eficácia e eficiência do Serviço 
Nacional de Saúde (SNS).
A SPMS tem tido um papel fundamental na 
implementação desta prática, promovendo 
a partilha de sinergias, dinamizando projetos 
e alavancando iniciativas, como foi o caso do 
evento “eHealth Summer Week”, realizado em 
junho deste ano.
A Telemedicina assume-se como fator 
impulsionador e estruturante na adoção 
de modelos inovadores e na otimização 
de recursos, dando respostas a limitações 
ainda existentes. As “barreiras” geográficas 
e de espaço têm sido ultrapassadas com as 
Tecnologias de Informação e Comunicação 
(TICs) aplicadas à medicina, podendo colocar 
um médico, ou uma equipa de profissionais, à 
distância de um acesso à internet.
A aposta neste tipo de práticas representa 
ganhos relevantes para o Serviço Nacional 
de Saúde, em particular, e para a sociedade, 
em geral. Sem dúvida que, do ponto de 
vista logístico e económico/financeiro, a 
Telemedicina acrescenta valor ao SNS.
De facto, é evidente o custo-benefício na 
relação entre os custos de investimento e os 
benefícios para o SNS, com foco na melhoria 
da prestação dos cuidados de saúde ao 
cidadão. Numa perspetiva médica, a partilha 
de conhecimento e de informações de dados 
entre profissionais de saúde, ou a obtenção de 
uma segunda opinião médica, incrementam a 

qualidade da prestação efetiva de cuidados. 
Por outro lado, evitar a duplicação de exames, 
reduzir deslocações e custos associados 
ao transporte de pacientes permite diminuir, 
substancialmente, os custos para os utentes, 
os familiares e o sistema de saúde, gerando 
poupanças significativas.  
A Telemonitorização no domicílio é um 
exemplo concreto dos benefícios da 
Telemedicina, uma vez que possibilita manter 
em contacto o paciente, os familiares, o 
enfermeiro e o médico. No caso de doentes 
crónicos ou idosos com mobilidade reduzida, 
as vantagens com esta prática são enormes, 
nomeadamente ao nível dos cuidados de 
saúde primários e dos cuidados continuados.
A SPMS, enquanto responsável pelos 
sistemas de informação do Ministério da 
Saúde, tem impulsionado o desenvolvimento 
da interoperabilidade dos serviços de saúde, 
tanto à escala nacional, como internacional. 
Neste contexto, a visão do Conselho de 
Administração da SPMS tem ultrapassado 
fronteiras, em prol de um sistema de saúde 
público mais eficaz, eficiente, inovador, 
abrangente e integrador. 
Alinhado com este pensamento estratégico, 
planeámos e promovemos o evento “eHealth 
Summer Week”. Realizado entre os dias 28 
e 30 de junho, contou com a participação 
de diversos especialistas mundiais e foi 
um espaço de partilha de experiências e 
conhecimento, proporcionando o debate sobre 
os vários domínios de eHealth, com especial 
destaque para os desafios da Telemedicina. 



Vogal Executivo do Conselho de 

Administração da SPMS, EPE.

Rogério Rodrigues

Numa estreita colaboração entre a SPMS e o Grupo 
de Trabalho de Telemedicina (GTT), e integrado na 
semana de eHealth, decorreu, também, o I Fórum 
TELESALUT@ de SITT - 3.ª jornada Luso-Brasileira 
de Telessaúde e Telemedicina e o 3.º Encontro de 
Telemedicina do SNS. 
Neste Boletim, apresentamos mais informações 
sobre este I Fórum, onde várias Instituições e 
personalidades foram distinguidas pelo trabalho 
desenvolvido nos diversos segmentos da 
Telemedicina. 
Com o objetivo de aproximar, cada vez mais, o SNS 
do cidadão e, assim, melhorar a prestação dos 
serviços de saúde ao cidadão, a SPMS acredita 
que, em Portugal, a Telemedicina continuará 
a marcar a diferença. É uma mais-valia para a 
sociedade, aumentando o conhecimento científico 
e gerando poupanças aos cidadãos, profissionais e 
instituições do Serviço Nacional de Saúde. 
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Jorge Soares
Entrevista

Considera que a sua participação no  
“eHealth Summer Week” poderá ter dado 
contributos para a implementação da 
telemedicina/telessaúde no nosso país? E 
o que achou do evento?

O evento “eHealth Week” foi um momento 
importante para chamar a atenção da 
comunidade científica nos vários domínios 
da saúde, bem como da comunidade dos 
prestadores de cuidados e seus responsáveis 
para a relevância das tecnologias de 
informação e comunicação, no apoio às 
políticas e práticas da saúde dos dias de hoje.

Acha que a telemedicina/telessaúde 
como instrumento das tecnologias da 
informação e comunicação (TIC’s), na área 
da saúde, pode ser decisiva na mudança do 
paradigma da assistência em saúde?

As experiências crescentes de fazer chegar 
informação de forma rápida e cómoda, 
as aplicações médicas úteis no âmbito da 
prevenção e da prestação assistencial podem 
ajudar a colmatar as limitações em recursos 
humanos e podem dotar as instituições de 
saúde de modelos ágeis para servir melhor 
as populações.

Como Professor Catedrático da Anatomia 
Patológica, o que pensa da telepatologia/
patologia digital? Será uma estratégia 
adequada para a resolução do grande 
problema de recursos humanos médicos 
em anatomia patológica?

A patologia digital irá ser um apoio seguro 
numa área médica carenciada – a anatomia 
patológica –, além de poder ajudar no controlo 
de qualidade dos diagnósticos e possibilitar a 
obtenção de opinião qualificada, remota, em 
caso de resolução difícil. A patologia digital 
facilita a partilha de informação, ajuda no treino 
e nos processos de ensino do diagnóstico, 
que se fazem através da imagem.

Sendo Diretor da Área de Inovação em 
Saúde da Fundação Calouste Gulbenkian, 
que tanto tem dado ao país no setor da 
inovação em saúde, ao longo destes anos, 
como pensa que a Fundação Calouste 
Gulbenkian poderá integrar a telemedicina/
telessaúde na mudança do paradigma em 
assistência em saúde?

A FCG, em tempos passados, apoiou a 
aquisição de equipamentos que ajudaram a 
consolidar a telemedicina no País. Patrocinou 
igualmente, um  estudo conduzido pela ENSP-
UNL sobre a inventariação de equipamentos 
de telemedicina e o seu uso. Atualmente, a 
FCG vem procurando, através de alianças e 
parcerias, nacionais e internacionais, ajudar 
a divulgar novas aplicações e a incorporá-las 
no armamentário do diagnóstico.

Professor
Catedrático da 

Anatomia Patológica,
Diretor da Área 

de Inovação em 
Saúde da Fundação 
Calouste Gulbenkian

Jorge Soares
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Artigo
eHealth Summer Week
I Fórum Telesalut@ da SITT
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O “I Fórum Telesalut@ da SITT” - a 3.ª 
Jornada Luso-Brasileira de Telessaúde 
e Telemedicina realizou-se nos dias 28, 29 e 30 
de junho de 2016, no Centro de Reuniões da FIL, em 
Lisboa.
Integrado no evento “eHealth Summer Week”, o 
I Fórum foi um espaço de debate e de partilha de 
conhecimentos e experiências sobre as várias áreas 
e desafios da Telemedicina.

Organizada pela SPMS, a semana de eHealth contou 
com a presença do Secretário de Estado da Saúde, 
Manuel Delgado, na sessão de abertura. No primeiro 
dia, na área da Telemedicina, Cleinaldo Costa, 
da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), 
reforçou a importância do acordo de cooperação 
estabelecido entre a SPMS e a UEA, determinante 
em vários projetos em desenvolvimento.
No encerramento, Fernando Araújo, Secretário de 
Estado Adjunto e da Saúde referiu que a “inovação, 
modernidade e competitividade estiveram na 
base deste evento”, evidenciando a importância da 
iniciativa para o Ministério da Saúde, focada “numa 
política e num pensamento estratégico de saúde”.
Sob elevados padrões técnicos e científicos, este 
Fórum contou com a presença de convidados 
proeminentes, estrangeiros e nacionais, nas 
diversas palestras, mesas redondas e workshops 
temáticos. Com mais de 100 participantes em cada 
sessão, e cerca de 20 pessoas por workshop, os 
objetivos traçados foram plenamente alcançados. 
Êxito foi a palavra de ordem para este “I Fórum 
Telesalut@ da SITT” e para o evento “eHealth 
Summer Week”, em geral.
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Telessaúde em destaque

Sob a temática da telessaúde, as palestras contaram com várias presenças que, através dos seus 
contributos, enriqueceram o debate e a troca de ideias sobre os vários domínios da telessaúde. 
Em representação de diversas instituições, as palestras contaram com as participações de: Jorge 
Soares, da Fundação Gulbenkian; Representante da Bastonária da Ordem dos Enfermeiros; Cleinaldo 
Costa, Reitor da UEA - Universidade do Estado do Amazonas; Carles Fabrega, SITT – Sociedade Iberica 
de Telemedicina e Telesaude; Euler Ribeiro, UEA; José Luis Monteagudo, SITT e SEIS; Ricardo Mestre, 
ACSS, e Henrique Martins, Presidente da SPMS.

Mesas redondas temáticas

No âmbito das várias áreas da Telemedicina promoveram-se mesas redondas que, pelo impacto 
que tiveram no Fórum, merecem um destaque especial. Assim, apresentamos todas as temáticas 
abordadas e respetivas participações por mesa redonda:

•	 Telepatologia/Patologia Digital, com a presença de Marcial Garcia Rojo (AITT, SEIS e SITT), 
Catarina Eloy (IPATIMUP) e Jaume Ordi (Hospital Clinic Barcelona);

•	 Telemonitorização/Soluções de Teleme-dicina para doentes crónicos, com a presença de Manuel 
Lopes (Ministério da Saúde), Lino Gonçalves (CHUC II), Rui Neveda (ULSAM), Manuel Mendoza 
(SITT) e Fernando Garcia Navarrete (SITT);

•	 Telessaúde na Iberoamérica e regiões emergentes, com a presença de Lady Murrugarra 
(Universidade Cayetano Herédia, Peru e AITT), Nando Campanella (UEA), Euler Ribeiro (UEA) e Ana 
Raquel Santos (Saudaçor);

•	 Assistência e saúde integrada mediada pelas TIC’s e centrada no cidadão, com a presença 
de Miguel Castelo Branco (UBI e GTT), Luís Gonçalves (GTT e SITT), Rita Mendes (SPMS) e Lady 
Murrugarra (Ministério da Saúde do Peru e AITT);

•	 Desafios para o Futuro, com a presença de Henrique Martins (Presidente da SPMS), José Luís 
Monteagudo (SITT e SEIS), Àngels Salvador (SEIS) e Lady Murrugarra (Ministério da Saúde do Peru 
e AITT);

•	 Europa e Telemedicina, com a presença de Ricardo Mestre (ACSS), Domingos Lopes (POISE), Sofia 
Galvão de Melo (ACSS) e Ortigão Correia (AICEP);

•	 Indicadores em Telemedicina, com a presença de Lino Gonçalves (CHUC II), Pedro Batista (SPMS), 
Fernando Tavares (ARS Norte) e Adelaide Belo (ACSS, GTT e SPMS).
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Pedro Batista (SPMS)

Lino Gonçalves (CHUC II), Pedro Batista (SPMS), Fernando Tavares (ARS Norte) e 
Adelaide Belo (ACSS, GTT e SPMS)

Artur Trindade Mimoso, Luís Gonçalves, Ricardo Mestre e Henrique Martins

Luís Gonçalves, Coordenador do GTT

Fernando Araújo, Secretário de Estado Adjunto

Workshops dinâmicos

Abrangendo vários temas, com participações 
entusiásticas, os workshops foram direcionados a 
instituições-alvo, na área da Saúde, e a Promotores 
Internos de Telemedicina (PIT’s). No momento 
da sua realização, e devido à ausência de alguns 
elementos convidados, os workshops foram 
alargados, chegando, assim, a mais públicos. 
Pela importância que os workshops assumiram, 
indicamos os temas abordados em cada um deles, 
assim como os participantes:

•	 Telepatologia/Patologia Digital, conduzido 
por António Pina (ARS Algarve, GTT e SPMS), 
Marcial Garcia Rojo (AITT, SEIS e SITT), Catarina 
Eloy (Ipatimup) e Jaume Ordi (Hospital Clinic 
Barcelona);

•	 Rastreio/triagem teledermatológico, coordena-
do por Fernando Gomes da Costa (ARS Centro, 
GTT e SPMS), Virgílio Costa (CHP) e Fátima 
Cabral (ULS Guarda);

•	 Assistência e saúde integrada mediada pelas 
TIC’s e centrada no cidadão, coordenado por 
Miguel Castelo Branco (UBI, GTT e SPMS), 
Manuel Grandal (SITT), Nando Campanella 
(UEA), Carles Fabrega (SITT e Hospital San Juan 
de Déu, Barcelona) e Àngels Salvador (Hospital 
Clinic, Barcelona e SITT);

•	 Tele-enfermagem, coordenado por João Silva 
(ULSAM e GTT) e Eduardo Alves (CHP);

•	 Telemonitorização/Soluções Telemedicina, des-
tinados aos doentes crónicos, com coordenação 
de Carlos Ribeiro (ARS Norte e SPMS), Rui 
Neveda (ULSAM), Manuel Mendoza (SITT), 
Manuel Grandal (SITT) e Fernando Garcia 
Navarrete (SITT).
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Notícias
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Simpósio Telessaúde/eHealth 
no Funchal
A partilha de experiências e a promoção do debate 
sobre o “Estado da arte” da Telessaúde em Portugal 
é o objetivo do Simpósio sobre Telessaúde/eHealth. 
O encontro, que decorrerá dia 28 de setembro, na 
Biblioteca do SESARAM, EPE, no Funchal, contará com 
a presença do Secretário Regional da Saúde. 
O evento pretende envolver todos os stakeholders 
presentes num debate, centrado nas temáticas de 
Telessaúde, nas experiências dos Telecuidados e nas 
Tecnologias de Informação, como formas de criar 
valor para utentes e profissionais de saúde.
Pode consultar o Programa do Simpósio.

Curso de Patologia Digital 
no Porto
Entre os dias 26 e 28 de outubro terá lugar, no Porto, o 
V Curso de Patologia Digital, promovido pela Sociedade 
Espanhola de Anatomia Patológica (SEAP), com a 
colaboração do Ipatimup - Instituto de Patologia e 
Imunologia Molecular e Celular da Universidade do 
Porto. 
O objetivo desta edição é incentivar o debate sobre 
a evolução tecnológica em patologia digital e 
bioinformática, contribuindo para o desempenho e 
qualidade da Telemedicina e, também reforçar a troca 
de conhecimentos entre patologistas portugueses e 
espanhóis. 
Consulte mais em Patologia Digital 2016. 

http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/madeira/informacao/Documents/Simp%C3%B3sio%20sobre%20tele-Sa%C3%BAde%20e%20-Health.pdf
http://www.conganat.org/patologiadigital/2016/V_Curso_de_Patologia_Digital_2016_Oporto.pdf
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Telemonitorização
Ponto da situação atual:
DPOC – Ao fim de 3 anos de projetos-piloto com bons 
resultados, em especial em duas instituições (ULSAM 
e CHUC). Nos locais onde decorreram verificaram-se 
resultados muito significativos de redução de idas 
às urgências e do número de internamentos dos 
doentes em programa, comparativamente ao seu 
passado histórico. A decisão partilhada pela ACSS/
SPMS é de expandir a oferta, contratualizando estas 
operações com as diferentes instituições de saúde, 
com o eventual apoio do programa 2020 da União 
Europeia, a partir de 2017. 

Status pós-enfarte do miocárdio e insuficiência 
cardíaca congestiva – Por proposta do GTT/SPMS, 
aceite pela ACSS, foi decidido iniciar projetos-piloto 
nestas duas áreas, envolvendo no total 150 doentes 
telemonitorizados nas suas residências. Já foram 
propostas as entidades envolvidas, estando neste 
momento o processo em fase de desenvolvimento, 
calculando-se que os dois projetos-piloto tenham a 
duração de 1 ano civil e que possam ser iniciados em 
outubro/novembro de 2016. 

Diálise Peritonial Manual e Automática – Foi 
recebido pelo GTT/SPMS um projeto das empresas 
Hopecare/Baxter para, durante 12 meses, ser 
efetuada a telemonitorização remota no domicílio de 
62 doentes, envolvendo o CHP, CHUC, CHAL, HESE, 
CHLN, CHLO e CH São João (Porto). A proposta está 
a ser avaliada e customizada, prevendo-se que o 
projeto-piloto possa iniciar em novembro de 2016.

Luís Gonçalves  
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Rastreio Teledermatológico

Adelaide Belo
ACSS

Unidade Gestão do Acesso

Membro do Grupo de 

Trabalho da Telemedicina

Através da monitorização contínua que a Consulta a Tempo e Horas 
faz dos pedidos de 1.ª consulta hospitalar, por parte dos Cuidados 
de Saúde Primários (CSP), identificou-se que a Dermatologia é 
uma especialidade que, persistentemente, tem problemas no 
cumprimento da resposta dentro dos Tempos Máximos de Resposta 
Garantida (TMRG).
Sendo a Dermatologia uma especialidade em que o uso da imagem 
permite um diagnóstico ou, pelo menos, a tomada de decisão para 

atingir esse diagnóstico, torna-a elegível para um projeto de telemedicina.
A literatura científica internacional sobre Teledermatologia, sustenta esta constatação.

Os objetivos do Rastreio Teledermatológico são os seguintes:

1.	 Diagnóstico precoce de cancro da pele;
2.	 Diagnóstico precoce de outras lesões dermatológicas; 
3.	 Contribuir para uma melhor gestão das Consultas de Dermatologia presencial – priorizando de 

forma adequada o que é verdadeiramente urgente.

Possibilita, assim, passarmos do paradigma quantitativo – “número de utentes em lista de espera”, 
para o problema qualitativo – “quais as lesões dermatológicas que estão em lista de espera”.

Os 3 grandes pilares da implementação:

1.	  Âmbito institucional - trabalho conjunto entre o GTT (SPMS), a UCCTH (DPS/ACSS), as ARS e a 
DGS – Norma 005/2014; 

2.	 Enquadramento legal com a saída de dois despachos relativos à Telemedicina – Despacho nº 
3571/2013 de 6 de março e Despacho nº 8445/2014 de 30 de junho; 

3.	 Participação dos médicos hospitalares e dos CSP.

O processo iniciou-se em outubro de 2013 com a colaboração entre o Serviço de Dermatologia do 
Centro Hospitalar do Porto e os Médicos dos CSP da Unidade Local de Saúde do Nordeste.
Desde essa altura, outros hospitais têm vindo progressivamente a aderir – CH de Vila Nova de Gaia e 
Espinho (CHVNGE); IPO Lisboa; CH de Leiria (CHL); CH do Algarve (CHA); H. de Braga; ULS da Guarda.
A ULSM já faz teledermatologia há muito tempo, mas não através do CTH, pelo que não temos dados.
A partir do 2.º semestre de 2016 entraram no projeto as seguintes instituições H. Espírito Santo Évora 
(HESE); CH de Setúbal (CHS); H. Garcia de Orta (HGO); CH Lisboa Norte (CHLN).
Estão parametrizados, mas não funcionam: ULS Alto Minho (ULSAM); CH Cova da Beira (CHCB); CH U. 
de Coimbra (CHUC); CH Tondela Viseu (CHTV).
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Gráfico 3
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No Gráfico 3, podemos avaliar a evolução por trimestre, da produção das instituições onde funciona 
a Teledermatologia, desde o seu início até agora. É constante o aumento progressivo de Consultas de 
Teledermatologia, sendo que na sua maioria este é mais significativo no último trimestre deste ano.

Gráfico 2

De seguida faremos um ponto de situação da evolução do projeto, desde o 4º trimestre de 2013 até 
junho de 2016:
No Gráfico 1, temos a evolução do total de consultas realizadas. Constata-se que no 1º semestre de 
2016, já se realizaram mais consultas que no ano de 2015.
Nos hospitais onde existe Rastreio, a percentagem de consultas realizadas através de Teledermatologia 
é de 16,2%, relativamente ao total de pedidos de C. Dermatologia (Gráfico 2).

Gráfico 1
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Os Gráficos 4 e 5 comparam o Tempo Médio de Resposta, em dias, entre a C. Dermatologia presencial 
e a Teledermatologia, quer a nível nacional (Gráfico 4), quer por instituição (Gráfico 5). É notória a 
vantagem da resposta da Teledermatologia – 18 dias vs 166 dias da consulta clássica.

Gráfico 4

Gráfico 5

Os Gráficos 6, 7 e 8 traduzem a realidade vista do lado dos CSP, isto é, de quem pede as consultas, no 
1º semestre de 2016. 
Assim, verificamos que na ULS Nordeste, 56% dos pedidos dos CSP, para observação por dermatologia, 
são feitos através do Rastreio Teledermatológico. Foi aqui que o projeto se iniciou, no final de 2013, e a 
adesão da MGF tem sido contínua e sustentada (Gráfico 6).
Os médicos dos ACES do Algarve (Gráfico7) também revelam uma grande utilização desta ferramenta 
para a gestão dos seus doentes. 
Esta constatação faz-nos prever que este comportamento será progressivamente adotado a nível 
nacional.
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Gráfico 8

Terminamos, citando (em tradução livre), Jose Luis Monteagudo – “O futuro da Telemedicina não é 
como o cume de uma montanha, que está á espera que lá cheguemos. É sim como uma ponte, algo 
que temos que imaginar, desenhar, planificar, construir e utilizar, para responder às necessidades em 
saúde”.
É este o caminho que tem vindo a ser trilhado com o Rastreio Teledermatológico.

Gráfico 7Gráfico 6

A ARSN aderiu precocemente ao projeto do Rastreio Teledermatológico, o que se traduz num número 
significativo de ACES que, ao longo destes dois anos, têm sido envolvidos (Gráfico 8).
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Prémios de Telemedicina SPMS/GTT
A SPMS, em conjunto com o Grupo de Trabalho 
de Telemedicina (GTT), distinguiu instituições e 
personalidades pelo trabalho desenvolvido na área da 
Telemedicina. Os prémios foram entregues durante 
o “eHealth Summer Week”, no dia 30 de junho, em 
Lisboa, por Henrique Martins e Artur Trindade Mimoso, 
do Conselho de Administração da SPMS, e Ricardo 
Mestre da ACSS. Luís Gonçalves, Coordenador do 
GTT, foi distinguido pelo seu valioso contributo no 
desenvolvimento da Telemedicina em Portugal.
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Personalidade do Ano – Dr. Larguito Claro, Dermatologista do CHAL (Centro Hospitalar do Algarve), pela 
sua muito meritória ação no âmbito do rastreio/triagem teledermatológico. Destaca-se principalmente 
o facto de que 77% dos cuidados primários solicitaram consultas de teledermatologia por este método, 
ultrapassando assim a meta estabelecida pela ACSS (50%); em segundo lugar com esta sua atividade 
melhoraram os tempos de espera e, em terceiro lugar, houve uma diminuição nas listas de espera para 
a consulta presencial de dermatologia, baixando o tempo de espera de 190 dias para 170, no período 
de um ano.

Boas Práticas – O Centro Hospitalar da Cova da Beira e o IPATIMUP foram distinguidos com o 
prémio de Boas Práticas em Telemedicina, para fins de diagnóstico, pelo trabalho realizado no âmbito 
da Telepatologia/Patologia Digital, envolvendo o serviço de anatomia patológica do Centro Hospitalar 
Cova da Beira através da patologista Dra. Catarina Eloy e a empresa de apoio ZMWay. Os representantes 
foram Carlos Gomes da Cova da Beira e Ana Ribeiro do IPATIMUP.
Trata-se de um processo que, garantindo a qualidade da anatomia patológica, essencial nomeadamente, 
para o tratamento de doentes oncológicos e, que devido à falta de patologistas em muitos hospitais, os 
substitui fazendo diagnóstico à distância com técnicos de anatomia patológica, muito bem preparados 
e capacitados para efetuarem as operações de preparação de laminas, incluindo a macroscopia 
supervisada à distância, por patologista. Quanto a resultados, existe uma melhoria nítida do tempo de 
resposta, passando de 15 para 7 dias úteis, verificando-se um enorme benefício financeiro global.

Menções Honrosas 
Centro de Reabilitação Rovisco Pais na área da Tele via verde do AVC - Trata-se de um modelo promissor, 
quer sob o ponto de vista organizativo, quer tecnológico.
ACES do Barlavento Algarvio, ACES do Sotavento Algarvio e ACES Central do Algarve - Como 
reconhecimento especial pelo facto de 77% das consultas pedidas para dermatologia serem pelo 
método rastreio/triagem teledermatológica.
Os prémios foram atribuídos pelo mérito que os médicos de família têm no processo, ao realizarem os 
seus pedidos por rastreio teledermatológico, resultando em 77% dos pedidos da Consulta a Tempo e 
Horas (CTH). Elsa Santos, Vilaça Lopes e Valério Rodrigues representaram as instituições.
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Despacho n.º 3571/2013. DR n.º 46 SÉRIE II de 2013-03-06
Ministério da Saúde - Gabinete do Secretário de Estado Adjunto do 
Ministro da Saúde
Determina que os serviços e estabelecimentos do Serviço Nacional de Saúde  
devem intensificar a utilização das tecnologias de informação e comunicação 
de forma a promover e garantir o fornecimento de serviços de telemedicina 
aos utentes do SNS.

Despacho n.º 8445/2014. DR n.º 123 SÉRIE II de 2014-06-30
Ministério da Saúde - Gabinete do Secretário de Estado Adjunto do 
Ministro da Saúde
Reforça a implementação da estratégia para uma Rede de Telemedicina no 
Serviço Nacional de Saúde.

Despachos
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http://www2.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/76211998-7C82-4B6E-8ACC-2B830B691274/0/3571_2013.pdf
http://www2.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/0032B42A-B7E4-43C9-BAC6-EE05A9085AE4/0/Despacho8445_2014_Telemedicina.pdf
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 Grupo de Trabalho de Telemedicina

Legislação 
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NOC – 010/2015 de 15 junho
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