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Telemedicina é a oferta de servigos
ligados aos cuidados com a saude, nos casos
em que a distancia é um factor critico, tais
Servigos S4o providos por profissionais da
drea aa sadde, usando tecnologias de infor-
magao e de comunicagdo para o intercambio
de informagodes validas para diagnosticos,
prevengdo e tratamento de doengas e a
eaucagdo continua de prestadores de servigos
emsauae, assimcomo, para fins ade pesquisas
e avaliagoes, tudo no interesse de melhorar a
salde aas pessoas e da comunidade.

Organizagao Mundial de Saude - OMS

RESUMO

Introducao: A telemedicina & hoje
reconhecida pela OMS como uma ferra-
menta para melhorar o acesso e a quali-
dade dos cuidados de salde. Apesar
das vantagens aparentes & uma tecno-
logia recente e esta longe de constituir
uma pratica de rotina na vida clinica
diaria.

Objectivo: Conhecer a situagao
actual em Portugal relativamente a tele-
medicina, nomeadamente: quais as Uni-
dades de Salde com instalagbes de
telemedicina e areas em que se desen-
volve esta actividade; nUmero de servigcos
anuais e evolugao; dificuldades e obsta-
culos dos profissionais e Instituicoes;
perspectivas futuras

Metodologia: A recolha dos dados
foi efectuado através de: inquérito envia-
dos as ARS do Norte, Centro, Lisboa e
Vale do Tejo, Alentejo, Algarve e IGIF;
entrevista com algumas instituicoes

' Servigode Cardiologia Pediatrica - Hospital Criancas
Maria Pia - Porto

2 ARS Norte

3 ARS Centro

4 ARS Lisboa e Vale do Tejo

5 Task force para a Telemedicina na ARS Alentejo
5 ARS Algarve

relativa aos servigos em funcionamento;
pesquisa bibliografica e na Internet

Resultados: Dos 6 inquéritos
enviados foram recebidos 5, provenien-
tes da ARS Norte, Centro, Lisboa e Vale
do Tejo, Algarve e Alentejo. Foram efec-
tuadas entrevistas: H S. Joao, CHVila
Nova de Gaia, CHVale do Sousa e H
Pediatrico de Coimbra. Obtivemos infor-
magodes relativas aos equipamentos
instalados e servigcos actualmente em
funcionamento, em todo o pais, desta-
cando-se o funcionamento nas areas da
cardiologia, imagiologia e dermatologia.
Nao havia registo do numero de
teleconsultas e transmissao de exames
exceptono que se refere a ARS Alentejo.
Das dificuldades e obstaculos encon-
trados salientamos a falta de adesao dos
profissionais e instituicoes; custos do
funcionamento do sistema; auséncia de
definicao funcional dos profissionais
envolvidos (falta de remuneracao dos
actos médicos e acumulacao de
fungbes); auséncia de uma estratégia
nacional. Quanto as perspectivas futuras,
de um modo geral, os objectivos das
ARS incluem: a ligacao dos centros de
salde e hospitais, e apetrechamento
comum equipamento basico de Teleme-
dicinaem conformidade com as activida-
des e tipos de consulta a realizar; o
desenvolvimento de projectos no ambito
do INTERREG Il

Comentarios: O desafio que as
organizagbes tem que enfrentar & a
mudancga estrutural provocada pela
modernizagao dos processos e métodos
de trabalho, «o hospital virtual», e a
diluicao das barreiras entre os Cuidados
Primarios e os Diferenciados. A teleme-
dicina exige novas formas de gestao e
de medicao de desempenho das
instituicoes; esta actividade deve ser

Hordcio Feiteire®, Jorge Ramos®, José Ricardo®, Assungao Martinez e colaboradores

equiparada as outras normalmente
desenvolvidas nas unidades de salde.

Palavras-chave: telemedicina;
acessibilidade; prestacao de servigos;
obstaculos.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento cientifico tecno-
logico, desde o final do século passado,
nomeadamente os avangos recentes das
tecnologias de informacao e comuni-
cacao, aplicadas a satide, abriram novos
horizontes ao exercicio da Medicina. A
Telematica (telecomunicagao+informa-
tica), pode definir-se como a pratica da
Medicina a distancia, englobando o
diagnostico, o tratamento, a promocao
da salde, a educagao médica e a inves-
tigacao. A telemedicina & hoje reconhe-
cidapela OMS e pela Uniao Internacional
de Telecomunicagdbes como uma
ferramenta para melhorar o acesso e a
qualidade dos cuidados de salde,
recomendando a sua incorporagao na
organizagao dos cuidados de saude.
Promove ainda a educacao médica
continua, a diminuicao do isolamento
dos profissionais e a interaccao com
especialistas de centros terciarios; &
também um instrumento de apoio a deci-
sao, reduzindo a probabilidade de erro.
Apesar das vantagens aparentes, a
Telemedicina & uma tecnologia recente
e estalonge de constituir uma pratica de
rotina na vida clinica diaria 7.

Em Portugal o desenvolvimento da
telemedicina tem-se feito sentir sobretudo
nas areas da imagiologia, dermatologia
e cardiologia €1,

Segundo a Associagao para o
Desenvolvimento da Telemedicina |,
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estao a funcionar 100 instalagbes de
Teleconsulta, permitindo a ligagao de
Centros de salde a Hospitais Distritais,
e de Hospitais Distritais a Hospitais
Centrais, e 140 de Teleradiologia que
estabelecem a ligagao entre Hospitais
Centrais e Privados e hospitais Distritais.
O numero de teleconsultas tem sido
crescente (figura 1).

1999 2000 2001 Total

(Fonte PT Prime)
Figura 1 - Consultas de diversas especialidades
através de Teleconsulta.
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OBJECTIVO

O objectivo deste trabalho foi conhe-
cer a situacao actual em Portugal rela-
tivamente a telemedicina, nomeada-
mente:

1. Quais as Unidades de Saude
cominstalacoes de telemedicina e areas
em que se desenvolve esta actividade

2. Numero de servigos anuais e
evolugao

3. Dificuldades e obstaculos dos
profissionais e Instituicoes

4. Perspectivas futuras

METODOLOGIA

A recolha dos dados foi efectuado
atraves de:

» Inquérito enviados as ARS do
Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo, Algarve e IGIF, com as questoes
em analise, em Julho de 2003.

» Entrevista com algumas insti-
tuicoes relativa aos servicos em fun-
cionamento

+Pesquisabibliografica e na Internet
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Quadro |

Servigcos de telemedicina na ARS Norte

Hospitais a Centros de Saude
Hospital Servigo Centros de Saude Comentarios / resultados
H S Marcos Dermatologia Terras do Bouro Actualmente desactivado
por avaria no equipamento
Vieira do Minho 12 consultas/més
Vila Verde 8 horas/mes, 40
consultas/mes (1 més de
atraso)
S. Urgéncia Centro de Saude Nunca funcionou
Braga | (SAP)
Hospital de Psiquiatria/ C S Montalegre Sem registo de movimento
Vila Real Pedopsiquiatria
Centro Dermatologia C S de Arcos de Actualmente inactivo por
Hospitalar do Valdevez caréncia de dermatologistas
Alto Minho SA Telerradiologia Projecto em curso
HDde Telerradiologia CS Alfandega da Fé Em funcionamento
Macedo de e Freixo de Espada
Cavaleiros, a Cinta e Miranda do
Mirandela e Douro
Braganca Mogadouro, Carrazeda Em fase de instalagao
de Anciaes e Vinhais
CH Vila Nova Telecardiologia C S de Arcos de Funcionamento rotina
de Gaia (Electrocardiografia) | Valdevez

C S de Valenga

Funcionamento rotina

C S Macedo de

Funcionamento rotina

Cavaleiros
C S Arcozelo, Barao do Corvo, Estes centros de salide
Madalena, possuem o equipamento
Oliveira do Douro, mas o servigo nunca
Soares dos Reis, funcionou
Carvalhos
Hospitais a hospitais
Hospital Servigo Hospital/Instituicao Comentarios / resultados
H S Pedro, Vila Ginecologia H D Mirandela Videoconferéncia
Real Obstetricia
Consultas de IPO - Porto Sob a forma de protocolo
grupo de
doentes
oncologicos
Hospital de Telerradiologia Privados
Mirandela (TAC)
Centro Hospitalar | Telerradiologia Projecto em curso
do Alto Minho SA
HD Macedo de Consultas de | IPO - Porto
Cavaleiros grupo de
doentes
oncologicos

H D Guimaraes
SA

Teleradiologia
(TAC)

Centro de Tomografia de Braga

S. urgéncia Varios hospitais da regiao Norte | Nunca funcionou
CH Vila Nova de Telecardiologia HD Macedo de
Gaia electrocardiografia | Cavaleiros Servigo nao devidamente

Tele-ecocardiografia

H Viana do Castelo

explorado

H S Joao Cirurgia Toracica H Santo Antonio

H D Braga

Centro de Tomografia
CH Vale do Sousa | Telerradiologia de Braga

(TAC no SU)

Funcionamento regular

RESULTADOS
1. Unidades de Saude com instalacao
de telemedicina e areas em que se
desenvolvem esta actividade

As informacbes sobre 0s equipa-
mentos e servigos foram obtidas através
das Administragbes Regionais de Salde

e Associacao para o Desenvolvimento
da Telemedicina (Quadros | a V). Dos
seisinquéritos enviados foram recebidos
cinco, provenientes da ARS Norte,
Centro, Lisboa e Valedo Tejo (este Ultimo
incompleto: s6 foram obtidas atravées da
ARS respectiva respostas de 12 hospi-
tais), Algarve e Alentejo



Quadro Il
Servigos de telemedicina na ARS Centro

Hospitais a Centros de Saude

Hospital Servigo Centros de Saude Comentarios / resultados
H Viseu Dermatologia C Salde de Viseu 3 Fase de rotina
Carregal do Sal
Lamego
H Castelo Branco | Medicina, C Salde Serta e Castelo branco | Fase de rotina
Psiquiatria, (Alcains)
Pediatria,

Gastroenterologia,
Dermatologia

C Salde Serta e Castelo branco | Fase de rotina

(Alcains)

HUC Endocrinologia

Em fase de rotina mas
em termos experimentais

Dermatologia e
Cardiologia

C Salde Pampilhosa
da Serra, Vila Nova de
Poiares e de Gois

Hospital de S Dermatologia e C S Castelo de Paiva e Arouca Fase de rotina

Sebastiao/Feira Cardiologia

Hospitais a Hospitais

Hospital Servigo Hospital/instituigao Comentarios / resultados
H Pediatrico Cardiologia H Cova da Beira, HD Leiria, | Fase de rotina
de Coimbra Fetal e Maternidade Jiilio Dinis, H Maria

Pediatrica, Pia, HD Feira, HD Guarda, H Santa

Pediatria, Marta

Ortopedia

Pediatrica,

Radiologia,

Genética e

Cirurgia

Oncologica

Quadro llI
Servigos de telemedicina na ARS Lisboa e Vale do Tejo

Hospitais a Hospitais

Hospital Servico Centros de Saude Comentarios / resultados

H Santa Maria Neurologia C Saulde de referéencia

Hospitais a Hospitais

Hospital Servigo Hospital/instituicao Comentarios / resultados

H Egas Moniz Genética médica H de Faro, Setubal, Beja, Evora, e

ponta Delgada

Neurologia Pediatrica | H S Francisco Xavier

(leitura de EEG)
H Santa Marta Urgéncia, Medicina | H S José
Interna
Cardiologia HS M, H S José
Cardiologia Aveiro, Beja, Lisboa, Castelo
pediatrica Branco, Coimbra, Evora, Leiria,

Portalegre, Porto, Setubal

H Santa Maria Neuroradiologia

Materno Infantil

H Torres Vedras, Evora, Elvas,
Ponta Delgada e Funchal

H S José Neuroradiologia H Barreiro, H Setubal, H Almada

H Santarem Telerradiologia

(TAC no SU)

Utilizagao média mensal:
81 exames

Foram efectuadas entrevistas: Hos- como é visivel através dos quadros

pital de S. Joao, Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia, Centro Hospitalar de
Vale do Sousa e Hospital Pediatrico de
Coimbra.

2. Numero de servicos anuais e
evolucao

Relativamente a esta questao, os
dados obtidos sao muito incompletos,

anteriores. De salientar a informacao da
ARS do Alentejo: o Hospital de Espirito
Santotem Unidade de Telemedicinaque
coordena administrativamente as tele-
consultas. Neste hospital foram efec-
tuadas, durante o ano de 2002 e até 31
de Julho de 2003, 1189 teleconsultas e
2199 exames.
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Os questionarios provenientes das
outras ARS informaram que s6 no final
de Setembro de 2003 estariafinalizado o
mapa global das actividades em curso
durante o Ultimo ano. Também salienta-
ram a boa aceitag¢ao por parte de profis-
sionais e utentes deste servico com
adesao progressiva de mais profissionais
interessados e alargamento dos horarios
das teleconsultas e especialidades
envolvidas.

3 - Dificuldades e obstaculos

As dificuldades e obstaculos foram
enumeradas do seguinte modo:

* Resistencia a mudanca por parte
de alguns profissionais

« Falta de formagao nesta area

- Dificuldade (apenas inicial) em
utilizar o computador e o software

- Desconhecimento nas Instituicoes
sobre projectos em curso nas varias
Unidades de Salde e com as quais se
possam celebrar protocolos de colabo-
racao

* Restricoes orcamentais

- Dificuldade em encontrar horarios
para esta actividade dentro das horas
normais

« Escolha e afinagao de hardware
(sobretudo em dermatologia dada a
necessidade de alta definicao daimagem,
problema ja resolvido)

» Necessidade de que os sistemas
informaticos adoptados pelas varias
instituicbes sejam compativeis tanto no
aspecto de hardware como de software,
0 que nem sempre se verifica dado nao
terhavido até agora umapoliticacoerente
de instalagao desta tecnologia.

» Necessidade de reconhecimento
oficial da teleconsulta como sendo uma
actividade equiparada as outras normal-
mente desenvolvidas nas instituicoes de
salide, com horarios atribuidos e profis-
sionais designados para a sua execugao.

- Definicao das atribuicoes de
encargos e proventos financeiros e de
produtividade em relagao as actividades
e instituicoes envolvidas. (Muito impor-
tante sobretudo quando terminar a fase
experimental e se iniciarem estudos de
ganhos e produtividade)

+ Definicao da responsabilidade
médica das partes envolvidas numa
consulta de telemedicina.
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Quadro IV
Servicos de telemedicina na ARS Alentejo
Hospitais a Centros de Saude
Hospital Servico Centros de Salude Comentarios / resultados
H Espirito Santo Dermatologia C Salde de Alandroal, As teleconsultas de pediatria
(Evora) Pneumologia, Estremoz, Mora, e medicina Interna foram
Neurologia, Vendas Novas, interrompidas em Outurbro e
Cirurgia Geral, Reguengos de 2002 para reinstalagao no polo
Cirurgia Monsaraz (distrito de |da urgéencia
Pediatrica, Evora); Odemira,
Psiquiatria, Serpal, e Aljustrel
Pediatria, (distrito de Beja);
Medicina Interna
H Elvas e H Dermatologia C Salde de Odemira,
Serpa Neurologia, Serpa, Aljustrel e
Fisiatria, Moura
e Ortopedia
H de Elvas Cirurgia e Fisiatria | C Salde de Alandroal

Hospitais a Hospitai

S

Hospital

Servico

Hospital/instituicao

Comentarios / resultados

H Espirito Santo

Telecardiologia Pediatrica | H Santa Cruz

Solicita servigos

(Evora)

Genética médica H Egas Moniz Solicita servigos

Anatomia Patologica IPO Lisboa Solicita servigos

Oncologia médica IPO Porto Solicita servigos
Neuroradiologia Privados, Porto Solicita servigos
Endoscopia Digestiva H de Elvas

Dermatologia H de Elvas, HD de Em Outubro/ 2002 as
Pneumologia, Beja, H Serpa teleconsultas de Pediatria

Neurologia, Cirurgia
Geral, Cirurgia
Pediatrica,
Psiquiatria,
Pediatria, Medicina
Interna

e Medicina Interna foram
interrompidas para reinstalagao
no polo da urgéncia

H José M Grande

Telerradiologia (TAC)

Privados no Porto

H de Elvas Telerradiologia (TAC) H Sao José (Lisboa)
Quadro V
Servicos de telemedicina na ARS Algarve
Hospitais a Centros de Saude
Hospital Servico Centros de Saude Comentarios / resultados
H Faro Telecardiologia C Saude de Albufeira e Vila Real de

Santo Antonio

Telerradiologia

SAP dos C Saude de Albufeira e Vila
Real de Santo Antonio

Hospitais a Hospitais

Hospital Servigo Hospital/instituigao Comentarios / resultados
H Faro Telecardiologia H Santa Marta
Pediatrica

* Enquadramento legal da teleme-
dicina, tanto mais urgente quanto nao
existe actualmente qualquer legislacao
sobre o assunto.

4 - Perspectivas futuras
Relativamente as perspectivas
futuras, e de um modo geral, os objectivos

das Administragcdes Regionais de Salude
Sao 0s seguintes:

1- Todas as instituicoes de saude,
nomeadamente centros de salde e
hospitais, deverao estar ligadas com
acessos Internet especificos e apetrecha-
das com um equipamento basico de
Telemedicina que podera sercompletado

caso a caso com material adicional em
conformidade com as actividades e tipos
de consulta a realizar.

2 - Esse equipamento devera
obedecer a alguns principios fundamen-
tais, nomeadamente no que respeita a
qualidade da informacao transmitida,
seguranca dos dados, backup dos regis-
tos, compatibilidade entre as plataformas
instaladas, possibilidade de desenvolvi-
mento, e possuir software especifico para
apraticada Telemedicina (com possibili-
dade de registo de ficheiro e relatorios
bem como de ligacao a diversos periféri-
cos como ECG, RX, ecografos, camaras
de alta definicao, scanners, etc.)

3 - O referido equipamento basico,
servira para a realizagao de consultas
programadas, consultas de urgéncia,
consultadoria entre profissionais, for-
magao on-line, teleconferéncia, e outras
comunicagoes julgadas necessarias, a
realizar entre as diversas instituicoes de
saude.

4 - As consultas programadas,
consultas de urgéencia, e consultadorias
entre profissionais a efectuar serao prefe-
rencialmente definidas caso a caso por
protocolos especificos entre as insti-
tuicoes envolvidas em conformidade com
as necessidades detectadas e disponibili-
dades existentes, devendo a rede de
ligacoes ser instalada em fungao das
instituicoes a ligar e adaptada de forma
especifica as condicoes de exploracao
emtermos de volume de trafego e tempo
de utilizagao previstos.

5 - Poderao vir a ser contratuali-
zados protocolos de Telemedicina com
entidades privadas a fim de suprir caren-
cias em termos de recursos ou optimizar
0s servicos existentes (apds parecer
concordante da Administragao Regional
de Saide).

6 - Desenvolver projectos em cola-
boragao com Espanha no ambito do
INTERREG Il *

* Nos termos do Regulamento (CE), n° 1260/1999, do Conselho, de 21 de Junho de 1999, no qual se estabelecem as disposi¢des gerais sobre Fundos Estruturais, preve-
se no artigo 20°, o INTERREG como uma das iniciativas comunitarias de financiamento através do Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional. Neste ambito, foi

aprovado, pela Comissao Europeia, o Programa de Iniciativa Comunitaria - INTERREG Il A Portugal-Espanha.

Trata-se de um Programa de cooperagao transfronteirica que visa o refor¢o da coesao econémica e social do estabelecimento de parcerias e da complementaridade
e integragao com outras iniciativas nacionais e comunitarias. Mais especificamente, constitui proposito central deste Programa a promogao de nicleos econbmicos e
sociais transfronteiricos constituidos mediante estratégias comuns para um desenvolvimento territorial sustentavel, em especial nos vectores da melhoria da
competitividade das zonas incluidas, designadamente através do desenvolvimento de infra-estruturas, da criagao de postos de trabalho, da igualdade de oportunidades

no acesso ao emprego e a qualidade de vida.

92 | artigos originais



As estratégias para se alcangarem
os objectivos foram definidas do seguinte
modo:

Os Hospitais funcionarao como
centros de prestagao de servigos, poden-
do no entanto ser também clientes nos
casos em que solicitam apoio a outras
instituicoes. Idealmente devera haver nos
hospitais um Servico de Telemedicina
que fornecera servicos de apoio urgente
(SAPs, urgéncias de outros hospitais,
etc.) e de consultas programadas nas
diversas especialidades para que estiver
vocacionado.

Este tipo de servico sera preferen-
cialmente vocacionado para apoio aos
centros de salde da sua area de
influencia e hospitais com os quais existe
articulagao definida, mas podera igual-
mente funcionar como prestador aoutros
clientes (hospitais, privados, IPSS, etc.)
que para o efeito fagam uma contratua-
lizagao de servigos.

Nos centros de salude a Teleme-
dicina funcionara geralmente em duas
vertentes: consultas programadas nas
diversas especialidades julgadas
necessarias, e apoio a urgéncia, em que
se poderao fazer ligagoes “ad-hoc” com
0s servigos implicados.

5 - Proposta de accao
ARS Norte

1.No ambito do programa INTER-
REG lll A Portugal-Espanha foiaprovado
o Projecto «Telemedicina em Castela e
Leao e no Nordeste Transmontano», de
parceria com a «Geréncia» Regional de
Salde de Castela e Leao, que se en-
contra actualmente em fase inicial de
desenvolvimento e ird desenrolar-se até
finais de 2004. Tem como objectivos
uma rede de telemedicina na Regiao de
Tras-os-Montes e Alto Douro e Castelae
Leao nas areas de imagiologia, derma-
tologia, psiquiatria, alcoologia, obste-
tricia, cardiotocografia e cardiologia.

Abrange os centros de salde da
Sub-Regiao de Braganca e os hospitais,
da mesma area geografica, onde esta
previsto implementar os seguintes sis-
temas de telemedicina:

- Um emissor/receptor de imagem
de tele-imagiologia nos Hospitais de

Macedo de Cavaleiros, Braganca e
Mirandela e nos Centros de Saude de
Alfandega da Fé, Freixo de Espada a
Cinta e Miranda do Douro, bem como,
em fase de instalagao nos Centros de
Salude de Mogadouro, Carrazeda de
Anciaes e Vinhais.

- Um posto de consulta de tele-
dermatologia em todos os Centros de
Salde do distrito de Braganca.

- Um posto de consulta de telepsi-
quiatria e alcoologia nos Hospitais de
Macedo de Cavaleiros e Mirandela e em
todos os Centros de Saude da Sub-
Regiao de Saude Braganga e um posto
de consultor nos Servigos de Psiquiatria
no Hospital de Braganca e no Centro
Regional de Alcoologia do Norte;

- Um posto de consulta de Obste-
tricia, Cardiotocogratia e Cardiologia no
Hospital de Macedo de Cavaleiros, bem
como em todos os Centros de Saude da
Sub-Regiao de Saude de Braganga, bem
como um posto de consultor nos Hospi-
tais de Braganca e Mirandela.

2. Sub-Regiao de Saude

2.1. Sub-Regiao de Saude de Vila Real
Esta Sub-Regiao manifestainteres-

se na criagao de uma rede de teleme-

dicina que cubra diversas especialida-

des e servicos publicos e privados.

2.2. Sub-Regiao de Saude de Vianado
Castelo

+ Controlo de hipocoagulados

Equipar todos os centros de salde
com material informatico, que possibilite
a leitura do IRN em colheitas de sangue
no Servico de Imuno-Hematologia do
Centro Hospitalar do Alto Minho, evitando
assim adeslocagao dos doentes hipocoa-
gulados ao Hospital de Ponte de Limaou
de Viana do Castelo

No ambito do programa INTERREG
Ill A Portugal/Espanha foi submetido a
financiamento o projecto GAMITE (Galiza
e Minho através da telemedicina), fruto
de umaparceriaentre o Norte de Portugal
e a Comunidade Autonoma da Galiza,
gue neste momento se encontra em fase
de apreciagao. Este projecto tem como
objectivo implementar uma rede de tele-
medicina nas areas geogréaficas trans-

ANLROCRJAN B UANB/NWOI U /AN
revista do hospital de criancas maria pia
ano 2004, vol. XIIl, n.° 2

fronteiricas de ambos os lados, abran-
gendo as areas de Imagiologia, Derma-
tologia, Psiquiatria e Alcoologia, Obs-
tetricia Cardiotocografia e Cardiologia.
Este projecto abrange tres centros de
salide e tres hospitais em cada uma das
Sub-Regides de saude de Braga e Vila
Real uma vez que estas fazem fronteira
com a regiao autbnoma da Galiza.

* Telerradiologia

Instalacao de equipamento nos
Centros de Salde e SAP’s respectivos
comligacao aos Servigos de urgénciado
Centro Hospitalar do Alto Minho

» Videoconferéncia

Equipara todos os Centros de
Salde com sistemas de videoconferencia
com interesse relevante para as consul-
tas de Psiquiatria e Neurologia, bem
como para actividades de formagao dos
profissionais de salde.

+ Cardiotocografia

Estabelecer a ligacao entre os
Centros de Saude e o centro hospitalar
para que a leitura dos exames possa ser
feita por médicos especialistas em
Obstetricia

* Telecardiologia e teledermatologia

Colocar os sistemas em funciona-
mento nos Centros de Saude da Sub-
Regiao de Salde de Viana do Castelo
(ligacao ao Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia na area da Cardiologia e
ao Centro Hospitalar do Alto Minho na
area da Dermatologia)

3. Instituicoes Hospitalares
3.1. Centro Hospitalar do Alto Minho,
SA

« Telerradiologia: projecto em curso

3.2. Centro Hospitalar de Vila Real/
Peso da Régua

+ Realizagao de Ecocardiografias
Fetais em tempo real

« Teleconsultas nas especialidades
de Dermatologia, Neurologia e Pedopsi-
quiatria

+ Digitalizacao dos Meios Comple-
mentares de Diagnostico

3.3. Hospital Distrital de Mirandela

« Estabelecer a ligagao por video-
conferéncia a varias especialidades mé-
dicas einstituicoes hospitalares, designa-
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damente Hospital Geral de Santo Antonio
e Hospital Distrital de Macedo de Cava-
leiros.

3.4. Hospital Distrital de Macedo de
Cavaleiros

* Imagiologia

Em estudo um projecto na area da
Imagiologia que permitira a digitalizacao,
arquivo e distribuicao de imagens

- Rentabilizar os equipamentos dis-
poniveis por via de protocolos com ins-
tituicoes de salde interessadas, para
aquisicao de servigcos, designadamente
nas especialidades de Dermatologia,
Obstetricia, Cardiologia e Psiquiatria.

ARS Centro

Neste momento existe ja em fase
avancgada de estudo, na regiao Centro,
um programa especifico de apoio em
termos de urgéncia atodos os centros de
saude com SAP e hospitais - Programa
de Intervencao Precoce no Enfarte do
Miocardio .

Estao ja em fase de instalagao ou
mesmo em etapa de testes, ligacoes
envolvendo o Hospital de Viseu e todos
os Centros de Saude do Distrito de Viseu.
Numa primeira fase ira ser dada priori-
dade as consultas de Dermatologia, a
que se seguirao outras especialidades,
nomeadamente Radiologia.

Preve-se para breve a ligacao do
Centro de Salude de Serta com a radio-
logia do Hospital de Castelo Branco, ou
com outro servigo de radiologia, a fim de
rentabilizar o aparelho de RX instalado
naquele local, que podera apoiar em
simultaneo mais quatro centros de satide
daquela zona.

Discriminam-se, de seguida, algu-
mas das metas definidas.:

1-Atéfinalde 2003 equipar, formar
e ligar todos os hospitais, centros de
salde com SAP de Coimbra, nomeada-
mente os centros de salide onde ja existe
equipamento instalado.

2 - Até final de 2004 - equipar,
formar e ligar todos os restantes centros
de saude com SAP

3 - Até final de 2005 - equipar,
formar e ligar os restantes centros de
saude.
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ARS Lisboa e Vale do Tejo

As informacoes recebidas referem-
-se a projectos de algumas Instituicoes,
nomeadamente:

* Hospital Julio de Matos

Dois anteprojectos do Hospital Julio
de Matos que privilegiam o estudo da
aplicacao de tecnologias de Realidade
Virtual ao tratamento de Perturbacoes
de Panico e de Perturbacoes Pos Trau-
maticas de Stress, com parcerias ja
garantidas com a Universidade de Salford
(Reino Unido), da Academia Militar, do
Centro de Estudos de Terapia Compor-
tamental e Cognitiva e Sexologia, e
colaboragao de professores universi-
tarios do IST e Universidade Lusofona
(ainda sem financiamento).

Ligacao entre os hospitais : HSFX,
Hospital Pulido Valente e Hospital Egas
Moniz ao edificio da faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade de
Lisboa no Campo Santana na area do
Ensino Médico (projecto a cargo da
faculdade de Ciencias Medicas com
financiamento através do Ill QCA do
Ministério da Educacao).

* Hospital Pulido Valente

Em fase de implementacao no
Hospital de Pulido Valente, um projecto
Internacional no ambitode CE - REALITY
com o0s objectivos de «avaliar as
repercussoes na gestao de cuidados de
salde, nasrelagoes entre os profissionais
de salde e também no doente, da
monitorizacao de doentes no domicilio,
com vista a adopgao desta metodologia
pelos servicos de salde, no futuro».
Este projecto encontra-se em
desenvolvimento, estando na fase de
escolha de doentes insuficientes respira-
torios a monitorizar no domicilio. Trata-
se de um projecto conjunto com:

City University, Londres (Coor-
denador do projecto), Reino Unido

Transpond LTD, Reino Unido

Sandmere Practice, Reino Unido

Hospital Pulido Valente, Lisboa,
Portugal (lider do projecto em Portugal)

Hospital distrital de Evora, Portugal

Tartu University, Estonia

No ambito da pneumologia, possi-
bilidade de um projecto de intercambio
com as companhias de Aparelhos parao
Funcionalismo Respiratorio para colo-

cacao de Aparelhos nos Centros de
Saude e avaliagao pelo laboratério de
Fungao Pulmonar.

Estudo do Sono no Domicilio

» Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Ligacao aoutros Hospitais e Centros
de Salde, dentro e fora do pais, em
particular, Regidoes Autbnomas e
PALOPs, na area da salde materna e
neonatologia (Projecto sem financia-
mento).

ARS do Alentejo

1. O Hospital de Espirito Santo de
Evora, para alem dos servigos ja discri-
minados, ira durante o ano de 2003
adquirir equipamento para teleconsulta
de urgéncia, que prestara apoio méedico-
cirtrgico aos SAP’s dos Centros de
Salude de Alandroal, Reguengos de
Monsaraz, Estremoz, Mora, Montemor o
Novo e Vendas Novas da Sub-Regiao
de Saude de Evora.

2. Instalagao de plataformas de tele-
medicina base e servidor nos hospitais
de Evora, Beja, Serpa, Elvas e Portalegre.

3. Melhoria das plataformas ja
existentes nos Centros de Salde, e
instalacao de novas nos Centros que
nao as possuam, preparadas tecnica-
mente para a area de Dermatologia.

A tecnologia de base actual é a
utilizacao de videoconferéncia, através
da Rede RDIS a 384 kbgt com tres
acessos basicos.

ARS do Algarve

1 - Ligacao entre os Centros de
Salde e os Hospitais de Faro e Barla-
vento Algarvio nas areas da Urgéncia
Pediatrica e Urgéncia Geral até ao final
do ano de 2003

2 - Todas as instituicoes de saude
da Administracao Regional de Saude do
Algarve, nomeadamente centros de
salde e hospitais, deverao estar ligadas
com acessos Internet especificos e
apetrechadas com um equipamento
basico de Telemedicina até ao ano de
2006 - projecto no ambito do programa
INTERREG Il A Portugal-Espanha

3 - No ambito do mesmo projecto
ligacao a regiao da Andaluzia, estando



previsto estabelecer-se aprimeiraligacao
entre o Hospital de Faro e o Hospital de
Sevilha na area da Anatomia Patologica
até ao final de 2003

DISCUSSAO ECOMENTARIOS FINAIS

Nos finais da década de noventa, o
IGIF, como aparecimentodaRIS, passou
a apoiar projectos cujas aplicacoes
suportassem o protocolo H321, ou seja
projectos que pudessem funcionar em
redes TCP/IP, o que representava um
controlo de custos e uma maior flexibili-
dade de localizagao dos sistemas nas
redes locais das instituicbes 1.

Em 1998 deu-se inicio a um projecto
que envolvia o hospital de Almada, os
hospitais do Barreiro, de Setlubal e S.
José na area da Neuroradiologia . O
desenvolvimento técnico ficou a cargo
daVantec (empresaque pertence actual-
mente a Novabase) visando a actuali-
zagao do software para TCP/IP e 0 apoio
aimplementagao do sistemae ofinancia-
mento a cargo do IGIF, que se compro-
meteu a alargar a banda dos circuitos de
ligacao para um minimo de 512 Kb.
Registaram-se algumas dificuldades
técnicas (a aplicagao apresentamelhores
funcionalidades no funcionamento em
RDIS do que na RIS), tendo sido esta
uma das razodes para o atraso na imple-
mentagao do projecto 1" .

O projecto da Cardiologia Pediatrico
do Hospital Pediatrico de Coimbra, (no
qual se integrou o Hospital de Criangas
Maria Pia), combase na aplicacao RDIS,
foi totalmente remodelada pela PT
Inovagao para funcionar em redes TCP/
IP. Dada a exigéncia técnica da trans-
missao da imagem em movimento,
introduziu-se na rede um outro meio de
telecomunicagbes em que é feita uma
separagao entre o trafego de video e o
trafego de dados. A aplicagao tem uma
boa qualidade técnica e permite a
elaboragao de um relatério cooperativo,
ultrapassando, até certo ponto, o proble-
ma da responsabilidade dos actos médi-
cos. Esta solugao baseia-se num produto

chamado Medigraf, que funciona actual-
mente na rede de salde. A plataforma
opera em ambiente Microsoft Windows
NT, tendo como componentes base um
motor de base de dados e um sistemade
videoconferencia que implementa a
normaH.323. Esta aplicagcao assenta na
tecnologia IP. Ainterligagao entre nos de
rede podera ser efectuada sobre RDIS,
Frame relay circuitos de Nx64 Kbps,
ATM ou a propria rede local do hospital.
Num cenario RDIS deverao ser usados
no minimo 3 acessos basicos RDIS,
garantindo um débito de 384 Kbps,
podendo estender o débito até 1,5 Mbps
sempre que a qualidade da imagem o
exigir. Quando o cenario for de um VPN
( rede privada virtual) a rede devera ser
configurada de modo a garantir a quali-
dade. A comunicagao entre plataformas
assenta nos protocolos IP, nomeada-
mente TCP,UDP e H.323. O Medigraf
permite, em simultaneo, a videoconfe-
rencia e o envio, em tempo real, de
imagens paradas ou em movimento,
transmissao de imagens provenientes
de diversos equipamentos auxiliares de
diagnostico (electrocardiografos, ecocar-
diografos, etc). Pode ser utilizado por
diversas especialidades: Cardiologia,
Radiologia, Obstetricia, Pediatria, Anato-
mia Patologica, Dermatologia e Genética.
O equipamento permite dois modos de
funcionamento: Off-line, quando nao ha
consulta activa e possibilita a pesquisa e
visualizagao das consultas efectuadas,
e On-line, que corresponde a sessao de
teleconsulta activa &2,

E notorio o interesse que a Teleme-
dicina esta a despertar a nivel das
Administracdes Regionais de Satde. Na
maioria das situacbes a telemedicina
nasceu do interesse e do empenho de
alguns grupos e nao de uma forma
organizada ou planeada. Dai que foram
muitos 0s projectos, mas poucos 0s
servicos que, de um modo regular, se
tem mantido em funcionamento, apos a
fase inicial do projecto. Também a evo-
lugaotecnologica, exigindo actualizagoes
de equipamentos e a caréncia de recur-
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sos financeiros, aliados a uma falta de
regulamentacao da actividade, que nao
& contemplada na avaliacao do desem-
penho das instituicoes, sao algumas das
razbes apontadas para as dificuldades
na implementacao da telemedicina.

Obtivemos respostas de todas as
ARS, sendo de notar algumas assime-
trias no que respeita aos aspectos
organizacionais e ao planeamento em
termos de metas concretas e estudos de
investimentos. E aparente actualmente
uma estratégia global que passa pela
instalacao de equipamentos nos hospi-
tais e centros de saude, para arealizagao
de consultas programadas, consultas de
urgéncia, transmissao de exames
complementares de diagnostico, consul-
tadoria entre profissionais, formagao on-
line, teleconferéncia, e outras comuni-
cagoesjulgadas necessarias. No entanto,
a instalagao de equipamentos nas
unidades de salde nao garante a sua
utilizacao eficiente, se nao for acom-
panhada de uma reestruturacao dos
proprios servigos de saude. Os progra-
mas em curso e 0s previstos, bem como
0s projectos de colaboragcao com Es-
panha, reflectem ja uma mudanca em
termos organizacionais e de cultura. As
orientacbes estratégicas do Plano
Nacional de Saude 2003 (¥ recomendam
o desenvolvimento de uma rede de
telemedicina: «o desenvolvimento tecno-
lbgico de umaverdadeirarede de teleme-
dicina em areas vitais seria também um
importante passo e que merecia um
verdadeiro acompanhamento, ja que a
maioria das situacoes existentes sao da
iniciativa individual ou de algumas
instituicoes, mas sem substrato forte que
Ihe de coeréncia e continuidade»

Uma das fontes de financiamento
de projectos da telemedicina & o Quadro
Comunitario de Apoio Il (QCA ).
Segundo o Relatério do Grupo de
Trabalho para o Estudo da Telemedicina’
«0s programas de financiamento nao
devem ser suportados em projectos de
compra de equipamentos ou construgao
de instalacbes, antes deverao ser

* O despacho n®24 142/2001 de 1 de Novembro de 2001, criou na dependéncia da Secretaria de Estado Adjunta do Ministro da Satde um grupo de trabalho para o estudo
da telemedicina, com a seguinte composi¢ao: Sr. Dr. Fernando Leal da Costa, em representacao da Direcgao Geral da Saude, que preside, Sr. Dr. Fernando Covas,
em representacao do IGIF, Sr. Prof. Pedro Veiga, em representagcao do POSI, Sr. Prof. Mario Lopes, Sr. Dr. Joao Lemos, Sr. Dr. José Mendes Ribeiro. Este grupo contou
ainda com a participagao do Dr. Luis D’Orey Manoel, adjunto da Sr. Secretaria de Estado Adjunta do Ministro da Saude.
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inseridos em projectos de criagao de
infraestruturas de melhoria de qualidade
de vida e de desenvolvimento do pais».
A avaliagao dos projectos devera ter em
conta os seguintes critérios; a extensao
da zona geografica abrangida, investi-
mentos solicitados, gastos operacionais
e de exploragao, estrutura do pessoal
envolvido e sua formagao, descrigao do
impacto sobre custos e sobre o desem-
penho do Sistemade Salde, e descricao
do modelo de tratamento dos actos
medicos feitos por Telemedicina, nomea-
damente, remuneracgao, responsabili-
dade meédica, tratamento da confiden-
cialidade da informagao".

Apesar das vantagens da teleme-
dicina (melhoria do acesso, qualidade e
eficiencia dos servigcos de salude, a edu-
cagaomédicacontinua e ainvestigacao),
e da tendéncia para o seu uso cada vez
mais alargado, a medida que os meios
de telecomunicagao se vao tornando
mais disponiveis e confiaveis, a sua
difusao depara com obstaculos e
dificuldades, ja citadas. Para alem de
obrigarauminvestimento inicial elevado,
impOe mudancas estruturais e adminis-
trativas das instituicbes (modernizar e
desburocratizar estruturas, adaptar os
procedimentos as possibilidades que
oferecem as novas tecnologias), bem
como aformacgao dos profissionais. Exige
um grande esfor¢o inicial de todos os
agentes envolvidos (o profissional, o
doente e 0 proprio sistema): as consultas
sao mais longas, & necessario aprender
ausaraaplicagao eimplicaacolaboracao
do doente @.

Criatambém novos desafios anivel
médico, organizacional, tecnologico,
legislativo e econbmico .

Relativamente aos médicos, repre-
senta uma mudanca da relagao médico-
doente, uma necessidade de adaptagao
dos codigos éticos e deontologicos a
nova realidade, de novos sistemas de
vigilancia e validagao profissional, de
novos mecanismos de regulacao e
certificacao. Os problemas éticos e juri-
dicos ainda por resolver saoimportantes:
responsabilidade meédica, assinatura
electronica, desenvolvimento de sis-
temas fiaveis de reembolso, pagamento
ou compensagao pelos servicos, entre
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outros 1419, Ha que desenvolver «gui-
delines» de Telemedicina, ja que sendo
uma tecnologia relativamente recente,
estes sao escassos, excepto no que se
refere a teleradiologia ('617,

O grande desafio que as organi-
zagOes tem que enfrentar € a mudanca
estrutural provocada pela modernizacao
dos processos e métodos de trabalho,
(«o hospital virtual»), e a diluicao das
barreiras entre os Cuidados Primarios e
os Diferenciados. A telemedicina exige
novas formas de gestao e de medicaode
desempenho das instituicoes; esta activi-
dade deve ser equiparada as outras
normalmente desenvolvidas nas insti-
tuicoes de salide (1820,

A tecnologia impoe-se a normali-
zagao dos padroes, maior fluidez no
fluxo dainformacao (rapidez, simultanei-
dade), conquanto garantindo a segu-
rancga e confidencialidade, e a facilidade
de utilizagao.

Em termos econbmicos €& neces-
sario demonstrar que os servigcos telema-
ticos sao rentaveis (estudos de custo-
efectividade). Tera que haver, por um
lado, uma colaboragao estreita entre as
empresas de telecomunicacbes e as
administracbes de salde para que os
servigos oferecidos estejam de acordo
com as necessidades das populacoes e,
poroutro, com as empresas datecnologia
deinformagao e de equipamento médico
e electromedicina. -2

Apesardasdificuldades, obstaculos
e desafios existentes actualmente, a
telemedicina constitui um campo extre-
mamente promissor na prestacao de
cuidados de salde.

TELEMEDICINE: SITUATION IN POR-
TUGAL

ABSTRACT

Introduction: Telemedicineisreco-
gnized by the WHO as a tool for impro-
vementof access and the quality of health
care. However it is not yet a routine
procedure in health services.

Obijective: to assess the utilization
of telemedicine in Portugal, namely:
health care services equipped with
telemedicine, and services provided;

annual services and evolution; difficulties
and obstacles from professionals and
institutions; future trends

Methodology: data was obtained
through a questionnaire sent to the five
Regional Administrations of Health and
the Financial Department of Health, inter-
views with some of the professionals
practising Telemedicine and research in
the web

Results: We received five ques-
tionnaires from the Regional Adminis-
trations of Health, and collected data
from the following Hospitals: S. Joao,
Vila Nova de Gaia, Vale do Sousa e
Coimbra Children’s Hospital.

We obtained information of the
institutions practising telemedicine, and
the type of services. Cardiology, radiology
and dermatology were the services more
frequently provided. The number of tele-
consultations or transmitted studies was
not registered, except in Alentejo. The
more common difficulties to implement
this technology were: clinical and provi-
ders acceptance; lack of integration into
the health care mainstream (the costs of
teleconsultations are not reimbursed);
equipment and operational costs; ab-
sence of anational strategy. Future trends
include the equipment of telemedicine
stations in Primary and Hospital care and
the development of projects in coo-
peration with Spain (INTERREG III).

Comments: Organizationsface the
challenge of a structural change due to
the new technologies (telemedicine and
health informatics) and the disappea-
rance of barriers between primary and
hospital care. Institutional, organizational
and national policies must face new
realities to introduce telemedicine into
the mainstream of health, including
assessment of health outcomes.

Key-words: telemedicine, access
to care, provision of services; obstacles.
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