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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, a
Direcdo-Geral da Saude emite, por proposta do Departamento da Qualidade na Salude, na area da
qualidade organizacional, a Norma seguinte:

1. O doente submetido a teledermatologia deve estar consciente e manifestar o seu acordo com o
procedimento a que ird ser submetido’, pelo que é obrigatério o seu consentimento informado, que
deve ser dado por escrito, de acordo com a Norma n° 015/2013 de 03/10/2013, ficando apenso ao
processo clinico (anexo ).

2. O doente deve ser informado do objetivo da teledermatologia, bem como das diferentes funcdes a
desempenhar pelos intervenientes na teleconsulta, com registo no processo clinico.

3. Atendendo a que se verificam grava¢des do doente em fotografia ou suporte audiovisual, deve ser
garantida a privacidade do doente em todas as fases do processo de teleconsulta.

4. As consultas de teledermatologia seguem os procedimentos da Consulta a Tempo e Horas (CTH).

5. Arecolha de fotografias obedece ao seguinte:

a) Lesdes extensas - 1 fotografia de regido anatémica, 1 fotografia da lesao considerada tipica e,
eventualmente, uma fotografia de corpo inteiro;

b) LesOes de pequenas dimensdes - 1 fotografia macro da lesdo com régua e, eventualmente, uma
fotografia de dermatoscopia;

c) Lesdes pigmentadas - 1 fotografia macro com régua e uma fotografia de dermatoscopia.

6. As fotografias de zonas pilosas devem ser recolhidas a curta distancia e sem interferéncia de pélos, a
menos que sejam estes o objeto de consulta.

7. Arecolha de imagem de video deve permitir a realizacdo de zoom ou a captacdo a curta distancia (cerca
de 30 a 50 cm).

8. Durante o procedimento de teledermatologia a informacdo clinica colhida deve ser registada pelo
meédico assistente e pelo médico de referéncia e ficar disponivel para consulta posterior.

9. Nos casos de teleconsulta em tempo real (videoconferéncia), a informac¢ao do relatério final deve ser
validada, pelo médico assistente, pelo médico de referéncia e em simultaneo, através da Consulta a
Tempo e Horas.

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

Yleine 59/2007, de 4 de Setembro - Cédigo Penal.
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11. Arvore de Decisdo

Avaliagdo do doente de dermatologia
pelo médico de familia

Necessidade de
teleconsulta

Inscrigdo do pedido pelo médico
do CS e anexagdo de imagens

Y

Recepgdo pedido no Hospital e
encaminhamento para triagem

\ 4

Triagem e atribuigdo de
prioridade

\ 4

Marcagdo consulta na agenda
Hospitalar

Efetivagdo do pedido

Realizagdo de teleconsulta

Informagdo de retorno com

resultado da avaliagdo do pedido

12. O texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacdo da presente Norma

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

A. Definigdes/Conceitos e Critérios
A.1.  Deve ser considerado o procedimento de teledermatologia nos doentes com patologia
dermatoldgica.
A.2.  De acordo com o Despacho n.° 3571/2013, entende-se por:

(i) «teleconsulta em tempo real» consulta fornecida por um médico distante do doente, com
recurso a utilizacdo de comunicagdes interativas, audiovisuais e de dados, com a presenca
do doente junto de outro médico numa outra localizacdo e com registo obrigatério no
equipamento e no processo clinico do doente. Esta comunicacdo efetua -se em simultaneo
(de forma sincrona);

(ii) «teleconsulta em tempo diferido (Store and forward)» utilizacdo de comunicag8es interativas,
audiovisuais e de dados em consulta médica, recolhidos na presenca do doente, sendo
estes enviados para uma entidade recetora que os avaliara e opinara em tempo posterior
(forma assincrona);

(iii) «telerrastreio dermatoldgico», consulta para apreciacao de imagens digitais com qualidade
suficiente para assegurar o rastreio, por dermatologistas, de lesdes da pele e o seu
posterior encaminhamento.

A.3.  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 I);

ii. recolhe ainformacdo clinica relevante;
iii. recolhe asimagens adequadas;
iv. visualiza e identifica as imagens antes do teleenvio;

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

(i) O servico de referéncia:
i. valida ainformacdo chegada e envia para o médico triador;

ii. o médico triador avalia a informacdo recebida e solicita marcacdo de teleconsulta
em tempo diferido e/ou em tempo real;

iii.  osservicos administrativos marcam a teleconsulta sem convocacgao do doente;

iv. o médico de referéncia realiza a teleconsulta, cujo registo é semelhante a uma
consulta presencial;

v. 0 médico de referéncia responde ao médico assistente através do Consulta a
Tempo e Horas, preenchendo os campos para o efeito. Esta informag¢do contém
o(s) diagnostico(s), 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 ainformacdo do médico de referéncia;

ii. informa o doente do resultado da teleconsulta;

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

v. acompanha a evolug¢do da situagdo clinica.

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

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

iii. focar através da lente e ndo usar lampada auxiliar em fotografia macro (ser3,
assim, capaz de se acoplada a dermatoscépio manual);

iv.  capacidade de atenuar vibragdes;

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

vi.  equilibrio de brancos automatico ou configuravel para os varios tipos de luz;

vii. sensibilidade (ISO) automatica ou configurada para 100 a 400 max. (evitar ruido
nas fotografias);

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

ix.  medicdo de exposi¢do ao centro.

(ii) Video - camara com uma resolucao minima de 640x480 pixels com distancia focal adequada
as instalacbes e, sobretudo, uma iluminacao que evite ruido na imagem e distorcdo de
cores, ja que, muitas vezes, estas camaras ndo sdo configuraveis.

B. Fundamentagao

B.1. Dando cumprimento ao disposto no n.° 21 do Despacho n.° 3571/2013, de 6 de mar¢o, a
Direcdo-Geral da Saude emite a presente Norma, tendo em consideragdo que a utilizacdo dos
diferentes tipos de teleconsulta aumenta a acessibilidade dos doentes a consultas médicas
especializadas, principalmente quando distantes.

B.2. Cabe a Administracao Central do Sistema de Saude prever o financiamento das entidades
hospitalares aderentes a teledermatologia e garantir, através dos Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, os mecanismos necessarios a interoperabilidade e dimensionamento da
Rede Informatica da Saude, considerados necessarios para a implementacao dos servicos de
telemedicina.
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C. Apoio Cientifico

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

D. Apoio Executivo

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

Bibliografia

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

forward-live-interactive-teledermatology ; http://www.americantelemed.org/practice/standards/ata-standards-
guidelines/practice-guidelines-for-teledermatology

British Association Dermatology:
http://www.bad.org.uk/Portals/_Bad/Quality%20Standards/Teledermatology%20Quality%20Standards.pdf
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Anexos:
Anexo lI: Quadros, tabelas e graficos

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS/INTERVENC@ES DE SAUDE NOS TERMOS DA NORMA
N.2 015/2013 DA Dire¢io-Geral da Sadde

[Parte informativa: Diagndstico e ou descri¢do da situagdo clinica; descricdo do ato/intervengdo, sua natureza e objetivo;
beneficios; riscos graves e riscos frequentes; atos/intervencdes alternativas fidveis e cientificamente reconhecidas; riscos
de ndo tratamento;]

A Pessoa/representante

[Parte declarativa do profissional] Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos 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 decisdo. Também garanti que, em caso de
recusa, serdo assegurados os melhores cuidados nesta Unidade de Saude, mantendo a assisténcia necessaria a situacdo de
salide que apresenta.

Nome legivel do profissional de saude: | |

Data ... .../ ... .../ .. ... ... Assinatura e nimero de cédula profissional ... - o

Por favor leia com atengao todo o conteudo deste documento. Nao he5|te em soI|C|tar mais |nformagoes se ndo estiver
completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informag&es estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine
este documento.

O pedido de assinatura deste documento resulta do disposto na Norma n.2 015/2013 do DQS de 03/10/2013, da Dirego-
Geral da Saude.

[Parte declarativa da pessoa que consente]

[exemplo 1] Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saude que
assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter
obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que néo haverd prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu
recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo o ato indicado, bem
como os procedimentos diretamente relacionados que sejam necessdrios no meu proprio interesse e justificados por razdes
clinicas fundamentadas.

[exemplo 2] Riscar o que n3o interessar: “Declaro que concordo / ndo concordo com a .

., conforme me foi proposto e explicado pelo profissional de saude que assina este documento tendo pOdIdO fazer
todas as perguntas sobre o assunto. Assim, autorizo / nGo autorizo a realizagéo do ato indicado nas condicbes em que me
foram explicadas e constam deste documento.”

. (local), ... ./ o/ v ... ... (data)

Nome: |
Assinatura ..

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

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

Doc. IDENTIFICACAO N et e e DATA ou VALIDADE ..... Y
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: ..veieeiuiieeeiieeeeeireeeeeireeesiteeeeenseeeeenns
ASSINATURA ..

Nota: Este documento é felto em duas vias - uma para o processo e outra para ficar na
posse de quem consente.
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