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Editorial

Em Portugal, a Telemedicina encontra-se
em expansao, afirmando-se, cada vez mails,
CcOMO uma solugao sustentavel, que contribui
para uma maior eficacia e eficiéncia do Servigo
Nacional de Saude (SNS).

A SPMS tem tido um papel fundamental na
implementagcao desta pratica, promovendo
a partilha de sinerglas, dinamizando projetos
e alavancando iniciativas, como fol 0 caso do
evento 'eHealth Summer Week’, realizado em
junho deste ano.

A Telemedicina assume-se como fator
impulsionador e estruturante na adogao
de modelos inovadores e na otimizacao
de recursos, dando respostas a limitacoes
ainda existentes. As 'barreiras’ geograficas
e de espaco tém sido ultrapassadas com as
Tecnologias de Informacéo e Comunicagao
(TICs) aplicadas a medicina, podendo colocar
um médico, ou uma equipa de profissionais, a
distancia de um acesso a internet.

A aposta neste tipo de praticas representa
ganhos relevantes para o Servico Nacional
de Saude, em particular, e para a sociedade,
em geral. Sem duvida que, do ponto de
vista logistico e economico/financeiro, a
Telemedicina acrescenta valor ao SNS.

De facto, é evidente o custo-beneficio na
relacao entre 0s custos de investimento e 0s
beneficios para o SNS, com foco na melhoria
da prestacdo dos cuidados de saude ao
cidaddo. Numa perspetiva médica, a partilha
de conhecimento e de informacdes de dados
entre profissionais de salde, ou a obtengéo de
urma segunda opiniao médica, incrementam a
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qualidade da prestacao efetiva de cuidados.
Por outro lado, evitar a duplicagdo de exames,
reduzir deslocacdes e custos associados
ao transporte de pacientes permite diminuir,
substancialmente, os custos para os utentes,
os familiares e o sistema de saude, gerando
poupancas significativas.

A Telemonitorizagao no domicilio é um
exemplo concreto dos beneficios da
Telemedicina, uma vez que possibllita manter
em contacto o paciente, os familiares, o
enfermeiro e o médico. No caso de doentes
cronicos ou Idosos com mobilidade reduzida,
as vantagens com esta pratica s@o enormes,
nomeadamente ao nivel dos cuidados de
saude primarios e dos cuidados continuados.
A SPMS,

sistemas de Informacdo do Ministério da

enquanto responsavel pelos
Saude, tem impulsionado o desenvolvimento
da interoperabilidade dos servicos de saude,
tanto a escala nacional, como Internacional.
Neste contexto, a visdo do Conselho de
Administragao da SPMS tem ultrapassado
fronteiras, em prol de um sistema de saude
publico mais eficaz, eficiente, inovador,
abrangente e integrador.

Alinhado com este pensamento estratégico,
planeamos e promovemos o evento ‘eHealth
Summer Week" Realizado entre os dias 28
e 30 de junho, contou com a participagao
de diversos especialistas mundiais e fol
um espaco de partilha de experiéncias e
conhecimento, proporcionando o debate sobre
0s varios dominios de eHealth, com especial
destaque para os desafios da Telemedicina.



Numa estreita colaboracao entre a SPMS e 0 Grupo
de Trabalho de Telemedicina (GTT), e integrado na
semana de eHealth, decorreu, também, o | Forum
TELESALUT@ de SITT - 3.2 jornada Luso-Brasileira
de Telessaude e Telemedicina e 0 3.° Encontro de
Telemedicina do SNS.

Neste Boletim, apresentamos mais informacoes
sobre este | Forum, onde varias Instituicdes e
personalidades foram distinguidas pelo trabalho
desenvolvido nos  diversos  segmentos  da
Telemedicina.

Com o objetivo de aproximar, cada vez mais, 0 SNS
do cidaddo e, assim, melhorar a prestacdo dos
servicos de saude ao cidadao, a SPMS acredita
que, em Portugal, a Telemedicina continuara
a marcar a diferenca. £ uma mais-valia para a
socledade, aumentando o conhecimento cientifico
e gerando poupangas aos cidadados, profissionais e
Instituigbes do Servigo Nacional de Saude.

Vogal Executivo do Conselho de

Administragdo da SPMS, EPE.

Rogério Rodrigues







Entrevista
Jorge Soares

Considera que a sua participagao no
“eHealth Summer Week” podera ter dado
contributos para a implementagao da
telemedicina/telessaude no nosso pais? E
o que achou do evento?

O evento "eHealth Week" fol um momento
importante para chamar a atengéo da
comunidade cientifica nos varios dominios
da saude, bem como da comunidade dos
prestadores de cuidados e seus responsavels
para a relevancia das tecnologias de
INformagac e comunicagao, No apoio as
politicas e praticas da saude dos dias de hoje.

Acha que a telemedicina/telessaude
como instrumento das tecnologias da
informagao e comunicagao (TIC's), na area
da saude, pode ser decisiva na mudanca do
paradigma da assisténcia em saude?

As experiéncias crescentes de fazer chegar
iInformacao de forma rapida e comoda,
as aplicagbes meédicas Utels no ambito da
prevencao e da prestacao assistencial podem
ajudar a colmatar as limitagdes em recursos
humanos e podem dotar as instituicdes de
saude de modelos agels para servir melhor
as populagdes.

Como Professor Catedratico da Anatomia
Patoldgica, o que pensa da telepatologia/
patologia digital? Sera uma estratégia
adequada para a resolucao do grande
problema de recursos humanos médicos
em anatomia patoldgica?

Professor
Catedrético da
Anatomia Patoldgica,
Diretor da Area

de Inovagao em
Saude da Fundagao
Calouste Gulbenkian

Jorge Soares

A patologia digital iré ser um apoio seguro
numMa area meédica carenciada — a anatomia
patoldgica —, além de poder ajudar no controlo
de qualidade dos diagndsticos e possibilitar a
obtengao de opiniao qualificada, remota, em
caso de resolugdo diffcil. A patologia digital
facilitaapartilhadeinformacao, ajudanotreino
e nos processos de ensino do diagndstico,
que se fazem através da imagem.

Sendo Diretor da Area de Inovagdo em
Saude da Fundagao Calouste Gulbenkian,
que tanto tem dado ao pais no setor da
inovagao em saude, ao longo destes anos,
como pensa que a Fundagao Calouste
Gulbenkian podera integrar a telemedicina/
telessaude na mudanga do paradigma em
assisténcia em saude?

A FCG, em tempos passados, apoiou a
aquisicao de equipamentos que ajudaram a
consolidar a telemedicina no Pafs. Patrocinou
Igualmente, um estudo conduzido pela ENSP-
UNL sobre a inventariagao de equipamentos
de telemedicina e 0 seu uso. Atualmente, a
FCG vem procurando, através de aliancas e
parcerias, nacionais e internacionais, ajudar
a divulgar novas aplicacdes e a incorpora-las
no armamentario do diagnostico.
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O “I Férum Telesalut@ da SITT" - a 3.2
Jornada Luso-Brasileira de Telessaude
e Telemedicina realizou-se nos dias 28, 29 e 30
de junho de 2016, no Centro de Reunides da FIL, em
Lisboa.

Integrado no evento ‘eHealth Summer Week’, o
| Forum fol um espago de debate e de partilha de
conhecimentos e experiéncias sobre as varias areas
e desafios da Telemedicina.

Organizada pela SPMS, a semana de eHealth contou
com a presenga do Secretario de Estado da Saude,
Manuel Delgado, na sessédo de abertura. No primeiro
dia, na area da Telemedicina, Cleinaldo Costa,
da Universidade do Estado do Amazonas (UEA),
reforgou a importancia do acordo de cooperagéo
estabelecido entre a SPMS e a UEA, determinante
em varios projetos em desenvolvimento.

No encerramento, Fernando Araujo, Secretario de
Estado Adjunto e da Saude referiu que a "Inovagéo,
modernidade e competitividade estiveram na
base deste evento’, evidenciando a importancia da
iniciativa para o Ministério da Saude, focada ‘numa
politica e num pensamento estratégico de saude’.
Sob elevados padrdes técnicos e cientificos, este
Forum contou com a presenca de convidados
proeminentes, estrangeiros e nacionals, nas
diversas palestras, mesas redondas e workshops
tematicos. Com mais de 100 participantes em cada
sessao, e cerca de 20 pessoas por workshop, 0s
objetivos tragados foram plenamente alcancados.
Exito fol a palavra de ordem para este ‘I Férum
Telesalut@ da SITT" e para o evento ‘eHealth
Summer Week’, em geral.

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
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Telessaude em destaque

Sob a teméatica da telessalde, as palestras contaram com varias presencgas que, através dos seus
contributos, enriqueceram o debate e a troca de ideias sobre 0s varios dominios da telessalde.

Em representagéo de diversas instituicdes, as palestras contaram com as participagdes de: Jorge
Soares, da Fundacado Gulbenkian; Representante da Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros; Cleinaldo
Costa, Reitor da UEA - Universidade do Estado do Amazonas; Carles Fabrega, SITT — Socledade Iberica
de Telemedicina e Telesaude; Euler Ribeiro, UEA: José Luis Monteagudo, SITT e SEIS; Ricardo Mestre,
ACSS, e Henrigue Martins, Presidente da SPMS.

Mesas redondas tematicas

No ambito das varias areas da Telemedicina promoveram-se mesas redondas que, pelo impacto
que tiveram no Forum, merecem um destaque especial. Assim, apresentamos todas as tematicas
abordadas e respetivas participagdes por mesa redonda:

+ Telepatologia/Patologia Digital, com & presenca de Marcial Garcia Rojo (AITT, SEIS e SITT),
Catarina Eloy (IPATIMUP) e Jaume Ordi (Hospital Clinic Barcelona):

+ Telemonitorizagcao/Solucoes de Teleme-dicina para doentes cronicos, com a presenga de Manuel
Lopes (Ministério da Saude), Lino Gongalves (CHUC 1), Rui Neveda (ULSAM), Manuel Mendoza
(SITT) e Fernando Garcia Navarrete (SITT);

+ Telessaude na Iberoamérica e regioes emergentes, com a presenga de Lady Murrugarrag
(Universidade Cayetano Herédia, Peru e AITT), Nando Campanella (UEA), Euler Ribeiro (UEA) e Ana
Raqguel Santos (Saudagor);

+ Assisténcia e saude integrada mediada pelas TIC's e centrada no cidadao, com a presenca
de Miguel Castelo Branco (UBl e GTT), Lufs Gongalves (GTT e SITT), Rita Mendes (SPMS) e Lady
Murrugarra (Ministério da Salde do Peru e AITT);

« Desafios para o Futuro, com a presenca de Henrigue Martins (Presidente da SPMS), José Lufs
Monteagudo (SITT e SEIS), Angels Salvador (SEIS) e Lady Murrugarra (Ministério da Saude do Peru
e AITT);

« Europa e Telemedicina, com a presenca de Ricardo Mestre (ACSS), Domingos Lopes (POISE), Sofia
Galvao de Melo (ACSS) e Ortigdo Correia (AICEP);

+ Indicadores em Telemedicina, com a presenca de Lino Gongalves (CHUC I1), Pedro Batista (SPMS),
Fernando Tavares (ARS Norte) e Adelaide Belo (ACSS, GTT e SPMS).




Workshops dinamicos

Abrangendo varios temas, com participagoes
entusiasticas, os workshops foram direcionados a
Instituigbes-alvo, na area da Salde, e a Promotores
Internos de Telemedicina (PIT's). No momento
da sua realizacao, e devido a auséncia de alguns
elementos convidados, os workshops foram
alargados, chegando, assim, a mais publicos.
Pela importancia que os workshops assumiram,
Indicamos 0s temas abordados em cada um deles,
assim como 0s participantes:

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

+ Rastreio/triagemteledermatolégico, coordena-
do por Fernando Gomes da Costa (ARS Centro,
GTT e SPMS), Virgllio Costa (CHP) e Fatima
Cabral (ULS Guarda);

+ Assisténcia e saude integrada mediada pelas
TIC's e centrada no cidadao, 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 Angels Salvador (Hospital
Clinic, Barcelona e SITT);

+ Tele-enfermagem, coordenado por Jozo Silva
(ULSAM e GTT) e Eduardo Alves (CHP):

+ Telemonitorizagao/Solugoes Telemedicina, des-
tinados aos doentes cronicos,com coordenacao
de Carlos Ribeiro (ARS Norte e SPMS), Rui
Neveda (ULSAM), Manuel Mendoza (SITT),
Manuel Grandal (SITT) e Fernando Garcia
Navarrete (SITT).

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

Artur Trindade Mimoso, Luis Gongalves, Ricardo Mestre e Henrique Martins

Luis Gongalves, Coordenador do GTT

Fernando Araujo, Secretério de Estado Adjunto
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SImposio Telessaude/eHealth
no Funchal

A partilha de experiéncias e a promogao do debate
sobre o “Estado da arte” da Telessaude em Portugal
€ 0 objetivo do Simpdsio sobre Telessaude/eHealth.
O encontro, que decorrera dia 28 de setembro, na
Biblioteca do SESARAM, EPE, no Funchal, contara com
a presenca do Secretario Regional da Saude.

O evento pretende envolver todos os stakeholders
presentes num debate, centrado nas tematicas de
Telessaude, nas experiéncias dos Telecuidados e nas
Tecnologias de Informacdo, como formas de criar
valor para utentes e profissionais de salde.

Pode consultar o Programa do Simposio.

Curso de Patologia Digital
no Porto

Entre os dias 26 e 28 de outubro tera lugar, no Porto, o
V Curso de Patologia Digital, promovido pela Sociedade
Espanhola de Anatomia Patoldgica (SEAP), com a
colaboragao do Ipatimup - Instituto de Patologia e
Imunologia Molecular e Celular da Universidade do
Porto.

O objetivo desta edicao € incentivar o debate sobre
a evolugao tecnolégica em patologia digital e
bioinformatica, contribuindo para o desempenho e
qualidade da Telemedicina e, também reforgar a troca
de conhecimentos entre patologistas portugueses e
espanhadis.

Consulte mais em Patologla Digital 2016.

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE 13



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

Telemonitorizacao

Ponto da situagao atual:

DPOC — Ao fim de 3 anos de projetos-piloto com bons
resultados, em especial em duas instituicées (ULSAM
e CHUC). Nos locais onde decorreram verificaram-se
resultados muito significativos de redugao de idas
as urgéncias e do numero de internamentos dos
doentes em programa, comparativamente ao seu
passado historico. A deciséo partilhada pela ACSS/
SPMS é de expandir a oferta, contratualizando estas
operagdes com as diferentes instituicdes de salde,
com o eventual apoio do programa 2020 da Unido
Europeia, a partir de 2017.

Status pods-enfarte do miocardio e insuficiéncia
cardiaca congestiva — Por proposta do GTT/SPMS,
aceite pela ACSS, foi decidido iniciar projetos-piloto
nestas duas éareas, envolvendo no total 150 doentes
telemonitorizados nas suas residéncias. Ja foram
propostas as entidades envolvidas, estando neste
momento o processo em fase de desenvolvimento,
calculando-se que os dois projetos-piloto tenham a
duragdo de 1 ano civil e que possam ser iniciados em
outubro/novembro de 2016.

Dialise Peritonial Manual e Automatica — Fo
recebido pelo GTT/SPMS um projeto das empresas
Hopecare/Baxter para, durante 12 meses, ser
efetuada a telemonitorizagao remota no domicilio de
62 doentes, envolvendo o CHP, CHUC, CHAL, HESE,
CHLN, CHLO e CH Sao Jodo (Porto). A proposta esta
a ser avallada e customizada, prevendo-se que ©
projeto-piloto possa iniciar em novembro de 2016.

Luis Gongalves




Rastreio Teledermatologico

Através da monitorizacdo continua que a Consulta a Tempo e Horas
faz dos pedidos de 1.2 consulta hospitalar, por parte dos Cuidados
de Saude Primarios (CSP), identificou-se que a Dermatologia é
uma especlalidade que, persistentemente, tem problemas no
cumprimento da resposta dentro dos Tempos Maximos de Resposta
Garantida (TMRG).

Sendo a Dermatologia uma especialidade em que 0 uso da imagem
permite um diagnostico ou, pelo menos, a tomada de decisédo para

Adelaide Belo
ACSS

Unidade Gestdo do Acesso

Membro do Grupo de

Trabalho da Telemedicina

atingir esse diagnostico, torna-a elegivel para um projeto de telemedicina.
A literatura cientifica internacional sobre Teledermatologia, sustenta esta constatagao.

Os objetivos do Rastreio Teledermatoldgico sao os seguintes:

1. Diagndstico precoce de cancro da pele;

2. Diagnostico precoce de outras lesdes dermatoldgicas;

3. Contribuir para uma melhor gestao das Consultas de Dermatologia presencial — priorizando de
forma adequada o que € verdadeiramente urgente.

Possibilita, assim, passarmos do paradigma quantitativo — 'ndimero de utentes em lista de espera’,
para o problema qualitativo — "quals as lesdes dermatolodgicas que estdo em lista de espera’.

Os 3 grandes pilares da implementacgao:

1. Ambito institucional - trabalho conjunto entre 0 GTT (SPMS), a UCCTH (DPS/ACSS), as ARS e a
DGS — Norma 005/2014;

2. Enquadramento legal com a salda de dois despachos relativos a Telemedicina — Despacho n°
3571/2013 de 6 de marco e Despacho n° 8445/2014 de 30 de junho;

3. Participagao dos médicos hospitalares e dos CSP.

O processo Iniciou-se em outubro de 2013 com a colaboragao entre o Servigo de Dermatologia do
Centro Hospitalar do Porto e os Médicos dos CSP da Unidade Local de Saude do Nordeste.

Desde essa altura, outros hospitals tém 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 ja faz teledermatologia hd muito tempo, mas nao através do CTH, pelo que n&o temos dados.
A partir do 2.° semestre de 2016 entraram no projeto as sequintes instituigdes H. Espirito Santo Evora
(HESE); CH de Setubal (CHS); H. Garcia de Orta (HGO): CH Lisboa Norte (CHLN).

Estdo parametrizados, mas n&o funcionam: ULS Alto Minho (ULSAM); CH Cova da Beira (CHCB); CH U.
de Coimbra (CHUC); CH Tondela Viseu (CHTV).

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
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De seguida faremos um ponto de situagao da evolugao do projeto, desde 0 4° trimestre de 2013 até
junho de 2016:

No Grafico 1, temos a evolucéo do total de consultas realizadas. Constata-se que no 1° semestre de
2016, ja se realizaram mais consultas que no ano de 2015.

Nos hospitals onde existe Rastreio, a percentagem de consultas realizadas através de Teledermatologia
¢ de 16,2%, relativamente ao total de pedidos de C. Dermatologia (Grafico 2).

Rastreio teledermatolégico consultas % Consultas realizadas Rastreio

s Coyrsultas realizadas - Hospitais com Rastreio 16,2%
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Grafico 1 Grafico 2

No Grafico 3, podemos avaliar a evolugdo por trimestre, da produgao das instituigbes onde funciona
a Teledermatologia, desde o seu inicio até agora. E constante o aumento progressivo de Consultas de
Teledermatologla, sendo que na sua maioria este € mais significativo no ultimo trimestre deste ano.
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Grafico 3
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% Inscritos Rastreio por ACES
12 5 2016

Grafico 4

Os Graficos 4 e 5 comparam o Tempo Médio de Resposta, em dias, entre a C. Dermatologia presencial
e a Teledermatologia, quer a nivel nacional (Grafico 4), quer por instituigdo (Gréfico 5). E notoria a
vantagem da resposta da Teledermatologia — 18 dias vs 166 dias da consulta classica.

Rastreio VS C. Dermatologia - Tempo meédio de resposta

44 - H Faro P 812,7

CHA _P 380,7

IPO-Lx [*% 331

ULSG [ 89,4
CHL W 145,5

H.Braga FjET=== 1706
CHS! [y 136,7
CHP ’F. 133,7

CHAA F 216,6

CHVNGE WF 2744

B Dermatologia M Rastreio teledermatoldgico

Grafico 5

Os Graficos 6, 7 e 8 traduzem a realidade vista do lado dos CSP isto €, de quem pede as consultas, no
19 semestre de 2016.

Assim, verificamos que na ULS Nordeste, 56% dos pedidos dos CSP,. para observagao por dermatologia,
sdo feitos através do Rastreio Teledermatoldgico. Foi agui que o projeto se iniciou, no final de 2013, e a
adesdo da MGF tem sido continua e sustentada (Grafico 6).

Os médicos dos ACES do Algarve (Grafico7) também revelam uma grande utilizacdo desta ferramenta
para a gestao dos seus doentes.

Esta constatagao faz-nos prever que este comportamento sera progressivamente adotado a nivel
nacional.

SPMS - SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE

17



% Inscritos Rastreio por ACES
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Grafico 6 Grafico 7

A ARSN aderiu precocemente ao projeto do Rastreio Teledermatoldgico, o que se traduz num numero
significativo de ACES que, ao longo destes dois anos, tém sido envolvidos (Grafico 8).

% Inscritos Rastreio por ACES

12 52016

33%

Grafico 8

Terminamos, citando (em traducdo livre), Jose Luis Monteagudo — ‘O futuro da Telemedicina n&o é
como o cume de uma montanha, que esté & espera que & cheguemos. E sim como uma ponte, algo

que teros que Imaginar, desenhar, planificar, construir e utilizar, para responder as necessidades em
saude”.

E este 0 caminho que tem vindo a ser trilhado com o Rastreio Teledermatolégico.
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Prémios de Telemedicina SPMS/GTT

A SPMS, em conjunto com o Grupo de Trabalho
de Telemedicina (GTT), distinguiu instituicdes e
personalidades pelo trabalho desenvolvido na édrea da
Telemedicina. Os prémios foram entregues durante
0 'eHealth Summer Week’, no dia 30 de junho, em
Lisboa, por Henrigue Martins e Artur Trindade Mimoso,
do Conselho de Administracdo da SPMS, e Ricardo
Mestre da ACSS. Luis Gongalves, Coordenador do
GTT, foi distinguido pelo seu valioso contributo no
desenvolvimento da Telemedicina em Portugal.

Personalidade do Ano — Dr. Larguito Claro, Dermatologista do CHAL (CentroHospitalar do Algarve), pela
Sua muito meritdria agao no ambito do rastreio/triagem teledermatoldgico. Destaca-se principalmente
o facto de que 77% dos cuidados primarios 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 tercelro lugar, houve uma diminuicdo nas listas de espera para
a consulta presencial de dermatologia, baixando o tempo de espera de 190 dias para 170, no periodo
de um ano.

Boas Praticas — O Centro Hospitalar da Cova da Beira e o IPATIMUP foram distinguidos com o
prémio de Boas Praticas em Telemedicina, para fins de diagnodstico, pelo trabalho realizado no ambito
da Telepatologia/Patologia Digital, envolvendo o servico de anatomia patoldgica do Centro Hospitalar
Cova da Belra 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 deum processo que, garantindo a qualidade da anatomia patoldgica, essencial nomeadamente,
para o tratamento de doentes oncoldgicos e, que devido a falta de patologistas em muitos hospitals, 0s
substitui fazendo diagndstico a distancia com técnicos de anatomia patoldgica, muito bem preparados
e capacitados para efetuarem as operagbes de preparacdo de laminas, incluindo a macroscopia
supervisada a distancia, por patologista. Quanto a resultados, existe uma melhoria nitida do tempo de
resposta, passando de 15 para 7 dias Utels, verificando-se um enorme beneficio financeiro global.

Menc¢oes Honrosas

Centro de Reabilitagdo Rovisco Pais na area da Tele via verde do AVC - Trata-se de um modelo promissor,
quer sob o ponto de vista organizativo, guer tecnologico.

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 teledermatologica.

Os prémios foram atribuidos pelo mérito que os médicos de familia tém no processo, ao realizarem os
seus pedidos por rastreio teledermatologico, resultando em 77% dos pedidos da Consulta a Tempo e
Horas (CTH). Elsa Santos, Vilaga Lopes e Valério Rodrigues representaram as instituigdes.



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 servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude
devem intensificar a utilizacao das tecnologias de informacao e comunicagao
de forma a promover e garantir o fornecimento de servigos de telemedicina
a0s utentes do SNS.

Despacho n.° 8445/2074. DR n.° 123 SERIE Il de 2014-06-30
Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude

Reforga a implementagao da estratégia para uma Rede de Telemedicina no
Servigo Nacional de Saude.
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Francisco e e
Henrique il
NUMERO: 0102015 Moura GEorge e
DATA. 15/06/2015
ASSUNTO: Modelo de Funcionamento das Teleconsultas
PALAVRAS-CHAVE: Telemedicing; teleconsulta
PARA: Instituigdes do Servico Nacional de Sadde
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Sadde (dgs@dgs.pt)

Mos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de Janeiro, a
Direcdo-Geral da Sadde, por proposta do Departamento da Qualidade na Sadde, na drea 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 & obrigatdrio o seu consentimento informado, que deve ser dado por escrito, de
acordo com a Narma n® 015/2013 de 03/10/2013, ficando apenso ao processo clinico (anexo 1)
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 Administragdo Central do Sistema
de Salde, L.P.
Mas teleconsultas sdo obrigatérios os seguintes registos electrénicos:
a. Identificagdo das instituigdes prestadoras;
b. Identificagdo dos profissionais envolvidos;

Identificacdo e dados do utente;

Identificacdo da data e hora do inicio e encerramento definitivo da teleconsulta;

Tipologia da teleconsulta (programadalurgente);

Identificagdo da especialidade/competéncia;

Motivo da teleconsulta;

Observagao/dados clinicos;

Diagndstico;

Decisdo clinicasterapéutica;

Dados relevantes dos MCDT;

Identificacdo dos episddios (origem, destino e CTH);

! Leine 50,2007, de 4 de Setembro - Codigo Penal.
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m. Ficheiro do relatdrio.
O registo do diagndstico deve ser feito com recurso a International Classification of Diseases (ICD) em
vigor nos hospitais, mapeado com o ICPC-2, E, logo que possivel, com SNOMED CT.
E obrigatéria a produgio de um relatério que contenha a informagdo clinica relevante, validado
pelos profissicnais intervenientes’, e armazenado nos 51 clinicos das respectivas instituicdes.
O circuito de informacio devera seguir o esquema em anexo (Anexao |l ou 1),

Qualquer excegdo a presente Morma € fundamentada, com registo no processo clinico do utente,

2 s responsabilidades no dmbite da presente Norma sdo as definidas, em matéria de telemedicina, pelo Codigo Deontolégico da

Ordem dos Médicos,
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9. O algoritmo

Teleconsulta Programada
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Teleconsulta Urgente

Teleconsulta urgente
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10. O instrumento de auditoria organizacional

Instrumento de Auditoria
Norma "modelo de funcionamento das teleconsultas”

Equipa auditora:

EVIDENCIA
Critérios /FONTE

As teleconsultas s0 poderdo ser feitas, apds obtengdo do consentimento informado
As teleconsultas programadas seguiram as procedimentes da CTH

As teleconsultas evidenciam of registos eletronicos enumerados no ponto 4 da Norma
O registo do diagndstico foi efetuado de acordo com o ponto 5 da Morma

Fai elaborado relatdrio cinico

O relatdrio produzido encontra-se validado pelos profissionals intervenientes.

O relavdrio encontra-S¢ armazenadao nos 51 das instituigbes de salde intervenientes,

O circuito de Informagde seguiu o circuite definido em anexo (Anexo Il ou Il
Sub-total

iNDICE CONFORMIDADE

Tatal de resposies SIM
Total de resposias apliciveis

Avaliagdo de cada padrao: x = ¥ 100=(IQ) de ....%

1. A presente Norma é complementada com o seguinte texto de apoio que orienta e fundamenta a
sua implementagao,

p——

i Dol

Francisco George
Diretor-Geral da Salde
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TEXTO DE APDIO
Conceito, definigdes e orientagdes

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

Teleconsultas Urgentes - s3o teleconsultas da iniciativa dos profissionais de salde, em situagdes

urgentes, em que a opinido de outro profissional seja relevante para a solugdo da situagdo clinica,
e em que as decisdes devern ser tomadas no Momento em que o utente recorreu a instituigdo,
Este tipo de ligagdes pode ser efetuado de e para qualquer instituicdo prestadora de cuidados de
salde, a qualguer momento, desde que exista protocolo prévio e que estejam identificadas

especificamente como "Teleconsultas urgentes”,

Fundamentac¢do

A. Portugal € um pais assimétrico gquanto a disponibilidade e acesso aos mais variados recursos,
sendo esta realidade também muito clara na drea da Sadde, Algumas unidades prestadoras de
cuidados sadde tém constrangimentos associades ao isolamento geografico que, aliades a sua
limitada dimensdo, a diversas dificuldades logisticas e a alguma incapacidade de mobilizagdo de
recursos humanos diferenciados, tém dificultado uma cobertura eficiente de cuidados médicos a
populagdo residente.
Ao existiremn instrumentos técnicos que funcionam como plataformas de telemedicina, é possivel
efetuar, com boa qualidade técnica, as diferentes modalidades de teleconsultas, sendo essencial
yverter numa norma os procedimentos de todo o circuito de realizacdo de teleconsultas com os
melos técnicos disponivels neste momento. A presente norma sofrerd a atualizagdo com as

modificagdes necessarias, apds a integragao de novas ferramentas de informagao.

Avaliagdo
A, Aavaliagdo da implementacdo da presente Morma é continua e executada através de processos de
auditoria interna e externa,
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B. A efetividade da implementagdo da presente Norma e a emissao de diretivas e instrugdes internas
para o seu cumprimento & da responsabilidade dos dirigentes das instituicdes do Servigo Macional

de Saude.

Comité Cientifico

A, A presents Norma foi elaborada no dmbito do Departamento da Qualidade na Salde da Diregdo-
Geral da Salde,

B. A elaboragdo da presente Norma teve o apoio de Adelaide Belo, Anabela Santos, Carlos Ribeiro,
Conceigdo Toscano, Constanga de Melo Sousa, Fernando Gomes da Costa, Filipa Sabino, Luis

Gongalves, Maria do Carmo Borralho, Paule Pinto, Paulo 53 e Rui Romao.

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

coordenacdo executiva de Filipa Sabino,

Siglas/Acrénimos

Siglas/Acrénimos Designagio

CTH Consulta a Tempo e Horas

ICD Classificacdo Internacional de Doengas (International Classification of Diseases)
ICPC Classificagdo Internacional de Cuidados Primarios - 2° Edicdo

MCDT Meios complementares de diagndstico e terapéutica

sl Sistenas de Informagdo

SNOMED CT Systernatized Momenclature of Medicine-Clinical Terms
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telepathology service for anatomic pathology using whole-slide imaging. | Pathol Inform, 2014;5:15.
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PFractice Guidelines for Live, On Demand Primary and Urgent Care - ATA (American Telemedicine

Association) - December 2014
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ANEXO

Anexo |: CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS/INTERVENCOES DE SAUDE
MNOS5 TERMOS DA NORMA N.* 015/2013 DA Diregdo-Geral da Sadde
[Parte informativa: Diagndstico e ou descricio da situagdo clinica; descricdo do ato/fintervencdo, sua natureza e objetivo;

beneficios; riscos graves e riscos frequentes; atos/intervengdes alternativas fidveis e cientificamente reconhecidas; riscos
de ndo tratamento;)

A Pessoa/representante

[Parte declarativa do profissional] Confirmeo que expliquel & pessoa abaixe indicada, de forma adeguada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e
assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de
recusa, serdo assegurados os melhores cuidados nesta Unidade de 5aude, mantendo a assisténcia necessdria a situagio de
salde que apresenta.

Nome legivel do pmflssloﬂal de sadde: | |

Data ... ...fo cof e . ... Assinatura e nimero de cédula profissional ... -

Por [amr leia com atengin todo o conteddo deste documento. Nﬁu hesue em s.nln:uar mais m[m'rna-:m.-s. se ndo estiver
completamente esclarecidofa. Verifique se todas as informagdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine
este documento.

0 pedido de assinatura deste documento resulta do disposto na Norma n.® 015/2013 do DQS de 03/10/2013, da Direcdo-
Geral da Sadde.

[Parte declarativa da pessoa que consente]

[exempla 1] Declaro ter compreendido as objetivos de quanta me foi proposto e explicado pelo profissional de saide que
assing este documento, ter-me side dodo oportunidade de forer todas os perguntos sobre o assunto e para todas elas ter
obtide resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direitos assistenciois se eu
recusar esta solicitogdo, e ter-me sido dodo tempo suficiente pora refletic sobre esta proposta. Autorize o ato indicado, bem
como o5 procedimentos diretomente relocionados gue sefom necessdrios no meu proprio interesse e justificodos por razdes
climicas fundomentadas.

[exemplo 2] Riscar o gque ndo interessar: "Decloro gue concorde / nlio concordo com @ .. .

. . conforme me foi proposto e explicado pelo profissionol de soude que ossing eﬂe dacumenm. rendu padidu J‘azer
tndns as perguntas sobre o assunto, Assim, outorize / nfe autorizo a realizogdo do ato indicodo nas condighes em que me
foram explicadas e constam deste documento.”

o (loeal), wcfn cufn o [data)

Nome: |
Assinagtura .. T, e et wn i e e e et mae sas ne e e e
SENADFORO FR'CII'FIIIJ A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

[se o menurtwerdlscermmentn deve tambem assinar em cima, se consentir]

Doc, IDE wncm;l.u N e, D.a.'r.uw hf.w ums f Y S

GRAL DE PARENTESCO OU TIPO DE REsEm.a.l:.E.n

ASSINATURA . - - e e

Nota: Este documento é ferto em duas vias - uma para 0 pm:esso e outra para ficar na
posse de guem consente.
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Anexo |I- Circuito dos Sistemas de Informagao (51) envolvidos para as teleconsultas programadas:

i Teleconsulta programada
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Anexo I1l- Circuito dos Sistemas de Informagao (51) envolvidos para as teleconsultas urgentes:

Teleconsulta urgente
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Francisco frmncma Ao

Henrigue ]
NUMERO: 005/2015 Moura George i mmar
DATA; 25/03/2015
ASSLIMTO: Telerradiologia
PALAVRAS-CHAVE: Radiologia, Neurorradiologia; telemedicing; teleconsulta
PARA: Instituigdes do Sistema de Sadde
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Sadde (dgs@dgs.pt)

Mos termos da alinea a) do n” 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de Janeiro, a
Direcao-Geral da Sa0de, por proposta do Departamento da Qualidade na Sadde, na area da qualidade
organizacional, emite a seguinte:

MNORMA

1. O doente deve ser informado do ohbjetivo da telerradiologia, bem como das fungdes dos diferentes
profissionais intervenientes no ato, com registo no processo clinico.

2. O doente submetido a telerradiologia deve estar consciente e manifestar o seu acordo com o procedimento
a que ira ser submetido, pelo que & obrigatorio o seu consentimento informado, que deve ser dado por
escrito, de acordo com a Norma n® 015/2013 de 03/10/2013, ficando apenso ao processo clinico.
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 50 poderd ser praticada para servigos de radiologia ou neurorradiologia e efetuada por
médico radiologista ou neurorradiologista com idoneidade especifica para a valéncia dos exames em causa.
Sempre que seja solicitada telerradiologia a servigo externo terd que ter validagio peloe diretor clinico do
servigo ou unidade que a solicitow.

A recolha de imagens radioldgicas obedece aos procedimentos definidos no “Manual de Boas Praticas em
Radialogia”, publicado pela Despacho n.® 258/2003 de & de janeiro.

Durante o procedimento de telerradiologia a informacgdo 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, devera estar garantida adequada supervisio médica durante o procedimento por médico destacado
para o efeito pelo diretor clinico da unidade ou servigo.

Devera ser assegurado o registo das intercorréncias que eventualmente surjam durante a realizagdo do

exame e gue prejudiguem a sua leitura ou interpretacdo.
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10. Nos casos de teleconsulta em tempo real (videoconferéncia), a informacgdo do relatorio final deve ser
validada pelo médico assistente e pelo médico radiologista responsdvel pelo exame e, em simultineo,
através da Consulta a Tempo e Horas (CTH).

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

. & transmissdo e arquivo dos relatdrios médicos 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 telerradiclogia implica uma monitoriza¢do adequada do seu funcionamento, comprovagio
da sua boa utilizacdo e adequacdo as boas praticas, nomeadamente por reavaliacdo anual, através da
elaboracdo de relatdrio escrito pela entidade requisitante em gue deverd ser analisada a experiéncia
passada, problemas detetados e proposta de solugdes para a sua resolugdo. Este relatorio devera estar
disponivel para consulta pelas entidades oficiais.

14. Apos a realizagio do exame por telerradiclogia, deve ser assegurado o contacto direto e facil, em tempo
real entre o médico prescritor e o0 médico radiclogista, até ao maximo de 48h.

15. No pedido do exame a informacgdo clinica relevante deve obrigatoriamente ser registada pelo médico
prescritor,

16. O médico radiologista que ficard responsdvel pelo exame deve ter acesso aos relatdrios e imagens de
exames anteriores, caso existam.

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

18. A telerradiologia ndo se aplica acs seguintes exames:

a. Mamografia (porque exige presenga do médico radiologista, exceto em casos de rastreio
organizado);
Fluoroscopia (porque o médico radiologista executa diretamente o exame);
Ecografia (porgue o exame de avaliagdo em tempo real efetuado pelo médico radiologista, exceto
do foro cardiolégico);
Ressondncia Magnética (dada a complexidade e multiplicidade de protocolos inerentes 3 RM, a
utilizagdo de telerradiologia para interpretacio destes exames deve ser excecional).

19. Qualquer exce¢do clinica & presente Norma é fundamentada, com registo no processo clinico.
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20. O instrumento de auditoria organizacional

Instrumento de Auditoria
Norma = Telerradiologia ®

Unidade:
Data: __/__

Equipa auditora:

EVIDEMCIA

A FFONTE

Foi abtido o consentimento informado, por escrito, de acordo com a Norma n® 015/2013
dhe 0AF Q20N 3,

Consentimento Informado dado por escrito de acordo com a Morma n® 015/20013 de
03/10/2013 encontra-5e no processo dinico do doente.

A telerradiologia foi praticada para servigos de Radiologia ou Neurorradiologia.

A telerradiologia foi efetuada por médico Radiologista ou Meurorradiologista com
idoneidade especifica para a valdncia dos exames am causa,

A recolha de imagens radioldgicas obedece aos procedimentos definidos no Manual de
Boas Praticas em radiolegia, publicado pelo Despacho n.® 25872003 de & de Janeiro

Ma teleconsulta em tempo real (videoconferéncia), a informacgdo do relatdrio final foi
validada, pela médico assistente ¢ pelo médico radiologista responsavel pelo exame e em
simultdneo, através da Consulta a Tempo @ Horas

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

O relavdrio realizado encontra-se disponivel para consulta pelas entidades competentas.
Apds a realizagdo do exame por telerradiologia fol assegurada a capacidade de discussao
clinica aré ao maximo de 48 horas Gteis, com a possibilidade de contacto direto e facil,
em tempo real entre o médico prescritor @ o médico radiologista

A telerradiologia nio se aplicd #05 SEguUIntes exames [conforme panto 18 da presente
Morma); Mamografia; Fluoroscopia; Ecografia e Ressondncia Magnética,

Sub-total

INDICE CONFORMIDADE

_ Total de respostas SIM _
Avaliacdo de cada padrdo; x = Total de respostas splicirels © 100=(1Q) de ....%

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

T L

Francisco George
Diretor-Geral da Sadde
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TEXTO DE APDIO

Conceito, definigdes e orientagdes

A, Telerradiologia consiste na transmissdo eletrénica de estudos de diagndstico por imagem de um
local para outro com propodsitos de interpretacdo ou consulta, Esta definigdo inclui redes de Sistema
de Comunicagdo e Arquivamento de Imagens Médica (PACS). Uma equipe médica qualificada local
integrando especialistas de Radiologia efou Meurorradiclogia disponibiliza um ambiente clinico
adequado para o didlogo didrio e consulta com os médicos gue referenciam os doentes.

. Atelerradiologia, implica a realizagdo do exame, sem a presenca fisica do médico radiologista que o
vai interpretar, o que exige uma correta orientagdo e adequacgdo do protocolo a situagdo clinica,
podendo a ma pratica levar, entre outros a: diagndsticos incorretos; uso excessivo de medicina
defensiva (ex. sobrevalorizacdo de achados radiolégicos) riscos injustificados (ex. administragdo
indevida de contraste intravencso, dose excessiva de radiagdo  ionizante) exames
desnecessariamente demorados e dispendiosos; repeticio de exames, com o consequente aurmento
desnecessario de encargos inerentes.

Por outro lado, o emwio da totalidade dos exames de diagndstico de determinadas areas de
diferenciagdo para o exterior, através da telerradiclogia empobrece de modo significativo o servigo
de radiclogia da unidade de saude local, devendo ser evitado,

. O objetive deverad ser sempre a criagdo de servigos de radiologia/meurorradiologia com medicos
radiclogistas/neurorradiologistas em presencga fisica, membros de pleno direito de equipas
multidisciplinares e que colaborem de modo ativo no diagndstico dos pacientes, 0s servigos também
deverdo dispor de uma adequada equipa de Técnicos de Radiclogia e demais pessoal, essencial ao
seu regular funcionamento,

O médico radiologista/neurorradiologista que relata o exame por telerradiologia € responsavel pelo
exame efetuado e respetiva interpretagdo, pela qualidade técnica e protocolo utilizado,
O meadico responsavel pelo exame tem que estar disponivel para ser consultado, se necessario

G. O uso da telerradiclogia em Servigos de Radiclogia obriga a existéncia de radiologista em regime de
presenca fisica ou prevengdo, durante o periodo de funcionamento, o qual ird determinar o exame
de diagnostico mais adequado e mais indcuo impedindo a realizacdo abusiva de exames de
diagnéstico invasives e que usam radiagbes ipnizantes.

. Toedas as especificagtes técnicas dos equipamentos deverdo seguir o “Manual de Boas Praticas em
Radiclogia” da Ordem dos Médicos.

Fundamentagio

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 servigo de diagndstico prestado.

B.O recurso a telerradiclogia ndo poderd substituir a presenga efetiva de um  médico
radiclogista/neurorradiologista, mas apenas servir como recurso, enquanto nao & possivel colmatar

Norma n® 00572015 de 25M03/2015 416

Alameda D Aforso Henrigues, 45 | 1049-005 Lishoa - Portugal | Tel: +351 21 8430500 | Faec +351 21 84305 30 | E-maik peraliddgs.pt | wassdgspt




NOC — 005/2015 de 25 marco

& DGS = NORMA |

Diregao-Geral da Salde da Diregao-Geral da Salde

essa deficiéncia. A telerradiologia como facilitadora de segunda opinido sera sempre uma aplicagdo
gue contribui para a melhoria da qualidade do servico de radiologia.

Avaliacdo

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

B. A efetividade da implementacdo da presente Morma e a emissdo de diretivas e instrugdes internas

para o seu cumprimento & da responsabilidade dos dirigentes das unidades hospitalares do Sistema
de Saude.

Comité Cientifico

A. A presente Morma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saulde da Diregdo-
Geral da Sadde,

B. A elaboragdo da presente Norma teve o apoio cientifico do colégio da especialidade de radiologia e
de neurorradiclogia da Ordem dos Médicos.

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

Coordenagdo executiva

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

Siglas/Acrénimos
Siglas/Acronimos Designagio

CAR Canadian Association of Radiologists

ERS European Society of Radiology

OAR Ontario Association of Radiologists

PACS Sistema de Comunicagio e Arquivamento de Imagens Médica
SACR American College of Radiclogy
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QAR Teleradiology Standards:
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Francisco

. Henrigue o )
MUMERC: 004/2015 Moura GEorge =7, .q s
DATA: 25/03/2015
ASSUNTO: Telepatelogia/patologia digital
PALAVRAS-CHAVE: Anatomia Patolégica; Telemedicina; Telepatologia; patologia digital;

teleconsultoria em anatomia patologica

PARA: Instituigdes do Sisterna de Saldde Portugués
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Sadde (dgs@dgs.pt)

MNos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de |aneiro, a
Diregao-Geral da Sadde, por proposta do Departamento da Qualidade na Salde, na drea 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).
Atelepatologia/patologia digital & um ato médico da responsabilidade do médico anatomopatologista.
MNa area da macroscopia, admite-se que telepatologia/patologia digital seja efetuada por técnico de
diagndstico e terapéutica devidamente credenciado, sob supervisdo do médico anatomopatologista.
Para a telepatologia/patologia digital (macroscopia e microscopia) com fins de diagndstico, as
instituicdes tém de ter implementado um sistema de gest3o da qualidade, devidamente certificado.
O sisterma de telepatologia/patologia digital (macroscopia e microscopia) tem de ser validado pelo
médico anatomopatologista. O processo de validagao devera ter um registo documental, gue
comtemnple a metodologia, medigdes e aprovagao final do sistema de telepatologia/patologia digital em
macroscopia com fins de diagndstico,
O sisterna de telepatologia/patologia digital em macroscopia compreende:
a. camara de video com ligagdo em tempo real de acordo corm as seguintes caracteristicas
i. todas as amostras com exame macroscopico feito a distancia sdo fotografadas nas
diferentes fases do exame macroscopico (incluindo a observacdo da peca integra,
observacdo das superficies de seccdo e observacdo dos fragmentos dentro das
cassetes); e
que esta documentacdo fotografica estd disponivel em tempo Otil no ficheiro do
doente, onde poderd ser consultada e utilizada para apoiar a realizagdo do relatério do

exame microscopico,
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sistemna de tecnologias de informagdo (IT) capaz de fazer a captagdo da imagem e som emitidos
durante o procedimento macroscapico, permitir a interagdo digital entre operadores.
realizacdo de documentacdo fotografica do exame a ser anexa ao ficheiro do doente (onde
conste a sua identificagdo, informagdo clinica relativa ao episodio presente e episddios
passados); e,
d. integracdo da informagdo com o processo clinico eletrdnico do utente,
7. Osistema de telepatologia/patologia digital em microscopia obedece ao seguinte;
a. digitalizador de ldminas efou microscdpio robotizado de acordo com o definido na alinea b) do
ponto de norma n.® 8 e,
o sistena de tecnologias de informacao (IT) deve ser capaz de transformar a digitalizagdo
integral da lamina e acoplar no processo clinico eletrdnico do utente, de acordo com o ponto de
norma n.” 9.
8. Sdo caracteristicas minimas a observar nos sistemas de imagem:
a, Camara de video para macroscopia
i. camara de alta defini¢do (HD) controlada por computadar, com zoom 6ptico e filtro
polarizadeor para eliminagdo de brilhos;
iluminacdo de alta intensidade a LED com refrigeracao;
controlo de zoom e foco-fing via software;
integravel com software de Gestio de Laboratdrio (LIMS);
pedal para controlo das principais fungdes do sistema;
cadigo de barras 20 incorporado;
reconhecimento de voz com microfone incorporade;
computador e monitor integrados, de grau médico, selado, lavavel e tactil, tipo "all-
in-one";
teclado e rato tipo wireless e lavavel;
base de corte integrada no corpo do dispositivo que garanta o correto contraste
entre o fundo e o material a ser analisado,
b. Digitalizador de Laminas (Scanner de Laminas) para microscopia:
i. sistema de digitalizagdo WSI (Whaole Slide Image) que permita a real digitalizagdo de
toda a imagem;

iil. ampliagdo dptica de 40x, com possibilidade de digitalizagdo também a 4x, 10x e 20x;
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iii. integravel com software de Gest3o de Laboratdrio (LIMS);
iv. codigo de barras 2D incorporado e automatico;
v. compativel com formatos de imagem Standard e ou DICOM.
9. Sdo caracteristicas minimas a observar nos sistemas de IT:
a. Servidor (armazenamento temporaric dos dados do sistema de macroscopia, digitalizador
de ldminas para microscopia e LIMS) com as seguintes caracteristicas:
i. memdria RAM minima de Sgh;
ii. disco de processamento minimo de 40gh escaldveis, no caso do servidor central,
minimo de STB escalaveis;
iil. processador minimao intel 15-3470,
Sistema de “Internet Protocol” (IP)
i. reconhecimento plblico (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. noservidor central, ligagdo de largura de banda minima de upstream de 15 Mbps e
downstream de 100 Mbps.
Sistema de backup
i. mialtiplo, tipo "High Availability” (HA) ou preferencialmente tipo "Disaster Recovery”
(DR).
Monitores
i. resolucdo minima de 4K ou UHD, preferencialmente tactil;
ii. dimensdo minima recomendada do ecrd de 26" (+/- 66 cm).

10. Qualguer excecdo clinica a presente Morma & fundamentada, com registo no processo clinico,
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11. O algoritmo
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12. O instrumento de auditoria organizacional

Instrumento de Auditoria

Morma “Telepatologia/patologia digital™

Unidade:

Data: __ [/ Equipa auditora:

Critérios

Telepatologiapatologia digital foi efetuada por médico especialista em
anatomopatalogista ver excegdo ponto 2 da presente norma)

A Instituicdo onde se realizou a telepatologlalpatolegla digital com fins de diagndstico
tém implementado um sisterma de gestdo da qualidade, devidamente certificado

0 sistema de telepatologia/patologia digital encontra-se validada,

O processo de validagdo tem registo documental atualizado

0 sistema de telepatologia/patologia digital em macroscopia CUMmpre o5 preceits
definidos no ponto & da presente Norma,

0 sistema de telepatologia/patologia digital em microscopia cumgre 05 preceitos
definidos no ponta 7 da presente Norma.

Sub-total

INDICE CONFORMIDADE

. _ Tatal de resposies SIM -
Avaliacdo de cada padrdo;x = Total de resposics sptteivel 100=(1Q) de .... %

13. A presente Morma & complementada com o seguinte texto de apoio que orienta e fundamenta a
sua implementagao,

Jis L

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

anatomia patoldgica a distancia, utilizando os elementos de tecnologia digital, nomeadamente:
imagens estaticas, 1aminas digitalizadas e videomicroscopia.
A pratica da telepatologia/patologia digital pode implicar, para além de uma instituicdo
requerente e de uma instituicdo fornecedora de servigos de diagndstico em anatomia patolagica
(laboratorio), um servigo de apoio logistico que providencie o eguipamento 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 validagio devera ser efetuada em duas fases:

i. Fase inicial, em que se efetua um estudo comparativo contemplando todos os
tipos de preparacdo de amostras relevantes para a sua implementagdo futura
(por exemplo, biopsias e pegas cirdrgicas) e incluir pelo menos 30 amostras para
cada tipo de preparacdo. Este estudo comparativo de validacdo deve assegurar
que ndo se verificam diferengas significativas entre o procedimento presencial e
a distincia, nomeadamente quanto ao ndmero de retornos ao exame
macroscopico, ndmero de erros ocorridos durante o exame macroscpico,
numero de exames com supervisdo pelo médico patologista responsdvel pelo
exame e ndimero de cassetes colhidas por tipo de exame;

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

b. MWio obstante as duas fases previamente descrita, a validagdo do sistema de
telepatologia/patologia digital em macroscopia com fins de diagnostico deve decorrer
em condi¢fes idénticas as que serdo as do seu uso real e deve ser objeto de revalidagao
quando estas condigdes se modifiqguem
A validagdo do sistema de telepatologia/patologia digital em microscopia com fins de

diagndstico deve:
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i. ser feita contemplando todos os tipos de preparacdo de amostras relevantes
para a sua implementagdo futura (incluindo ldminas de citologia, laminas com
cortes histologicos, laminas  com coloragdes especiais de histoquimica ou de
imuno-histoguimica) e incluir pelo menos 30 amostras para cada tipo de
preparacaon;
decorrer em condigdes idénticas as que serdo as do seu uso real e deve ser
objeto de revalidagdo guando estas condigdes se modifiquem;
estabelecer os valores de concordancia diagndstica entre imagem digital e
imagem ocbservada pelo método classico na lamina, para o mesmo observador,
de forma a eliminar a variabilidade inter-individual;

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

D. Os médicos patologistas, os técnicos da drea da sadde e da informadtica, assim como os
colaboradores do setor administrativo de cada laboratdrio de anatomia patoldgica que usardo o
sistemna de telepatologia/patologia digital (macroscopia efou microscopia) devemn participar da
sua validagdo ou receber formacao especifica para a sua utilizagdo,

O Servigo efou Laboratério de Anatomia Patolégica que pretenda implementar o sistema de
telepatologia/patologia digital em macroscopia deve assegurar-se gue:

a. todas as amostras com exame macroscopico feito 3 distancia sdo fotografadas nas
diferentes fases do exame macroscdpico (incluinde a observagdo da peca integra,
observacdo das superficies de secqdo e observagdo dos fragmentos dentro das cassetes)
e que esta documentacdo fotografica estd disponivel em tempo Otil no ficheiro do
doente, onde poderd ser consultada e utilizada para apoiar a realizacdo do relatdrio do
exame microscopico,

o(s) laboratdric(s) posto(s) de colheita & distancia tem as condigdes logisticas adequadas
arealizacdo do exame macroscopico, gue os operadores tém a formagdo adequada para
a sua execugdo (médicos patologistas, médicos internos de Anatomia Patolégica com
pelo menos trés meses de experiéncia em exame macroscopico e técnicos de Anatomia
Patoldgica, preferencialmente com pds-graduagdo em macroscopia) e que os operadores

tém supervisdo e apoio didrio por via digital,
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Fundamentagao

A. Portugal & um pais assimétrico quanto & disponibilidade e acesso aos mais variados recursos,
sendo esta realidade também muito clara na area da Sadde. As unidades prestadoras de cuidados
salde localizadas 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 mobilizagdo de recursos humanos diferenciados, tém dificultado a prestagdo de
uma cobertura eficiente de cuidados médicos 4 populagdo residente.
Concretizando, uma das especialidades médicas em que esta dificuldade & mais evidente é a
Anatomia Patoldgica, Apesar das unidades prestaderas de cuidados sadde terem definidos espagos
laboratoriais nas suas instalagdes, nunca foi possivel implementar o funcionamento pleng de
Servigos de Anatomia Patolégica.
O desenvolvimento tecnoldgico permite, atualmente, ultrapassar os condicionalismos geograficos,
bem como os respeitantes aos recursos humanos, ao possibilitar o acompanhamento a distancia de
algumas atividades meédicas, neste caso por meio da telepatologia/patologia digital. Embora
utilizada desde ha varios anos para o ensino e investigacdo, a utilizagdo da telepatologia/patologia
digital na rotina assistencial da Anatomia Patoldgica comega a desenvaolver-se e a ser implementada
em varios centros na Europa e na América do Norte, incluindo o Canada.

Avaliagdo

A. A avaliagdo da implementagdo da presente Norma € continua e executada através de processos de
auditoria interna e externa,

B. A efetividade da implementagdo da presente Morma e a emissdo de diretivas e instrugdes internas
para o seu cumprimento & da responsabilidade dos dirigentes das unidades hospitalares do Sistema
de Sadde,

Comité Cientifico

A, A presente Norma foi elaborada no dmbito do Departamento da Qualidade na Sadde da Direcdo-
Geral da Salde,

B. A elaboragdo da presente Morma 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 Morma foi assegurada pelo Departamento da

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

Siglas/Acrénimos
Siglas/Acronimos Designagio

20 Duas Dimensdes
CTH Consulta a Tempo e Horas
Digital Imaging and Communications in Medicine
DR Disaster Recovery
HA High Awvailability
HD High Definition (alta defini¢ia)
P Internet Protocol
IT Information technology (tecnologias de informagao)
Light Emitting Diode
Laboratory Information Management System
Random Access Memory
Virtual Private Metwork (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 Laboratery Quality Center. Arch Pathol Lab Med,
2013; 13717101722,

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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MUMERD:  005/2014

DATA

08/04/2014

ASSUNTO: Telerrastreio Dermatologico

PALAVRAS-CHAVE: Dermatologia. Teleconsulta

PARA:

Medicos do Servico Nacional de Salde

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

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

T

O doente submetido a teledermatologia deve estar consciente e manifestar o seu acordo com o
procedimento a que ird ser submetido’, pelo gue & obrigatdrio o seu consentimento informade, que
deve ser dado por escrito, de acordo com a Norma n® 0152013 de 03/10/2013, ficando apenso ao
processo clinico (anexo 1),
O doente deve ser informado do objetivo da teledermatologia, bem como das diferentes fungdes a
desempenhar peios intervenientes na teleconsulta, com registo no processo clinica.
Arendendo a que se verificam gravacdes do doente em fotografia ou suporte audiovisual, deve ser
garantida a privacidade do doente em todas as fases do praocesso de teleconsulta
As consultas de teledermatologia seguem os procedimentos da Consulta a Tempo e Horas (CTH).
A recalha de fatografias obedece ao seguinte:

a) Lesdes extensas - 1 fotografia de regido anatomica, 1 fotografia da lesdo considerada tipica e,

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

£} Lesdes pigmentadas - 1 fotografia macro com régua e uma fotografia de dermatoscopia.
As fotografias de zonas pilosas devem ser recalhidas a curta distancia e sem interferéncia de pélos, a
menos que sejam estes o objeto de consulta,
A recolha de imagem de video deve permitir a realizagdo de zoom ou a captacdo a curta distancia (cerca
de 30 a 50 cm),
Durante o procedimento de teledermatologia a informacdo clinica colhida deve ser registada pelo
rmedico assistente e pelo médico de referéncia e ficar disponivel para consulta posterior.
Mos casos de teleconsulta em tempo real (videoconferéncia), a informacado do relatério 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 Morma é fundamentada, com registo no processo clinico,

1 Lai n# 5902007, de 4 de Setembra - Céodige Penal,

Alarneda [
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12. O texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacdo da presenta Norma.

Francisco George
Diretor-Geral da Satde

— Foane Bamli
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TEXTO DE APOIO

A. Definigdes/Conceitos e Critérios
A, Deve ser considerado o procedimento de teledermatologia nos doentes com patologia
dermatolagica.
A2, De acordo com o Despacho n.®* 357172013, entende-se por;

{i} «teleconsulta em tempo reals consulta fornecida por um médico distante do doente, com
recurso a utilizagdo de comunicagdes interativas, audiovisuais e de dados, com a presenga
do doente junto de outro médico numa outra localizagdo e com registo obrigatdrio no
equipamento e no processo clinico do doente, Esta comunicagdo efetua -se em simultaneo
(de forma sincronal;
ateleconsulta em tempo diferido (Store and forward)s utilizagdo de comunicagdes interativas,
audiovisuais e de dados em consulta médica, recolhidos na presenga do doente, sendo
estes enviados para uma entidade recetora que os avaliara e opinara em tempo posterior
(forma assincronal;

{iii) «telerrastreio dermatoldgicos, consulta para apreciagdo de imagens digitais com gualidade
suficiente para assegurar o rastreio, por dermatologistas, de lesdes da pele e o seu
posterior encaminhamenta,

Procedimento de teledermatologia:

(i) O médico assistente:

i. informa o doente da conveniéncia de uma teleconsulta, explica o procedimento e
obtém um consentimento informado {anexo 1);
recolhe a informagdo clinica relevante;
recolhe as imagens adequadas;
visualiza e identifica as imagens antes do teleenvio;

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

(i) O servigo de referéncia:
i.  wvalida a informagdo chegada e envia para o médico triador;

ii. omédico triador avalia a informacdo recebida e solicita marcacdo de teleconsulta
em tempo diferido efou em tempo real;

©s servigos administrativos marcam a teleconsulta sem convocagdo do doente;

o médico de referéncia realiza a teleconsulta, cujo registo & semelhante a uma
consulta presencial;

o médico de referéncia responde ao médico assistente através do Consulta a
Tempo e Horas, preenchendo os campos para o efeito. Esta informacdo contém
ofs) diagnodsticofs), tratamento(s) preconizado(s), exames complementares
adicionais e notas complementares consideradas adequadas.
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{iii} Na consulta de seguimento o médico assistente:
i. recebe ainformacio do médico de referéncia;

ii. informa o doente do resultado da teleconsulta;

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

v, acompanha a evolugdo da situacdo clinica,

A4, Para a produgdo das imagem dever-se-a recorrer a;
(i) camara fotografica digital com a seguinte configuragdo (recomendada)
i.  configurada para 1024x768 pixels;

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

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

capacidade de atenuar vibragdes;

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

equilibrio de brancos automatico ou configurdvel para os varios tipos de luz;

sensibilidade {150) automatica ou configurada para 100 a 400 mdax. (evitar ruido
nas fotografias);

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

ix. medicdo de exposicdo ao centro,

(i} Video - camara com uma resolugdo minima de 640x480 pixels com distancia focal adequada
as instalagdes e, sobretudo, uma iluminagdo gue evite ruido na imagem e distorgdo de
cores, jd que, muitas vezes, estas camaras ndo sdo configurdveis.

B. Fundamentagdo

B.1. Dando cumprimento ao disposto no n® 21 do Despacho n.® 3571/2013, de & de margo, a
Direcdo-Geral da Sadde emite a presente Norma, tendo em consideragdo que a utilizagdo dos
diferentes tipos de teleconsulta aumenta a acessibilidade dos doentes a consultas médicas
especializadas, principalmente quando distantes.
Cabe a Administragdo Central do Sistema de Sadde prever o financiamento das entidades
hospitalares aderentes 2 teledermatologia e garantir, através dos Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, o5 mecanismos necessarios 4 interoperabilidade e dimensionamento da
Rede Informatica da Sadde, considerados necessarios para a implementacdo dos servigos de
telemedicina.
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C. Apoio Cientifico

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

D. Apoio Executivo

MNa elaboracdo da presente Norma o apoio executivo foi assegurado pelo Departamento da Qualidade na
Salde da Diregdo-Geral da Saude, com a coordenagdo executiva de Filipa Sabino.

Bibliografia

MNormas ATA - http:/fwww.americantelemed.org/practice/standards/ata-standards-guidelines/quick-guide-to-store-
forward-live-interactive-teledermatology ; httpe/fwenw.americantelemed.org/practice/standards/ata-standards-
guidelines/practice-guidelines-for-teledermatology

British Association Dermatology:

httpe/fweww. bad org.uk/Portals’_Bad/Quality%205tandards/Teledermatology¥%20Quality¥%205tandards.pdf

z

Morma n® 00572014 de DRO4/Z014
Alameda D, Afonso Henrigues, 45 | 1049005 Lisboa - Portugal | Tek +351 20 843 05 00 | Fax: +351 21 84305 30
E-mailk: geral@dgs.pt | wew.dgs.pt




& DGS = NORMA

Direcdo-Geral da Satde

da Direcado-Geral da Saude

Anexos:
Anexo lI: Quadros, tabelas e grificos

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

[Parte informativa: Diagndstico e ou descricio da situacio clinica; descricdo do atofintervencido, sua natureza e objetivo;
beneficios; riscos graves e riscos frequentes; atos/intervencdes alternativas fidveis @ cientificamente reconhecidas; riscos
de ndo tratamento;]

A Pessoafrepresentante

[Parte declarativa do profissional] Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessdrios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e
assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisde. Também garanti que, em caso de
recusa, serdo assegurados os melhores cuidados nesta Unidade de Sadde, mantendo a assisténcia necessdria a situacdo de
sadde que apresenta.

Nume legivel do pmﬁssiunal de sadide: | I

wovef s e oo Assinatura e numero de cédula profissional ... N
Pnr fa\-nr. leia com atmgao todo o conteddo deste documento, Nﬁu hesut& &m snllcltar mais Informaqﬁes se ndo estiver
completamente esclarecidofa. Verifique se todas as informacdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine
este dooumento.

0 pedido de assinatura deste documento resulta do disposto na Norma n.® 015/2013 do DQS de 03/10/2013, da Diregdo-
Geral da Saude.

[Parte declarativa da pessoa que consente]

[exemplo 1] Declare ter compreendida os ebjetivos de quanto me foi proposto e explicodo pelo profissionol de soude que
assing este documento, ter-me sido dodo cportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter
obtide resposto esclorecedora, ter-me side gorantido que niie hoverd prejulzo pore os meus direitos assistenclois se eu
recusar esto solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo o ato indicodo, bem
como o5 procedimentos diretamente relocionados que sejom necessarios no meu proprio interesse e justificados por rozdes
clinfcos fundamentodas.

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

. conforme me fol propesto e explicado pelo profissional de soude que assing esre documenta_. tendﬂ pad'rda fazer
todas as perguntas sobre o assunto. Assim, outorizo / ne outorize a realizagdo do ato indicado nas condigdes em que me
foram explicadas e constam deste documento.”

SO |+ 1) S S S [k 151

Nome: |
Assinatura .. e et e i e e e e e e e g
SE MAD FOR O mjmu ussm.m m:m IBADE 0-.1 mc.u-n:mus

(52 0 menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME: .

Do, Inzmnrmc.i.o M *, R
GRAL DE PARENTESCO OU TIPC DE nzpnsscmm;.l.n

ASSINATURA .

Nota: Este documento ¢ feito em duas vias - uma para ° pmcessu e outra para ficar na
posse de quem consente.
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