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RESUMO

Telemedicina pode ser entendida como a oferta de cuidados de saude por via das
tecnologias de informacdo e comunicacdo, com o intuito de melhorar o acesso e a
gualidade desses mesmos servicos, nomeadamente quando a distancia representa

um fator critico.

A elaboracdo deste trabalho procurou enquadrar a Telemedicina no contexto da
gestdo da qualidade, estudar os seus beneficios em relacdo a eficiéncia dos recursos
e a satisfacdo do diagndstico. Portanto, averiguar em que medida a Telemedicina

pode ser vista como um forte instrumento para a melhoria do exercicio da Medicina.

Para o efeito, delimitou-se o estudo aos Centros Hospitalares da regido centro do

pais, mais especificamente, o exercicio da telemedicina na Cardiologia Pediétrica.

7

Os resultados demonstram que a pratica da telemedicina é positivamente
influenciada pela percecédo que os clinicos tém dos seus beneficios como resposta a
problemas de saude. E que os constrangimentos que acarreta ndo se sobrepdem as
vantagens.

Palavras-chave: Telemedicina; Qualidade na Saude; Cuidados de Salde; Beneficios;

Constrangimentos
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Telemedicina: Um estudo da Cardiologia Pediatrica na Regido Centro

CAPITULO 1: INTRODUGAO

1.1 Contexto da Investigacéao

Cada vez mais mostra-se imperativo uma melhoria continua da qualidade no

respeita a prestagdo destes cuidados.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda alids a criacdo de
conhecimento sobre os problemas em matéria de qualidade e que a mesma seja
prioritaria nas politicas de salde pelo que o alcance de padrbes de exceléncia e de

referéncia é, regra geral, um dos principais objetivos dos Sistemas de Salde.

Contudo, como salienta Silvia Alvares, “a problematica atual da politica de saude
decorre da existéncia de necessidades ilimitadas e de recursos limitados” (2004: 98).
De facto, ao longo dos tempos tem sido um desafio constante a parcimoénia na
utilizacdo de recursos na area da saude. Principalmente quando implica tomar

decisbes balancando as prioridades em saude com principios de custo-efetividade.

Qualidade em Saude pode definir-se como a prestacdo de cuidados de salde de
forma acessivel e equitativa, com desempenho 6timo e que consiga a adesdo e
satisfacdo do cidadao (Saturno, 1990 in Plano Nacional de Saude 2012-2016).

Posto isto, parte da solucao no que respeita a qualidade na saude devera passar
pela reestruturacdo e modernizacdo dos servigos prestados para que cumpram as

exigéncias de eficiéncia e de ajuste aos recursos disponiveis.

Foi nesse sentido que surgiu a pratica da Telemedicina. As novas tecnologias de
informacéo e comunicacdo (TIC) e 0s seus sucessivos progressos desempenharam

um papel importante na nova forma de pensar o exercicio da Medicina.

A Telemedicina refere-se a pratica de cuidados médicos através de comunicacdes

interativas audiovisuais.
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1.20bjetivo da Investigacao

Este trabalho tem como objetivo enquadrar a Telemedicina no contexto da gestao
da qualidade, estudar os seus beneficios em relacdo a eficiéncia dos recursos e a
satisfacdo do diagndstico. Neste ambito, o que se pretende com a realizacdo desta
investigacao € averiguar em que medida a Telemedicina pode ser vista como um forte

instrumento para a melhoria do exercicio da Medicina.

1.3 Estrutura do Trabalho

Este estudo compreende-se em quatro capitulos.

No primeiro expde-se o tema da investigagdo e o que determinou a escolha do
mesmo. Inclui-se igualmente uma referéncia a forma como o0s conteddos deste

trabalho estao dispostos.

Logo de seguida, o segundo capitulo corresponde a revisdo da literatura onde se
procurou abordar todos os aspetos da matéria em estudo, a telemedicina. Comeca-se
pela clarificagdo do seu conceito e pela alusdo as diversas terminologias utilizadas.
Segue-se a apresentacdo da origem da telemedicina, fazendo referéncia ao que
motivou 0 seu aparecimento, 0 seu proposito e como tem sido o seu desenvolvimento.
Feitas as introdugbes ao tema, apresenta-se a sua tipologia e revelam-se o0s
beneficios e o0s constrangimentos da telemedicina na perspetiva de todos os
envolvidos neste tipo de projeto. Termina-se com as perspetivas futuras em relagéo a

este sistema de consultacao.

Por sua vez, o terceiro capitulo apresenta a instituicdo onde foi realizado o estagio
e a metodologia da investigacdo. Definem-se o0s objetivos, as hipGteses que se

pretendem testar, o método de recolha de dados e amostra a qual se recorreu.

No quarto capitulo procede-se a exposicao da analise da recolha de dados e a

discussao dos resultados encontrados.
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Para finalizar, o ultimo capitulo é dedicado as conclusdes finais da investigacao,
onde se inclui as implicacdes para os gestores, as limitacées do estudo e orientacdes

para futuros trabalhos.
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CAPITULO 2: ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Conceito de Telemedicina

2.1.1. Diferentes Terminologias

O conceito de Telemedicina ndo é evidente. Ndo hd uma versdo definitiva e

universal para a mesma.

Na verdade, ha uma diversidade de termos utilizados neste contexto e como tal
nao é ainda claro qual a nomenclatura mais adequada. Para Fatehi e Wootton (2013)
Telemedicina é mais popular do que Telesalude. Todavia, ainda que sejam termos

permutaveis, consegue-se reconhecer onde diferem.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, Telemedicina pode ser
entendida como a oferta de cuidados de saude por via das tecnologias de informacao
e comunicacdo, com o intuito de melhorar o acesso e a qualidade desses mesmos
servicos, nomeadamente quando a distancia representa um fator critico. Contudo
acrescenta que, nao so6 é (til para o diagndéstico, prevencédo e tratamento de doencgas,
como é uma forma de educacgédo continua a quem presta estes servicos e igualmente

valido para pesquisa e investigacdo, sempre no interesse das pessoas.

Por outro lado, a American Telemedicine Association (ATA) define Telesaude
como tendo um sentido mais amplo que a Telemedicina. Telesalde significa
igualmente a oferta de cuidados de salde, de forma remota, através das tecnologias
de informag&o e comunicagédo porém nédo é regra que inclua servigos clinicos ja que na

promocao da saude colaboram os mais variados profissionais.

Uma possivel explicacdo para que estes termos ndo sejam facilmente
compreendidos podera dever-se ao facto de ser uma tecnologia relativamente recente,
em constante evolucdo e escassamente difundida cuja pratica ainda ndo esta

verdadeiramente enraizada na generalidade dos sistemas de saude.

Posto isto e tendo em conta o propésito do presente estudo opta-se pela utilizacao

da expressao Telemedicina.



Telemedicina: Um estudo da Cardiologia Pediatrica na Regido Centro

2.1.2. Aplicabilidade

Dentro da saude e da medicina, as teleconsultas podem ter diferentes aplicacoes.
E uma tecnologia que se adapta facilmente as varias especialidades médicas. Apenas
€ requerido que a examinacdo se proceda tal como seria caso fosse feita uma
consulta de modo presencial, sem qualquer perda de qualidade; para isso, €&
necessario atender as caracteristicas e particularidades de cada &rea médica e

adaptar a atuacao e o equipamento a cada caso.

Como tal, é possivel ramificar os termos Telesalude e Telemedicina por termos
mais especificos e correspondentes a cada especialidade ou atividade médica, todos
com o prefixo tele- que traduz a noc¢ado de distancia. Julga-se que qualquer um deles
tem idéntica significacdo e de facto, partem todos de uma base comum que é a
definicdo apresentada para Telemedicina, contudo o que os diferencia € a tipologia
dos cuidados médicos prestados.

2.2 Origem da Telemedicina

2.2.1. A Necessidade da Telemedicina

A Telemedicina surgiu da necessidade de aproximar os servicos e cuidados de

saude das pessoas.

Ainda que atualmente seja uma aplicacdo que desempenha diferentes propositos
no ambito da medicina, a verdade é que a Telemética aliada a area da saude teve o
intento de beneficiar, na sua esséncia, individuos, populacdes e paises em
desenvolvimento cujos cuidados primarios de saude ndo estao a ser, de outra forma,
inteiramente garantidos (WHO, 2010). Portanto procurou-se criar a oportunidade para
a crescente acessibilidade a um direito que assiste a todos, o direito a saude, o que

inevitavelmente representa um acréscimo na qualidade de vida das populacdes.
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2.2.2. Objetivo da Telemedicina

Como a prépria conceptualizacdo indica o principal objetivo da Telemedicina é
melhorar a acessibilidade e a qualidade dos cuidados de saude. Evidentemente desta
pratica surgiram outros fins, provavelmente como forma de rentabilizar a aplicagao.
N&o s6 é utilizado exclusivamente em proveito dos utentes mas também a favor de

clinicos e outros prestadores de cuidados de salde.

Assim, ndo s6 foi pensada no sentido de encaminhar a satde a quem dela mais
necessita e como forma de reduzir o incomodo ao doente — essencialmente em termos
de deslocacéo, custos e morosidade destes servicos — como permite, de acordo com
Alvares (2004: 98), “...0 uso mais efetivo de recursos, através da centralizacéo de

especialistas e da descentralizacdo da assisténcia...” o que possibilita uma
racionalizacdo de custos inerentes as instituicdes de saude e agilizar a atuacdo dos

profissionais.

Outro proposito atribuido a Telemedicina, ainda que de certa forma acessorio, é a
de complemento a formacao profissional através da partiiha de experiéncias e

conhecimentos.

2.2.3. Evolucao

Em termos histéricos, ndo é tarefa simples relatar cronologicamente os factos que
deram origem a Telemedicina tal como a percecionamos hoje. Uma vez que
pressupde o uso de sistemas de comunicag¢do, poderiamos recuar imenso no tempo,
até aos primérdios das formas de comunicagdo, e apresentar como o principio da
Telemedicina qualquer interagdo meédica que tenha implicado a transmisséo de relatos

e informacg®es clinicas dos pacientes.

Na sua forma moderna, isto é, consultas por via de videoconferéncia, teve inicio
em finais da década de 50 e principios da década de 60 impulsionada para fins
militares e por agéncias espaciais como a National Aeronautics and Space
Administration (NASA). Contudo, os primeiros sistemas de Telemedicina de utilizagéo
regular surgiram nos Estados Unidos, entre o Instituto de Psiquiatria de Nebraska e o

Hospital Psiquiatrico de Norfolk e entre o aeroporto internacional de Boston e o

6



Telemedicina: Um estudo da Cardiologia Pediatrica na Regido Centro

Hospital Geral de Massachusetts (Huston e Huston, 2000; Rinde e Balteskard, 2002).
Porém tendo em conta os custos desmedidos da tecnologia da altura e a sua caréncia
de praticabilidade, por ser algo ainda pouco elaborado e em desenvolvimento, levou a

gue o seu uso em prol da medicina nao fosse fomentado (Ferreira, 2000).

Os rapidos avangos que se verificaram nos anos subsequentes em relagdo a
tecnologia, o chamado boom tecnoldgico, e a sua disponibilizacdo e utilizacdo em
massa marcou o pulso para a consolidacdo da Telemedicina como forte solucéo para
a melhoria na prestacdo de cuidados de saude (OMS, 2010). Essa globalidade
tecnoldgica, permitiu ainda um decréscimo de custos o que facilitou ainda mais a
disseminacao desta prética pelas instituicbes de saude. A era digital e a introducéo e

popularizacéo da Internet revolucionaram por completo o mundo da Medicina.

Em Portugal, foi na década de 90 que comegou a surgir a tematica da
Telemedicina. E conhecido o interesse que suscitou, tanto a nivel governamental,
como social ou dos profissionais de salde. No entanto, ndo h& precisdo sobre a
evolucdo que teve no pais ou em que situacdo em concreto se encontra 0s projetos
implementados a data; sabe-se porém, que atualmente a Telemedicina é uma pratica
corrente em algumas instituicdes de saude do pais, nomeadamente na regido centro,

com um desenvolvimento seguro e sustentado.

2.3. Categorizacao

Ha duas principais formas de utilizar a Telemedicina. Pode ser realizada em

tempo real ou em tempo diferido.

Como refere Fernando Leal da Costa (2013: 8326), em tempo real considera-se
uma “consulta fornecida por um médico distante do utente, com recurso a utilizacido de
comunicac¢les interativas, audiovisuais e de dados, com a presenca do doente junto
de outro médico numa outra localizagdo (...). Esta comunicagdo efetua-se em
simultaneo.”. Ja em tempo diferido considera “utilizacdo de comunicacdes interativas,
audiovisuais e de dados em consulta médica, recolhidos na presenca do doente,
sendo estes enviados para uma entidade recetora que os avaliard e opinara em tempo

posterior.” (2013: 8326). Portanto a diferenga reside no seu sincronismo.



Telemedicina: Um estudo da Cardiologia Pediatrica na Regido Centro

N&o obstante deve-se priorizar a Telemedicina quando realizada em tempo real.

Este é o tipo de utilizacdo que, a partida, traz mais beneficio a todas as partes.

E importante reconhecer que a pratica em tempo diferido podera néo ser eficiente
na medida em que é feita uma recolha de informacdo sem qualquer intervencao do
especialista que a ir4 analisar em fase posterior. Deste modo, os dados adquiridos
poderdo ndo englobar tudo o que torna necessario a formulagcdo de uma opinido

fidedigna de quem avalia.

Sendo um dos intentos da Telemedicina a procura de consolidacdo de
diagnosticos com outros profissionais tdo ou mais qualificados para a tarefa, ndo
parece que esta metodologia seja a mais eficaz.

Por sua vez, em tempo real ha obrigatoriamente interatividade entre as partes. E
seguramente mais complicado de realizar devido ao seu caracter sincrono mas com
certeza 0 mais eficiente e subsequentemente, o mais eficaz. Além de célere, permite
gue o especialista dé instru¢cdes, no momento, ao médico em presenca do doente para
que se dissipem todas as suas duvidas e incertezas. Depois h4 ainda a questao
educacional, a interatividade de uma consulta em tempo real permite adquirir

conhecimento e experiéncia que em tempo diferido ndo é recebida com a mesma

riqueza.

Portanto o que é de facto inovador é a Telemedicina realizada em tempo real que

acrescenta valor a forma como se exerce Medicina nos nossos dias.

2.4. Vantagens e Obstaculos da Telemedicina

2.4.1. Beneficios

Sao inimeras as razdes que levam a crer que a Telemedicina é um projeto digno
de merecer investimento e portanto, sdo grandes as expectativas criadas em torno

desta tematica.

De todas elas, a principal é sem davida alguma o facto de depender menos da

localizacdo e do tempo que o método tradicional da prestacdo de cuidados de saude
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(Heinzelmann et al., 2005). E este fator que torna a Telemedicina uma forma de atuar

absolutamente inovadora no mundo da Medicina.

Todavia, h&a diferentes perspetivas a ter em conta no que diz respeito a essas
razbes. Como salienta Alvares (2004), ha que considerar a 6tica do clinico, do doente,
do hospital, do financiador e da sociedade. A avaliagdo e futuro da Telemedicina

dependera sempre destas partes.

Se comecarmos pelo prisma do principal visado, o doente e da sociedade em
geral, podemos alegar como vantagem primordial o facto de as distancias deixarem de
representar um constrangimento a acessibilidade aos cuidados de saude uma vez que
a localizacdo néo é decisiva na pratica da Telemedicina. Quem mais aufere com esta
caracteristica acaba por ser as populacdes residentes em zonas remotas onde além
de ndo terem cuidados de saude, a propria informacdo sobre os mesmos é pouco
difundida.

Torna-se assim fundamental a educacdo para a salde e a promocao destas
novas modalidades de consultacéo e de procedimento como a Telemedicina, que cada
vez mais conduzem a sociedades présperas e esclarecidas quanto aos seus direitos.
O acesso a essa informacgéo leva a que o utente compreenda a adequacédo destas

praticas por via tecnoldgica e os beneficios que para si advém.

Portanto além da facilidade de acesso aos cuidados de saude, os utentes ainda
beneficiam no que diz respeito a despesa uma vez que se evitam deslocacbes a
unidades de saude fora da sua area residéncia quando a sua condicdo médica assim
0 exige. Mas a despesa nao se fica somente pelo transporte, ha que considerar
igualmente outros custos associados, 0os chamados custos indiretos muitas vezes nao
guantificaveis como sejam as refei¢cdes, o tempo despendido, o absentismo laboral,

etc. Ou seja, o0 doente é claramente quem mais beneficia com a Telemedicina.

No que diz respeito aos clinicos, também eles sédo grandes beneficiadores da
utilizacdo desta tecnologia. Primeiramente porque, como refere Ferreira (2002) poem-
se fim a situacdes de isolamento profissional e criam-se novas possibilidades de
aprendizagem e formacgéo. O contacto entre os profissionais de saude por via desta
tecnologia vem permitir o desenvolvimento das suas competéncias uma vez que em
cada caso hd uma partilha de conhecimentos, de pareceres e apoio a decisao.
Sobretudo quando esta interatividade se realiza com um médico especialista na area

em questdo. Contudo, mesmo quando se trate de uma comunicagdo entre dois
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especialistas competentes para o diagnéstico do doente, ndo deixa de ser importante
a informacdo que tiverem a oferecer mutuamente, € sempre uma mais valia obter

confirmacéo de diagndstico e aprender com a experiéncia do outro.

Por outro lado, na perspetiva do especialista, ganham também em termos de
deslocamento. Geralmente sdo os doentes a deslocar-se as instituicdes de saude,
contudo casos ha em que o médico especialista poderd ter que ir ao encontro das
necessidades do utente. Portanto a Telemedicina vem permitir, como ja foi
supracitado, que haja uma centralizacdo desses especialistas e que 0S seus servicos
cheguem onde sejam necessarios mediante uma simples ligacdo. Alocar médicos
especialistas a determinadas areas geogréficas onde o aglomerado populacional ndo
o justifique seria uma ma gestado de recursos, dai que se concentrem maioritariamente
em centros urbanos e que se procure prestar cuidados especializados com o auxilio

de aplicagbes como a Telemedicina.

Ha ainda beneficios para as instituicdes de saude e para quem financia. Para a
instituicdo que detenha a especialidade a ser consultada, a prestacdo destes servigos
remotamente, faz com que o niumero de utentes a afluir as unidades de saude diminua
0 que representa um decréscimo de custos, ainda que indiretos. Do lado da instituicao
requisitante, o doente esta presente pelo que néo se verifica esse tipo de proveito no
entanto, uma vez que uma teleconsulta é realizada de forma mais célere do que a
convencional é possivel atender um maior nimero de pacientes 0 que € mais
proveitoso para ambos. Facilita a gestdo feita pelos administradores no que respeita
ao espaco, aos recursos humanos, ao movimento assistencial e aos custos e proveitos

dessa atividade.

2.4.2. Dificuldades

Como em tudo na vida, as pessoas raramente tomam posicdes de neutralidade
perante matérias que Ihes digam respeito. Ora se revelam proponentes entusiastas

ora veementes oponentes (Wooton in Stanberry, 2000: 217).

Como tal, apesar das inUmeras vantagens que apoiam a Telemedicina, a verdade

€ que quem se opde a mesma apresenta validas razdes para a sua reprovacao.
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Um dos primeiros obstaculos a implementacdo e aceitacdo da Telemedicina é a
resisténcia dos profissionais de saide a mudanca. (Stanberry, 2000; Alvares et al.,
2004; Hjelm, 2005; OMS, 2010). Ainda que se acredite que sejam fortemente
favorecidos com a implementacao de sistemas como a Telemedicina, a verdade é que
muitos acreditam que representa uma quebra na tradicional relacdo entre profissional
de salde e paciente 0 que consequentemente podera levar a um retrocesso em
termos de qualidade e confianca no servico prestado. O facto € que esse parecer vai

contra tudo aquilo que a Telemedicina pretende ser.

A razao para esta resisténcia deve-se essencialmente a falta de informacéo sobre
0 assunto. Certamente tanto utentes como clinicos alterariam os seus testemunhos se
a proposta de uma aplicagdo como esta |lhes fosse devidamente apresentada e
explanada. N&o passa de uma questédo de habituacdo a esta forma de atuar, isto €, de
se ganhar experiéncia com a técnica e de aceitar a inevitavel modernizacdo e
evolugdo dos servigos. Esta falta de comunicacdo €, muitas vezes, exclusivamente da
responsabilidade de quem se propfe a criar este tipo de projeto (Yellowlees in
Ferreira, 2002). Seja iniciativa dos médicos ou responsaveis pelas instituicdes de
saude, é sempre fundamental que propostas como esta sejam participadas de forma
transversal a todos os seus possiveis intervenientes. SO desta forma € viavel uma

implementagdo com sucesso.

E necessario por isso moldar as mentalidades das pessoas envolvidas sem
contudo deixar de salvaguardar 0s seus receios, ja que sao eles que irdo assegurar ou

nao a continuidade da Telemedicina.

Assim, antes de mais é preciso reconhecer de forma oficial que uma teleconsulta
em tudo se equipara a uma consulta convencional, com horarios préprios e
profissionais designados (Alvares et al., 2004). E também imprescindivel assegurar as
partes, que a qualidade, integridade e seguranga da consulta ndo é posta em causa
pois had padrées minimos de qualidade a obedecer no que diz respeito aos
equipamentos utilizados e a ligacdo efetuada. Acrescente-se que preocupagcdes com
as especificidades das diferentes especialidades médicas estao igualmente presentes
(Ferreira, 2002). Havera ainda o cuidado de formar os profissionais em causa para que
a utilizacdo do sistema seja possivel sem falhas e de forma articulada para que néo

ponha em causa a eficacia desta operacao.

De acordo com Hjelm (2005), podera ainda ocorrer uma quebra na relagédo entre

0s proprios profissionais de saude envolvidos na teleconsulta na medida em que
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entende que ha o risco de que o médico que pede assisténcia ao especialista sinta
gue a sua autonomia possa estar ameagada e que o seu papel passe a ser de um
mero técnico a seguir instrucbes de um colega. Nao € um assunto muito explorado na

literatura contudo tem a sua pertinéncia.

Outros grandes constrangimentos a Telemedicina séo as restricdes orcamentais e

a problematica ético-legal, poder-se-a dizer que sdo mesmo 0s mais significativos.

Os custos que implica sdo um problema fundamentalmente para os
administradores e responsaveis das instituicdes de salde; a escassez de recursos €
uma questdo fulcral na tomada de decisGes desta indole pelo que a afetacdo dos
mesmos a um projeto como a Telemedicina implica o prejuizo de outras areas.
Relativamente a questdo da ética e do enquadramento legal € um problema delicado
gue afeta particularmente os clinicos e que pde em causa a sua atuagdo enquanto

profissionais.

Dado o seu peso e relevancia, serdo desenvolvidos em todos 0s seus aspetos

separadamente neste relatorio.

2.4.2.1. Questao Etico-Legal

Tendo em conta que a Telemedicina € uma atividade relativamente recente e em
desenvolvimento, particularmente no nosso pais, surge a necessidade de clarificar os

aspetos éticos e legais associados a esta pratica.

De acordo com Oliveira (2005), é preciso antecipar os problemas e procurar
resolvé-los mediante regulamentacao juridica. Como tal, ha um conjunto de questdes

ético-legais que devem ser analisadas pela sua relevancia.

Relativamente a responsabilidade dos clinicos, é importante lembrar que
Telemedicina é a mesma coisa que Medicina e que apenas diferem na forma como se
exerce. Assim, as regras acerca de responsabilidade profissional ja impostas na
intervencdo de forma convencional sédo igualmente vélidas no ambito da Telemedicina
(Ferreira, 2000).

Segundo a Entidade Reguladora da Saude (2009), o consentimento informado é

um requisito ético fundamental que assegura a protecédo do doente na medida em que
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reflete o direito a decisdo no que diz respeito a manutencdo da sua saude. Portanto,
uma vez que a Telemedicina implica uma partilha entre duas partes, € necessario
esclarecer a quem cabe a obrigacdo de fazer cumprir a regra do consentimento
informado; mas ndo sé, sendo que o método da Telemedicina envolve a utilizacdo de
tecnologias, € importante adaptar o discurso e a informacao prestada ao doente a

essa caracteristica.

Depois ha também que considerar a leges artis, isto é, o standard de cuidados
médicos. Mais uma vez, no caso da Telemedicina é importante avaliar, em caso de ma
pratica médica, a quem devera ser imputada essa responsabilidade, se a ambos os
intervenientes ou apenas um. Oliveira (2005) previne que ha igualmente que averiguar
como proceder quando essa ma pratica derive de algum tipo de falha do equipamento
ou do seu mau manuseamento e utilizacdo por parte do médico. Perante essa
possibilidade, Oliveira acrescenta ainda a necessidade de se discutir se a
Telemedicina implica licenciamento préprio tanto para a sua pratica como em termos

do equipamento a utilizar.

Quanto a protecédo de dados pessoais dos utentes, Ferreira (2002) lembra que o
intercambio de informacgé&o clinica entre instituicdbes de saude existe desde ha muito

tempo e como tal, também essa matéria esta devidamente regulamentada no Direito.

Posto isto, no que diz respeito a responsabilidade civil dos médicos, o que ja se
encontra legislado é perfeitamente valido para a Telemedicina; a forma como exercem
a sua profissdo, de acordo com a norma, em nada deve ser alterada pelo facto do

método de consulta ser distinto.

Porém, tendo em conta as especificidades desta pratica, sobretudo por ser uma
atividade partilhada, entende-se que devera ser prioridade a criacdo de normas bem
definidas e exclusivas para a Telemedicina. Inclusivamente porque, como refere
Ferreira (2002), as tecnologias eliminam limites geograficos e permite que préticas
como a Telemedicina sejam uma experiéncia global que desafia a forma convencional
de exercer medicina. Portanto, ao legislar esta pratica devera igualmente pensar-se
em formas de tornar a normalizagdo consonante com outros paises, ou pelo menos,

clarificar a sua validade e eficacia fora das nossas fronteiras.

Independentemente da inquietacdo que este assunto cause aos terapeutas, que é
facilmente ultrapassével, € muito importante que seja incutida confianca e seguranga

aos utentes em relacdo a esta matéria; esclarecer que o distanciamento e a tecnologia
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em nada afetam os aspetos éticos e legais tradicionalmente garantidos na relacao
médico-doente. Sera porventura esta a solucéo para que essa discussédo hdo venha a

ser um obsticulo também pela parte dos utentes.

2.4.2.2. Avaliagdo Econ6mica

Como foi supracitado, os custos de implementacdo e manutencdo de um
programa de Telemedicina sdo um dos principais constrangimentos ao seu
desenvolvimento e progresso. E possivelmente a questdo mais controversa quando se

fala de Telemedicina.

Tal como em relagdo as vantagens, também aqui ha que considerar diferentes
perspetivas. Para o doente sabe-se que a Telemedicina ndo representa qualquer custo
acrescido, pelo contrario, é apontado como uma das grandes vantagens. Para a
sociedade, é importante saber em que medidas sdo aplicados os dinheiros publicos,
todavia os eventuais ganhos para o utente suprimem as preocupagbes com a
despesa. Em relacdo aos clinicos, ainda que ndo seja uma matéria que dominem, as
suas opinides sao validas pois sdao eles quem operacionalizam a Telemedicina.
Evidentemente, o ponto de vista de quem financia estes projetos e de quem toma as

decisbes é o mais influente.

Porém, alguns autores entendem que no sector da salde nem sequer se deveria
dar tanta consideracdo a questdes econémicas pelo facto de a saude em si propria
néo ter preco e de ser um direito fundamental. Por outro lado, € utépico pensar assim
pois ainda que teoricamente esse raciocinio esteja correto, a verdade é que a
sociedade ndo funciona dessa forma simplista. Portanto na tomada de decisdes deste
tipo, seria conveniente aliar a perspetiva economicista dos administradores a
perspetiva humanista dos clinicos para que seja feita uma deliberacdo mais
equilibrada. Ainda assim, uma avaliagdo econdémica antes do comec¢o de um projeto
pode levar a estimativas incorretas dos encargos o que podera pb-lo em causa
(Ferreira, 2002).

Para investir num programa como a Telemedicina, h& que analisar todo o tipo de
custos associados a sua execucdo. Para comecar, o custo mais 6bvio para as
instituicdes de salude é o do equipamento necessario para a pratica das teleconsultas,

englobando hardware, software, encargos com comunicacbes e da respetiva
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7

manutencdo; € um custo variavel, na medida em que as tecnologias estdo em
constante evolucdo mas também ha que ter em conta que o uso expectavel que sera
dado vai permitir rentabilizar o investimento inicial, o que muitas vezes € um detalhe

esquecido.

Ha que considerar também o0s custos inerentes aos recursos humanos. Para se
praticar Telemedicina, € necessario atribuir horarios especificos a essas consultas
mas essa circunstancia nao implica necessariamente um acréscimo de custos porque
o tempo despendido pelos profissionais, nomeadamente 0 especialista, em
teleconsultas € o mesmo tempo que despenderia em consultas presenciais que por
razdes administrativas ocupam mais o tempo do profissional. Ora o facto de evitar a
deslocacdo dos utentes para os centros de especializacdo representa um beneficio
para as proprias instituicbes de saude que prestam na mesma O Servigo sem
sobrecarregar as suas instalagdes. Por outro lado, o0 médico que se encontra do lado
do paciente pode alegar um aumento desnecessario da sua carga horéria pois, regra
geral, simplesmente referenciava o doente a um especialista; com a Telemedicina
deixa de acontecer e acompanha a situacdo do doente, o que significa um acréscimo
dos meios humanos e portanto de custos. Por esta razdo alguns defendem que esta
funcdo podera vir a ser atribuida a técnicos de saude com plena capacidade para
executar tais funcbes, mas tais casos dependem fortemente da especialidade médica

em questao.

De acordo com Alvares (2004), ndo ha até a data provas irrefutaveis de que a
Telemedicina poupe recursos. Mas se 0s ganhos em saude foram superiores com a
Telemedicina, isto &, se justificarem eventuais custos adicionais entdo poder-se-a dizer

gue é um bom investimento.
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2.5 Perspetivas Futuras

Para Heinzelmann, Lugn e Kvedar (2005), prever o futuro da Telemedicina é muito
especulativo pela diversidade de apreciacdes expressas a seu respeito. Todavia, é

unanime na literatura que tem um futuro promissor.

Existe interesse nesta aplicacdo, existem 0S recursos necessarios para a sua
pratica, existe suporte para a sua expansao e desenvolvimento contudo persistem

barreiras que blogueiam a sua propagac¢éo (Kovner e Havens, 1996).

Na opinido de Rinde e Balteskard (2002), o progresso depende fortemente de
provas de sucesso da implementacdo deste tipo de projecto e do seu uso regular e
habitual. Por outro lado, Hjem (2005) refere que a Telemedicina tem o potencial para
gque cuidados de salde de qualidade estejam ao dispor de todos em qualquer local e
que so6 isso é motivo bastante para que seja fomentado; acrescenta que a continua
investigacdo sobre este tema ir4 eventualmente reduzir ou eliminar os inconvenientes

e as desvantagens.

Portanto o destino da Telemedicina sera com toda a certeza favoravel se o
interesse do doente for sempre visado como prioridade principal nas politicas de
saude. Os argumentos contrarios a Telemedicina, ainda que pertinentes, serdo
eventualmente contornaveis e solucionados desde que se manifeste firmeza e

empenho para os ultrapassatr.
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CAPITULO 3: ESTUDO DE CASO

3.1 Introducéao

Este capitulo diz respeito a componente pratica deste relatdrio.
Comeca-se por apresentar a entidade na qual foi realizado o estagio que impulsionou
este estudo. De seguida, expBem-se o0s objetivos, as hipdteses de trabalho, a
metodologia utilizada para a realizacdo da investigacao e a caracterizacdo da amostra

selecionada para a recolha de dados.

3.2 Entidade de Acolhimento

A instituicdo no qual foi realizado o estégio, foi o Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, E.P.E. (CHUC), a maior entidade hospitalar do pais criada pelo Decreto-
Lei n.° 30/2011 de 2 de Marco com a fusdo dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
do Centro Hospitalar de Coimbra e do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra.

Integrado na rede de prestacdo de cuidados de saude do Servico Nacional de
Saude (SNS), o CHUC tem como missao:

“a prestacao de cuidados de saude de elevada qualidade e diferenciagdo, num
contexto de formacao, ensino, investigacao, conhecimento cientifico e inovacao,
constituindo-se como uma referéncia nacional e internacional em areas

consideradas como polos de exceléncia” (Regulamento Interno do CHUC).

Dentro do universo CHUC, o estagio concentrou-se no Hospital Pediatrico (HP)
gue proporciona resposta as necessidades locais de cuidados de saude hospitalares
pediatricos. O HP ¢é referéncia regional para cuidados assistenciais pediatricos

diferenciados e, para algumas patologias, referéncia nacional.

O Departamento Pediatrico agrega onze servigos: Centro de Desenvolvimento da
Crianga, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia e Queimados, Cuidados Intensivos

Pediatricos, Genética Médica, Medicina Pediatrica, Oncologia Pediatrica, Ortopedia
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Pediatrica, Pediatria Ambulatéria, Urgéncia e Bloco Operatério. Além destes, outros
servicos do CHUC desenvolvem a sua atividade no HP, como sejam a Unidade de
Transplantacdo Hepatica Pediatrica, a Hematologia, Imagiologia, Medicina
Laboratorial, Estomatologia, Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Neurocirurgia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia assim como o departamento de pedopsiquiatria e

saude mental.

A motivacdo para este estudo prende-se com a atividade desenvolvida pelo
Servico de Cardiologia Pediatrica. A Cardiologia Pediatrica assume-se como uma
referéncia da especialidade na regido Centro, procurando dar resposta a todos os
problemas cardiacos pediatricos. Através da Telemedicina procura-se melhorar a

gualidade dos servigos prestados, desde a vida intra-uterina até a idade adulta.

3.3 Objetivos e Hipoteses de Trabalho

O que se pretende com a realizacdo deste estudo é enquadrar a Telemedicina no
contexto da gestdo da qualidade, estudar os seus beneficios em relacdo a eficiéncia
dos recursos e a satisfagdo do diagnéstico. Isto é, em que medida a Telemedicina

pode ser vista como um forte instrumento para a melhoria do exercicio da Medicina.
Como tal, formularam-se as seguintes hipéteses:

H.: A préatica da Telemedicina é positivamente influenciada pela percecao que os

clinicos tém dos seus beneficios como resposta a problemas de saude.

H,: O desenvolvimento da Telemedicina € negativamente influenciado pela percecao

gue os clinicos tém dos constrangimentos que acarreta.

Figura 1: Modelo Concetual de Analise

Beneficios \
Constrangimentos H/

Telemedicina
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3.4 Metodologia Utilizada

Para estudar o impacto dos beneficios e constrangimentos associados a
telemedicina, delimitou-se para efeitos do estudo os Centros Hospitalares da regido
centro do pais, mais especificamente, o exercicio da telemedicina na Cardiologia
Pediétrica.

Como método de recolha de dados optou-se pela observacéo participante e pela
técnica qualitativa de realizacdo de entrevistas.

O método qualitativo traz algumas vantagens, nomeadamente a compreensao
com maior detalhe do fenbmeno que se estuda, interpretando-o segundo a perspetiva
dos participantes da situacdo enfocada, sem se preocupar com representatividade

numeérica ou generalizacdes estatisticas.

Para o efeito, utilizou-se a entrevista estruturada (Anexo 1). O método de
entrevista permite adquirir informacdes com maior grau de profundidade. As
percecgles, interpretacdes e experiéncias do interlocutor; o sentido que dédo as suas
praticas e aos acontecimentos com 0s quais sdo confrontados (Quivy e
Campenhoudt,1998).

Para a sua concretizagdo, elaborou-se um guido (Tabela 1) com o propésito de
ajudar a escutar o entrevistado e de zelar que o relato permaneca centrado na

problematica objeto da investigacéo (Albarello et al., 1997).

As informacgdes recolhidas serdo objeto de uma analise de conteido com vista a
testar as hipbéteses de trabalho formuladas. Para Bardin, “a analise de conteudo
procura conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se debrucga.”
(1994: 44). Trata-se portanto, de uma analise textual, na qual se isola e coloca em
evidéncia, a informagcdo de cada discurso que se considere relevante para as

categorias em estudo.

Como forma de complemento a investigacao, elaborou-se também uma analise
SWOT, na qual se contrabalancam os pontos fortes e as oportunidades com 0s pontos

fracos e as ameacas da Telemedicina.
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Tabela 1: Guido de Entrevista

Categoria

Ambito da
Telemedicina

VEEVE] Questao
. Quais as principais éareas e/ou especialidades a que a
Aplicabilidade o .
telemedicina se pode aplicar?
Enquadramento | Como enquadrou a telemedicina na sua usual atividade clinica?

Perfil de Utentes

Havera algum perfil ideal de utentes para a utilizacdo da
telemedicina? Ou qualquer doente pode ter acesso a
telemedicina? Quais os critérios?

Considera necessario ter formacao em telemedicina? Diga se

Beneficios da
Telemedicina

Formacéo teve formacdo em telemedicina e Identifique quanto tempo e
onde.
Na sua perspetiva, quais as principais vantagens da
Vantagens hersp a P P g

Telemedicina?

Sustentabilidade

E da opinido que a telemedicina tem futuro no seu hospital?
Porqué?

Comodidade

A semelhanca do que ja acontece noutros paises, prevé que a
telemedicina  se possa  expandir para 0  apoio
domiciliario/”’medicina ao domicilio”?

Futuro Nacional

Quéo promissor serd a telemedicina a um nivel nacional?

Beneficio parao
Utente

Proveito para o
Utente

Quais os beneficios para o utente na utilizacdo da Telemedicina?

Qualidade de
Diagnéstico

Quais as principais diferencas, em termos da qualidade de
diagnostico, entre telemedicina e presencial (consulta no padréo
normal de atendimento médico)?

Constrangimentos

Resisténcia a

Confrontou-se com alguma barreira/resisténcia, no seio do
hospital onde exerce, para o exercicio da telemedicina? Refira

Pratica .
quais.
Desvantagem |Ha alguma desvantagem na telemedicina? Se sim, qual?
Barreira a Quais as principais barreiras/constrangimentos & evolu¢do da
Evolucéo telemedicina em Portugal?

Formacao Médica

Enriquecimento

A telemedicina pode ser considerada uma ferramenta de
“‘conhecimento e desenvolvimento” de competéncias médicas/

Profissional L
cirargicas?
Considera que a telemedicina, em comparacdo com a consulta
Custos Despesa presencial, € uma forma de reducdo de custos? Quais/Em que

medida?
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3.3 Caracterizacdo da Amostra

Através de uma técnica de amostragem ndo probabilistica, foi selecionada por

conveniéncia, uma amostra constituida por 5 Centros Hospitalares da regido centro do

pais dos quais foram recolhidos 10 testemunhos.

Na tabela seguinte, apresenta-se a caracterizacdo da mesma.

Caracterizacdo da Amostra [\ %

Feminino 50%

Sexo Masculino 5 50%
Total 10 100%

Até 25 anos 0 0%

De 26 a 35 anos 1 10%

De 36 a 50 anos S 50%

Idade

De 51 a 65 anos 3 30%

Mais de 65 anos 1 10%
Total 10 100%

Até 10 anos 0 0%

De 10 a 20 anos 2 20%

De 20 a 30 anos 5 50%

Tempo de Servico

De 30 a 40 anos 3 30%

Mais de 40 anos 0 0%
Total 10 100%

Até 5 anos 1 10%

De 5 a 10 anos 3 30%

Anos de De 10 a 15 anos 1 10%
Telemedicina De 15 a 20 anos 5 50%

Mais de 20 anos 0 0%
Total 10 100%

Assistente 3 30%

Categoria de Assistente Graduado 5 50%
Carreira Médica Chefe de Servigo 2 20%
Total 10 100%
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Todos os entrevistados desempenham funcgdes clinicas. Constata-se que da sua
totalidade, 50% sado individuos do sexo masculino e os restantes 50% do sexo

feminino.

Relativamente a idade dos inquiridos, a maioria tem idade compreendida entre o0s
36 e 50 anos de idade, seguindo-se uma percentagem de 30% para entrevistados

entre os 51 e os 65 anos de idade.

Em relacdo ao tempo de servico em carreira médica, a maior fatia compreende-se
entre os 20 e os 30 anos. Por fim, quanto aos anos de Telemedicina, 50% dos
individuos pratica-a ha mais de 15 anos.
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CAPITULO 4: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Introducao

Neste capitulo apresenta-se e discute-se os resultados.

Nas paginas que se seguem faz-se a analise do conteudo das entrevistas na qual
os testemunhos foram transformados por recorte e agregacdo em segmentos
pertinentes do contetdo.

Como suplemento aos dados recolhidas através das entrevistas, elaborou-se uma
analise SWOT.

Seguidamente discutem-se o0s resultados obtidos procurando responder as
hip6teses de trabalho formuladas no capitulo anterior.
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4.2 Analise de Conteldo

Categoria Variavel Unidade de Registo Polarizagao Frequéncia

"A telemedicina aplica-se a inimeras areas. (...) " +
"A nivel global séo imensas. (...) a aplicacdo disto é extremamente variada, podemos ir correr +
as especialidades uma a uma e todas tém aplicabilidade com telemedicina (... )"

"Qualquer &rea que tenha imagiologia (...) e ndo sé. Qualquer questdo em presenca do doente +

para tirar davidas clinicas. (...) "

"A telemedicina pode-se aplicar em varias areas. (...) E_muito variado o campo de acéo. (...)
estas aplicacdes sdo muito vastas. (...) Basta que as pessoas sintam a necessidade e que +
depois consigam arranjar os meios para o fazer.”

“(...) nés usamos a telemedicina na area da Cardiologia Pediétrica (...) € neste momento a
principal &rea de utilizacdo da Telemedicina. Agora obviamente que ha outras; a telesatude é + 9
uma area imensa e muito vasta e permite muita coisa."

1: Ambito da A:
Telemedicina | Aplicabilidade

"Podem-se aplicar a varias especialidades. (...) Mais umas do que outras, mas pode-se aplicar

atodas. (...)" +
"(...) Todas as areas sdo importantes (...) todas podem ser abordadas. (...) " +
" (...) acho que talvez seja a cardiologia a principal area, na vertente pedidtrica, portanto a
cardiologia pediatrica. Outras especialidades acho que também poderdo vir a aplicar, ha +
sempre vantagem nisso. Sobretudo (...) para podermos estar em contacto com um colega do
hospital central, que tem mais valéncias e subespecialidades que ngs."

"Todas as areas que guiserem. Predominantemente, a telemedicina tem sido utilizada pela +

cardiologia, mas (...) qualquer area pode servir para isso."
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Telemedicina: Um estudo da Cardiologia Pediatrica na Regido Centro

Categoria Variavel Unidade de Registo Polarizagao Frequéncia

"Nés temos uma consulta prépria (...) portanto a teleconsulta acaba por ser um periodo da

consulta, temos um agendamento préprio portanto enguadra-se perfeitamente na gestdo do +
Nnosso servico."

"Foi facil. (...) Havia um dia fixo portanto entrou logo na rotina da programacdo de consultas,
sempre se manteve assim portanto foi facil de enquadrar.”

"NOs estamos a realizar uma consulta reqular. Portanto ela esta perfeitamente enquadrada na
actividade assistencial do servico e, como tal, na minha também (...)"

"Fui_enquadrando, fui criando condicées(...) fomos sensibilizar os outros hospitais (...) de que
era uma boa forma de comunicar e de facilitar e agilizar as consultas (...) de que era uma mais- +
valia (...)"

1: Ambito da B: "Tive bastantes problemas, ndo por mim, mas por outras pessoas, pelos meus colegas. Implicou
gue me retirasse do meu servico para dar assisténcia em teleconsultas. As programadas, eram 8
faceis para mim pois naquele dia, aquela hora, eu estaria com essas func¢des; 0 que era mais -
complicado e que transtornou a minha atividade e até a relacdo com 0s meus colegas eram as
urgéncias.(...) era esse o maior entrave."

Telemedicina | Enquadramento

“(...) eu adaptei-me muito bem, ndo é dificil. (...)" +

"Foi com facilidade. Fiz o estagio de cardiologia pediatrica no Hospital Pediatrico e foi ai que
entrei em contacto com a ecografia e com a telemedicina. (...) Surgiu s6 a implicacdo do tempo,
da dindmica; (...) tem que se ter algum ritmo para rentabilizar o especialista mas no meu ponto
de vista isso corre bem. (...) ndo me fez assim muita confusdo."

"Foi_simples.(...) € uma consulta um pouco diferente do que é tradicional (...) limitamo-nos a
utilizar uma técnica para realizar um exame a ser enviado ao especialista.”
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Telemedicina: Um estudo da Cardiologia Pediatrica na Regido Centro

Categoria Variavel Unidade de Registo Polarizagao Frequéncia
"Qualguer utente tem acesso a mesma, desde que haja necessidade clinica para isso." o
"Acho que nédo, s6 temos de explicar como funciona (...) mas desde que se explique penso que o
gualguer utente aceita. (...) para uma primeira consulta acho gue nao ha limitacdo."
"N&o. Qualquer utente realiza este tipo de consulta. (...) " o
" (...) qualquer utente pode ter acesso. Quer em termos de especialidade quer em termos dos utentes, o
acho que nao tem que ter nenhum pré-requisito para poderem ser candidatos a telemedicina.”
"A Telemedicina é universal. Nas varias modalidades pode ser realizado. Desde que seja preciso, o
pode."
DA C: Perfil |, ~ . . L, L
1: Ambito da de N&o. O que temos que explicar bem aos pais, neste caso na Pediatria, € qual o objetivo da o 10
Telemedicina Utentes telemedicina. (...) € valido para todo o tipo de utente. (...) "

"Todos tém acesso, todos aqueles a quem for proposto fazer telemedicina. Tém que saber ao que é

que vdo estar sujeitos e portanto tém de concordar. A partir dai gqualquer utente pode recorrer a o
telemedicina desde que exista no seu hospital."

"Qualquer um tem acesso. (...)" o

"Nao, nés fazemos a todos aqui. Nao ha qualquer tipo de restricdo. Ha interesse em utilizar em todos
os casos. (...)"

"Ndo é uma questdo de ter perfil. (...) guando ha necessidade, com qualguer idade, utiliza-se a
Telemedicina (...) ndo ha nenhum perfil para incluir ou excluir."
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Categoria

1: Ambito da
Telemedicina

D:
Formacgao

Telemedicina: Um estudo da Cardiologia Pediatrica na Regido Centro

"A Telemedicina nas varias vertentes, tem que ter alguma formacdo. (...)direcionada para a
necessidade de cada tipo de teleconsulta.(...)Acho que é importante. Na altura, o servico de
cardiologia do hospital pediatrico, organizou uma formacéo envolvendo pediatras de toda a regido
centro com apresentacdes, como se fossem aulas e periodos também de préticas, sobretudo na

utilizagédo do equipamento.”

"Isso € obrigatério. (...) formacdo continuada com feedback do outro lado, dos nossos formadores
relativamente a qualidade da apresentacdo dos casos gue estamos a levar e a forma como os
apresentamos. Tive formac&o. Fizemos um curso alargado em Coimbra. (...) E fundamental ter mais
gente com essa capacidade.”

"Absolutamente. Eu tive formacdo logo gue comecei no servico e para as outras pessoas que o
fazem do outro lado, que ndo sao cardiologistas, € obrigatério terem formacdo em ecografia e bases
da cardiologia pediatrica. Isso é essencial; se ndo, ndo se pode fazer."

"Pelo menos alguma, acho que sim. Eu fiz (...) a minha formacéo foi um bocadinho pratica (...) Para
guem esta a comegar, se acompanhar outra pessoa gue j4 tenha alguma experiéncia, ndo precisa de
ter uma formacéo especifica. (...) Da cardiologia tem que saber pelo menos umas nocdes bésicas.
(...) Em termos de equipamento basta acompanhar a pessoa pelo menos para saber o que é e onde é

que tem de mexer."

"E_preciso saber mexer nos aparelhos e essa formacdo tem que haver. Exige uma logistica e um
software especial e isso tem que se aprender, ndo é preciso uma formacdo muito extensa para o

fazer, para utilizar a telemedicina em si. (...) estamos a falar também num exame muito especifico

para o qual tivemos que nos preparar para fazer mas isso é uma coisa a parte.(...) No0s ndo fizemos

formacdo em lado nenhum porque na altura ndo havia nada, nés é que estdvamos a comecar a
telemedicina em Portugal. (...) foi nos explicado como se fazia as liga¢des e isso tudo mas as coisas
foram desenvolvidas a medida que estavam a ser realizadas, ndo houve assim propriamente,

nenhuma formacao prévia em telemedicina, ela estava a ser criada naquela altura em que nés

comecamos."

Variavel Unidade de Registo Polarizagdo Frequéncia
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Categoria

1: Ambito da
Telemedicina

D:
Formacgao

Telemedicina: Um estudo da Cardiologia Pediatrica na Regido Centro

"Claro gue sim, nem gue seja uma coisa breve. Acho que toda a gente gue vai mexer numa maguina
deve saber como é que ela funciona, até porque isso nos obvia muitos problemas que podem surgir.
(...) Hoje em dia, estamos todos habituados a lidar com as novas tecnologias mas de qualquer
maneira acho que sim.Eu néo tive formacao, fui um bocadinho autodidata (...)"

"As pessoas que estdo a fazer telemedicina (...) evidentemente tiveram formacéo. (...) a telemedicina
€ uma disciplina (...) A formacéo gue tive foi nos Estados Unidos, foi onde eu vi fazer (...) Depois foi a
formacéo na Portugal Telecom, onde aprendi a mexer nos aparelhos, nas plataformas informéticas,
etc."

"Sim, é fundamental. (...) O que tive foi uma formacédo prévia com os técnicos da PT que nos
ensinaram a ligar o aparelho e as diretrizes principais para a sua utilizacdo. (...) tem que haver uma
preparacéo, embora preliminar, mas tem que haver. O aparelho em si tem alguns requisitos (...)"

"Eu fiz algumas formacdes antes de iniciar, em relacéo a utilizagdo do ecografo e na altura a PT veio
demonstrar como utilizar o equipamento. (...) tenho sempre o apoio de um colega cardiologista
pediatra mas permitiu-me fazer teleconsultas com seguranca.”

"E preciso alguma formagc&o, sobretudo porque ndo é uma maneira tradicional de trabalharmos. (...) é
preciso ter algum treino para se poder trabalhar com o equipamento (...) e ter pratica. Eu também
tive, fiz um curso em Coimbra de telemedicina e ecocardiografia ha muitos anos. (...)"

Variavel Unidade de Registo Polarizagdo Frequéncia
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Telemedicina: Um estudo da Cardiologia Pediatrica na Regido Centro

Categoria Variavel Unidade de Registo Polarizacdo Frequéncia

"Torna operacional o trabalho dos elementos que a praticam e facilita a vida as pessoas. (...) evitamos

gue toda essa populacdo, pelo menos aquela que usufrui da telemedicina, tenha que ter (...)
inconvenientes da deslocacao, da perda de dias de trabalho e todos os custos inerentes ao transporte,
etc."

"O diagnéstico atempado do doente. Nao s6 em termos de diagndstico mas em termos terapéuticos;
evitar os transportes a pressa e desnecessarios, para uma avaliacdo de coisas que podem ser feitas a
distancia, com toda a gualidade e seguranca. Ou seja, € um bem-estar para nés e um bem-estar para o +
utente. E uma poupanca em tempo e economia para nos e para 0s pais e portanto os beneficios sdo sé
positivos (...)"

"Héa vérias perspetivas. Do ponto de vista do utente € o facto de que ndo tem que viajar distancias
longas e ndo tem que faltar ao trabalho. (...) Do ponto de vista clinico também é vantajoso porque
estamos a fazer uma consulta a distancia, estamos também a ensinar, estamos a fazer diagndsticos e
ndo sO; também estamos a propor uma conduta...)"

2: Beneficios "(...) custos de deslocacao, € muito mais facil virem aqui do que irem a Coimbra. Também em termos (...)
da E: Vantagens |de horas de trabalho perdidas; para nos também nos da alguma formacdo, acabamos por ganhar + 6
Telemedicina alguma experiéncia na area. (...) mais vantagens para o utente. (...)"

"Ha& muitas vantagens. Ha vantagem para o doente gue ndo tem que se deslocar a um centro mais longe
da sua area de residéncia, para ter a opinido de uma subespecialidade ou de uma especialidade
diferente daquela que nés podemos proporcionar no nosso hospital. (...) H& vantagem para nés como
profissionais porqgue aprendemos (...) hdo sO a realizar o procedimento mas também a interpretar as
imagens que estamos a ver e em termos de formacdo é muito Gtil. E depois criamos canais de
interligacdo privilegiados com o0s hospitais com que trabalhamos que também é uma mais-valia."

"Sao vérias (...) mas a vantagem Obvia € sempre para o doente. Facilita a proximidade com 0s centros
onde estao as especialidades (...) Da-nos a possibilidade de termos um acompanhamento, uma consulta
e um plano que é discutido com uma equipa de experts o que, de outra forma, implicaria sempre uma
deslocacao. (...) também héa vantagens quer para o hospital que faz, quer para o hospital que esta
connosco. (...) o Hospital Pediatrico ndo recebe todas as consultas da regido centro. (...) mantendo a
mesma qualidade ou qualidade equiparavel a consulta no sitio préprio da especialidade."
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2: Beneficios
da
Telemedicina

E:
Vantagens

Telemedicina: Um estudo da Cardiologia Pediatrica na Regido Centro

Variavel Unidade de Registo Polarizagdo Frequéncia

" (...)as_vantagens sdo enormes, sdo vantagens para o utente, tém a vantagem de ndo se
deslocarem, vantagem de nao terem despesa, vantagem de ndo haver aglomerados nos grandes
centros no mesmo hospital, vantagem para os utentes que vivem longe (...) do hospital central e da
cardiologia pediatrica pois podem ser atendidas da mesma maneira € a0 mesmo tempo que as
pessoas gue vivem (...) Ndo h& auséncias por parte dos pais ao trabalho para se deslocarem com
os filhos (...) também temos a comodidade (...)Tudo isto implica despesas enormes que nem séo
muito bem quantificaveis no caso dos utentes (...) No entanto, o mais importante é exatamente a
ligeireza, a rapidez com que uma crianca (...) seja visto pelo cardiologista em tempo real logo que
nasce. E tem outras vantagens, a vantagem por exemplo, para o médico (...) estar muito mais
sequro no diagndéstico que faz porque tem a ajuda do expert (...) Isto permite que o médico se
possa fixar num hospital periférico muito mais seguro de néo errar. (...) "

"S&8o muitas. Primeiro é a comodidade para a crianga e para 0s pais. (...) Além da deslocacéo (...)
monetariamente fica muito mais econdmico para o hospital. (...) em questdo de orcamento foi uma
reducéo enorme (...) Ficava o diagndstico feito, a terapéutica instituida (...) Sao beneficios para o
utente e para o hospital. (...)"

"Tem beneficios para toda a gente. Tem beneficio para 0 médico que ganha pratica, exercita,
aprende a fazer os exames e torna-se cada vez mais autbnomo. (...)Também tem beneficios para
0s doentes pois evita que as criangas sejam transferidas (...) para fazer o exame, quando muitas
vezes isso ndo é necessario. (...) podemos fazer esse exame aqui. Tem beneficio para o0s pais
porgue evita deslocacfes desnecessarias para longe da sua area de residéncia (...)"

"Permite fazer diagnésticos em tempo real e comecar a realizar atempadamente algumas
terapéuticas, sobretudo quando ndo temos a nossa disposicao um cardiologista pediatrico, o que
em alguns casos, pode mesmo salvar vidas.(...) Sem a telemedicina, implicaria pedir consulta ao
hospital central e a deslocagdo para o mesmo. (...) Portanto evita internamentos prolongados,
permite altas mais precoces e poupa-se tempo (...) torna muito facil poder resolver os problemas
no préprio dia em que surgem. (...) permite contactar o colega especialista a qualquer hora e
qualquer dia."
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Telemedicina: Um estudo da Cardiologia Pediatrica na Regido Centro

Categoria Variavel Unidade de Registo Polarizagao Frequéncia

"Eu penso que sim. Pela dindmica das populacfes. Haverad sempre a necessidade de atender
0s utentes atempadamente, com qualidade e seguranca.”

"Sim (...) E sustentavel e deve crescer. (...) nesse aspeto a administracdo tem feito esse
esforco de criar uma politica de alargamento da possibilidade das consultas a distancia em +
tempo real e isso tem feito crescer a telemedicina neste hospital."

"Penso que sim. (...) continuard, ndo tenho a minima duvida." +
"Penso que sim, penso que ainda esta para alargar para outras areas. (...) tém bases para +
expandir."
"(...) Tem futuro, porgue aquilo que ja esta & para continuar, agora novas perspectivas de +
aplicacdo eu acho que também hé (...)"

2: Beneficios =

da . "Sim, sem ddvida." + 10
- Sustentabilidade

Telemedicina i . .
"(...) 0 nosso futuro existe. (...) Basta as pessoas quererem, depende muito também de quem +
esta a frente dos hospitais e de quem esté a frente dos servi¢os. Evidentemente que tem (...)"
"N&o sei. E preciso ter muita forca de vontade, muito espirito, muita preocupacio, néo ter
horarios a cumprir. Ndo sei se as pessoas que virdo posteriormente estardo disponiveis a o

dedicar o seu tempo dessa forma. (...) Tudo é possivel desde que estejam varias pessoas
preparadas (...)"

"Sim, acho que sim.(...) Em alguns servicos j4 foram feitas algumas experiéncias. Na pediatria
também se ponderou abranger novas areas (...) Quanto a cardiologia creio que é para +
continuar, temos um grande volume de consultas regulares, ia fazer muita falta se terminasse."

"Sim, penso gue sim. Até porque tanto quanto nés sabemos o Ministério esta a desenvolver
software para substituir este que estamos a utilizar portanto estédo envolvidos. (...)"
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Telemedicina: Um estudo da Cardiologia Pediatrica na Regido Centro

Categoria VELEVE Unidade de Registo Polarizagdo Frequéncia

"Acho que ja existe em algumas areas de medicina de apoio. (...) Ca ainda ndo, mas pode vir a ser, é +
sempre uma hipétese. Ha sempre essa possibilidade."
"A telemedicina esta muito mal difundida em Portugal. (...) podia-se alargar a tantas areas, (...) servia para +
funcionar perfeitamente e com grande qualidade, mesmo no domicilio."
"E_um bocado complicado, no nosso contexto da Cardiologia Pediatrica. Em termos de equipamento.” -
"Nestas areas que faco néo (...)" -
"(...) em casos de monitorizagdo (...) € uma telemedicina diferente mas penso gue sim, que ja existe. +
( )"
"Eu acho gue sim, que é uma via de evolugéo nesse sentido (...)" +
" (...) como estamos numa situagdo de restricdo econémica, ndo acho que isso seja assim tdo breve." -
2: Beneficios ) " . . L . . L. . .
da G: Acho, sim. Eu sei que ha visdes futuristas e acredito gue num futuro préximo que isso vé acontecer. (...) + 13
Telemedicina Comodidade | somos confrontados cada vez mais com o evoluir das tecnologias. (...) sei que vai acontecer."
"(...) Noutra telemedicina, naturalmente n8o a nossa. A nossa exige mais algumas coisas (...)
nomeadamente um médico gue saiba fazer ecocardiografia (...)" -
"Sim, sim. (...) a telemedicina ndo se limita aquela que nds fazemos. (...) tudo isso é possivel +
evidentemente."
"(...) penso gue é um bocadinho dificil. (...) Ndo é um aparelho gue se possa estar a transportar para levar
ao domicilio. Portanto acho pouco viavel. (...)" -
"(...) Na pediatria acho que serd complicado (...) Talvez noutras areas, noutras faixas etarias ou noutras
circunstancias, mas na pediatria acho dificil."
"Podera fazer-se de gualguer maneira. (...) em qualquer sitio sera possivel fazer desde que se tenha um
ecografo suficientemente portatil e haja ligagdo. (...) Ndo é dificil desde que seja possivel estabelecer a +
comunicacéo. E perfeitamente possivel fazer isso."
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Telemedicina: Um estudo da Cardiologia Pediatrica na Regido Centro

Categoria  Variavel Unidade de Registo Polarizacdo Frequéncia

"Penso que tem pés para andar.(...) desde que incentivem 0 seu desenvolvimento." +

"Acho que sim. Desde que ndo hajam restricbes econémicas." +

"(...) sera promissor porque estamos na Era das tecnologias. (...) € uma area que estad a
desenvolver e gue esta em crescimento (...) tem sido feito um grande investimento nesta area. +
Portanto acho que sim, que a nivel nacional e depois também internacional."

"Eu nado adivinho o futuro mas acredito que se se quiser, se as tutelas e os governos tiverem
disponiveis e pensarem nisso; que a telemedicina tem algum futuro, naturalmente."

2: Beneficios
da
Telemedicina

H: Futuro
Nacional |"N&o acho que seja. (...) A nivel do resto do pais ndo é muito praticado e vai ter tendéncia a ndo o
ser. Se_nunca se conseguiu implementar a telemedicina da forma como o Hospital Pediatrico a -
mantém, ndo serd agora, depois de tantos anos. Acho que vai ser muito dificil conseguir-se."

"Acho que depende um pouco do empenho e das pessoas.(...) Mas acredito que mesmo noutras
zonas do pais poderd aumentar esta prética, acho que sim."

"Penso que a resposta é politica.(...) Se houver da parte do Governo, do Ministério, vontade gque
estas boas prdticas sejam alargadas a outras areas se calhar isto tera um futuro bastante
promissor; de qualquer maneira, agui_nha zona centro tem seguramente porque isto esta
implementado e duvido gue alguém v& andar para tras.(...)"
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Categoria Variavel Unidade de Registo Polarizagcdo Frequéncia

"(...) facilita a vida as pessoas. (...) evitamos gue toda essa populagdo, pelo menos aquela que usufrui
da telemedicina, tenha que ter (...) 0s inconvenientes da deslocacdo, da perda de dias de trabalho e +
todos os custos inerentes ao transporte, etc."

"O diagnéstico atempado do doente. N&o sé em termos de diagndstico mas em termos terapéuticos;
evitar os transportes a pressa e desnecessarios, para uma avaliagdo de coisas que podem ser feitas a

distancia, com toda a qualidade e seguranca. Ou seja, € um (...)bem-estar para o utente. E uma *
poupanca em tempo e economia (...) para os pais"
3: Beneficio I: Proveito |, ~ o .
para o Utente | para o Utente (...)o facto de que ndo tem gque viajar distancias longas e néo tem que faltar ao trabalho. Portanto em 5
termos financeiros (...) é extremamente vantajoso. (...) através da teleconsulta podemos chegar ao +
diagndstico e propor logo uma terapéutica."
"(...) é_muito mais facil virem aqui do que irem a Coimbra. (...) em termos de custos e de horas de +

trabalho perdidas(...)"

"(...) ndo tem que se deslocar a um centro mais longe da sua area de residéncia, para ter a opinido de
uma subespecialidade ou de uma especialidade diferente daquela que nds podemos proporcionar no +
nosso hospital. (...)"
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Categoria Variavel Unidade de Registo Polarizagcdo Frequéncia

" (...)Facilita a proximidade com os centros onde estdo as especialidades (...) consegue assegurar
uma consulta evitando uma deslocacdo, mantendo a mesma qualidade ou qualidade equiparavel a +
consulta no sitio préprio da especialidade."

" (...) evita que as criancas sejam transferidas para Coimbra para fazer 0 exame, quando muitas
vezes isso ndo é necessario. (...) podemos fazer esse exame aqui. Tem beneficio para os pais porque +
evita deslocacdes desnecessérias para longe da sua area de residéncia (...) "

" (...) Primeiro é a comodidade para a crianca e para 0s pais. Evitar o grande stress dos pais (...)
Ficava o diagnéstico feito, a terapéutica instituida e apenas em situacdes de urgéncia é que eram +
transferidos. (...) "

3: Beneficio I Proveito | () tém a vantagem de ndo se deslocarem, vantagem de nio terem despesa, vantagem de nio 5
para o Utente | para o Utente | haver aglomerados nos grandes centros no mesmo_hospital, vantagem para os utentes que vivem
longe (...) do hospital central e da cardiologia pediatrica pois podem ser atendidas da mesma maneira
€ ao mesmo tempo que as pessoas gue vivem (...) Ndo hé auséncias por parte dos pais ao trabalho
para se deslocarem com os filhos (...) também temos a comodidade (...) Tudo isto implica despesas
enormes que nem sao muito bem quantificaveis no caso dos utentes (...) o mais importante é
exatamente a ligeireza, a rapidez com que uma crianca (...) seja visto pelo cardiologista em tempo
real (...)"

"Permite fazer diagnésticos em tempo real e comecar a realizar atempadamente algumas
terapéuticas, sobretudo quando n&o temos a nossa disposicdo um cardiologista pediatrico (...) Sem a
telemedicina, implicaria pedir consulta ao hospital central e a deslocacéo para o mesmo. (...) Portanto
evita internamentos prolongados, permite altas mais precoces e poupa-se tempo (...) "
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parao
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J: Qualidade
de
Diagndstico
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Unidade de Registo

"Sao equivalentes. (...) 0 retorno que temos é que a observacdo coincide com a observacdo do hospital
remoto, neste caso do hospital de referéncia."

"N&o ha. (...)E_impressionante ver a qualidade de imagem, os diagndsticos tornam-se precisos, com muito
mais qualidade e a necessidade de reavaliar (...) € muito baixa, mesmo muito baixa."

"Ha diferencas nas situac6es mais complexas.(...) esses sdo sempre reconfirmados (...) nés temos muito mais
experiéncia, portanto quando somos nés a fazer hd sempre uma maior seguranca (...)"

"(...) Os diagnésticos que fazemos aqui comparados depois com os de |a sdo equivalentes(...) Ndo ha muita
diferenca.”

"Se a qualidade néo for suficiente, 0 médico do outro lado pode ndo consequir fazer o diagndstico e ele ai ira
sugerir uma outra avaliagdo ou uma consulta presencial na instituicdo dele. As vezes ndo depende da
telemedicina em si, embora por vezes a telemedicina também tem condicionantes (...)"

“(...) eu penso que a qualidade do diagnéstico, ndo é posta em causa (...)"

"Acho que néo hé diferenca.(...)ndo temos casos em que tenha falhado um diagnéstico (...)"

“(...)Pode haver, obviamente,_guando surgem duvidas; (...) De qualgquer maneira, nestas situacoées (...) nés
nao ficamos com a davida; a crianca € referenciada para Coimbra para tirar essa mesma davida."

"N&o. (...) numa consulta de telemedicina 0 médico do doente esta com ele. (...) 0 que vem a mais é uma
sequnda opinido (...) Esta a dar-lhe a sua opinido e esté a ajuda-lo a decidir o que é que deve fazer."

"Ndo ha. Porque a qualidade de imagem € muito boa (...) se fica qualquer duvida a crianga é encaminhada
(...) no entanto é raro; (...) Nunca tive problemas. (...) O diagnéstico nunca estava em causa."

"N&o ha.(...) Com o equipamento que temos a transmisséo € bastante boa, a imagem € de qualidade."

"Ha diferencas muito pontualmente. Nas situac6es em que houve duvidas sobre diagnéstico, foi pedido que a
crianca fosse vista no Pediatrico. Na maior parte dessas situacdes manteve-se o diagndstico(...)"

“(...) ndo tem havido discrepéncias em relacao a isso. (...) nem algum erro de diagnéstico, isso ndo."

Polarizagcdo Frequéncia

13
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Categoria Variavel Unidade de Registo Polarizacdo Frequéncia

"Nao. As geracdes dos servicos e do hospital, ao longo destes anos, tém sido sempre muito recetivas a
Teleconsulta e tém colaborado sempre connosco. Foi muito bem recebida a consulta aqui.”

"N&o (...) a Administracdo incentiva a utilizacdo da telemedicina (...) No nosso servico de pediatria, pela média
de idades, somos pessoas da era da tecnologia e portanto da telemedicina. Estamos perfeitamente abertos a
telemedicina.(...)ndo_temos qualquer entrave neste hospital; pelo contrario, este foi dos hospitais onde foi
incentivado o0 uso e a aplicacdo da telemedicina."

"Absolutamente _nenhuma. Foi logo instituido, foi uma proposta bem aceite, houve sempre uma abertura
relativamente a telemedicina."

"Acho gue ndo. Nunca senti isso, nada, foi enquadrado e funcionou sempre. (...) Tem havido é incentivo para
continuar."

"N&o, néo." +

"N&o, até porque guando eu iniciei a telemedicina ja existia. (...) portanto eu sé entrei também no barco e
4: L: continuei. Nao houve resisténcia."

. Resisténcia 11
Constrangimentos "Sim, sim. Ao principio muitas barreiras e muita resisténcia das pessoas gue nao acreditavam que era uma boa

a Pratica = . - > - === > ~ = -
solucéo. Entendiam gue era arriscado, que era até perigoso. Sei |4, muitas razdes. Na altura havia muita gente -
gue nao aderiu e que nédo ia aderir, antes pelo contrario, achavam gue era uma estupidez. (...)"

"A Unica barreira é que me ocupava muito tempo e eu ndo estava na mesma area fisica (...) Teria que
abandonar o meu servico e o que estava a fazer para ir fazer uma teleconsulta. O que se programava, ja estava
agendado, as situacdes de urgéncia € que eram mais complicadas (...) era um transtorno tanto para os doentes
como para mim(...) Em termos institucionais, a Administracdo opds-se durante muitos anos (...) no meu hospital
ndo se conseguia implementar porque a Administracdo ndo concordava, entendia que ndo era preciso, que
dava o apoio. (...) ndo autorizava. Era intransigente."

"Ha uns anos, antes de se comegar. (...) De inicio néo foi facil por ser uma coisa nova que se ia trazer para o
hospital, ndo sei bem o porqué (...)"

"(...) depois de se dar inicio ao processo correu sempre muito bem, de forma pacifica." +

"Sim. Foi sobretudo o diretor de servico que nunca deu espaco de manobra nem tempos para se poder fazer
isso. (...) embora tivéssemos o equipamento e tivéssemos pessoas com formacéo na area. (...)"

Polarizag&o: Negativo (-); Neutro (0); Positivo (+)
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Categoria Variavel Unidade de Registo Polarizacdo Frequéncia
"Desvantagem, ndo. E um meio eficaz (...) E um apoio que temos sempre; (...) para +
gualquer situacado."

"A desvantagem da telemedicina é quando a PT tem o sistema em baixo. Essa € a Unica.

(...)"

"A desvantagem por vezes é que ha determinadas patologias que exigem alguma pericia

€ 0S nossos colegas obviamente que fazem a teleconsulta muito bem mas ha certos

pormenores que as vezes nagueles casos mais complicados, sdo mais dificeis de eles -

mostrarem a imagem que nds pretendemos (...)"

"Mas néo vejo assim grandes desvantagens.” +

“(...) A Unica desvantagem é o especialista ndo estar 14, haver algum imprevisto e ndo

termos ninguém do outro lado.(...)" -

"Eu penso que né&o. (...)" +

4 M: "Eu para ja ndo encontro nenhuma.” + 13

Constrangimentos | Desvantagem

"A Unica desvantagem que nos temos com a telemedicina pode ser determinada pelos

trés agentes implicados: quem esta do lado de |4, quem esta do lado de ca e a pessoa

gue vai ser consultada por telemedicina; (...) portanto a desvantagem Unica gue eu vejo é -

guando ndo consequimos coordenar bem estes trés fatores.(...)"

"(...) A desvantagem é que de facto o médico podia estar a fazer consultas num

consultério privado, portanto, desvantagem é a impossibilidade de ganhar mais algum

para acrescentar ao ordenado que € pouco. Mas cada um escolhe a maneira de estar -

como quer."

“(...) ndo tem sequer desvantagens. (...)" +

"Nenhuma." +

"Claro que ha algumas. Ha pequenas coisas que poderdo falhar pela transmissdo mas

nés tentamos sempre otimizar a imagem. (...) de uma maneira geral ndo tem havido -

qualquer problema. (...)"

Polarizag&o: Negativo (-); Neutro (0); Positivo (+)
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Categoria Variavel Unidade de Registo Polarizacdo Frequéncia

"E necessario investir na formac&o das pessoas e na dinamizacdo dos meios. Se as pessoas

forem informadas e motivadas, penso que a Telemedicina poderd evoluir em todo o +
pais.(...)"

"A principal barreira é se calhar o medo de algumas equipas arrancarem com 0 projeto, de
algumas administracdes pensarem que € um investimento enorme em material, o que é
errado, perfeitamente errado. (...) eu acho que estd de facto na méo da tutela (...) a

. o . , . - P - . o
obrigacdo de criar formas de gerar polos regionais de referéncia e obrigar esses pélos,
interligando-os _aos hospitais de referéncia, a trabalhar nessa darea e a gerir o
desenvolvimento da telemedicina. (...) "
4: N: "Penso que serdo politicas internas, nao posso falar pelos outros mas imagino que sim. " o
Barreira a 5

Constrangimentos

Evolucdo ["Ndo sei se tera a ver com desconhecimento. Se calhar nos outros locais nao foi tao falado,
as pessoas também ndo tém interesse (...) Provavelmente, por ndo haver incentivo (...)se
calhar € mesmo uma questdo de motivacéo, de se ver que funciona, que é igual fazer por o
telemedicina ou presencial. (...) Tem mais a ver com a motivacdo das pessoas do gque
propriamente com o néo funcionar."

"Eu penso que o desconhecimento sera o principal entrave. Penso que a maior parte das
pessoas ndo sabem gue existe esta forma de trabalhar, ndo véem se calhar, a vantagem na
utilizacdo desta aplicacdo. Outra questdo prende-se também com investimentos, porque € o
preciso investir nas plataformas de teleconferéncia (...) a comunicacdo implica algum
investimento; (...)"

Polarizag&o: Negativo (-); Neutro (0); Positivo (+)
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"N&o sei.(...) acho que tem um bocadinho a ver com a existéncia de varios centros, de

. N:
4. L
. Barreira a
Constrangimentos ~
Evolucéo

Telemedicina: Um estudo da Cardiologia Pediatrica na Regido Centro

hospitais centrais, na mesma regido e portanto claro que isso cria depois algum conflito(...)
Mas acho que na verdade, a regido centro é uma regido privilegiada, porgue também teve
muita gente gue apostou, gue se envolveu e que quis gue isto andasse para a frente; (...)"

"(...) NOos somos por natureza, penso eu, céticos a novidade, somos muito renitentes a
mudanca e a transformacado e a modificacdo(...)Ha outras dificuldades que se prendem com
a telemedicina que é a questdo dos profissionais de saude serem mal pagos e terem que
recorrer a outros meios de subsisténcia, nomeadamente, fazer clinica privada para aumentar
0 ordenado parco que nos pagam neste momento. Se ao contrario de termos montado a
telemedicina, montdssemos um consultério,_provavelmente ganhariamos mais do ponto de
vista monetério e era também uma solugéo. (...)"

"Eu penso que € uma questdo de concorréncia. E uma maneira de evitar a consulta a outros
médicos, portanto fica tudo ali resolvido, a nivel hospitalar. E uma fuga a privada. Penso que
esta ai o problema fundamental, acaba por ficar tudo resolvido no momento. (...) penso que
muitos médicos ndo se querem dedicar precisamente por isso. Mas ndo sei.(...)"

"Se calhar o investimento que é preciso ser feito, que pressupde alguns recursos. Ha que
investir em equipamento e em formacéao. (...) Além disso, tem que haver interesse também
por parte dos hospitais para que se possa manter, tem que haver apoio e por isso deve ser
ponderado.”

"(...) Nao lhe sei dizer, ndo faco a minima ideia porque é gue isto ainda ndo estd alargado ao

Polarizac&o: Negativo (-); Neutro (0); Positivo (+)
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Categoria Variavel Unidade de Registo Polarizacdo Frequéncia

"Com certeza." +

"Sim.(...) Do outro lado estdo pessoas extremamente competentes, formadas e atualizadas
gue nos estao a dar uma informacdo o mais atualizada possivel (...) portanto essa formacéo

p - 12 . Z +
estd a ser continuada todas as semanas por quem estd la a fazer a telemedicina. E é
excecional."

"Exatamente. Uma constante formacé&o." +
"Sim, exatamente." +

"H4 vantagem para nés (...) estamos a aprender ao mesmo tempo porque estamos a ouvir
do outro lado 0 que é que se est a passar com aquele doente e estamos a aprender ndo sé
a realizar o procedimento mas também a interpretar as imagens gue estamos a ver e em +
termos de formacgdo é muito util. E depois criamos canais de interligacéo privilegiados com
0s hospitais com que trabalhamos que também é uma mais-valia."

5: Formagéao Enri ugc‘:imento "Sim, sem duvida, acho que sim. (...) Tiramos duvidas, falamos, ou seja, ndo & sO passar 10
Médica Prgfissional imagem.(...) € um espaco de discussdo e de consulta. Acaba por ser uma consulta a trés e +

isso é obviamente vantajoso."

"(...) uma das vantagens da telemedicina é a formag&o continua. (...) com 0s nossos
médicos que estdo do outro lado, estamos em constante formag&o com eles. Estamos-lhes +
no fundo a ensinar e eles estéo a aprender connosco. (...)"

"Sim, claro. Em constante formacdo." +

"Sim, sempre. E_mesmo_muito_util para nés. Ndo s6 pela discussdo do caso a ser
examinado, mas muitas vezes aproveitamos essa ligacao para abordar outras questdes que
nos surgem. Portanto hd uma troca, ha uma partilha, uma discusséo de casos. O facto de
ser semanal para nds é ainda melhor, acabamos por aprender imenso."

"Sem duvida alguma. A formac&o estd sempre presente nestas coisas, seja de uma maneira
ou de outra. Esta comunicacgéo é 6tima e sendo feita no dia-a-dia € uma formacgédo continua +
para toda a gente."

Polarizac&o: Negativo (-); Neutro (0); Positivo (+)
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Categoria Variavel

6: Custos

P:
Despesa

Unidade de Registo

"E. Sobretudo para os utentes. (...) penso que 0 custo ndo sera muito grande, no seré acrescido a
instituicdo, ao hospital. Utilizamos redes ja disponiveis e com recursos humanos também ja
existentes."

Polarizacdo Frequéncia

"E. Imagine o que é fazer uma viagem para avaliar uma crianca cardiaca todas as semanas.(...) Ter
em funcionamento exatamente igual, a 5 min de casa (...) ter toda a seguranca do diagnéstico e toda
a seguranca na terapéutica € portanto benéfico. (...) Tudo isso traz beneficio ndo sé econémicos mas
também para a salude em geral. Para o hospital h4 o transporte do doente (...) a ocupacdo de camas
gue podem ser perfeitamente evitadas e sobretudo o tempo de internamento que pode ser encurtado
por um diagndstico feito por telemedicina que é rapidamente feito naquele dia. (...)"

"Eu ndo tenho a certeza em termos de pre¢o da consulta. Sinceramente ndo sei qual €, nunca me

preocupei muito com isso, portanto relativamente ao hospital € bom porque estamos a fazer mais

consultas sem estarmos a ocupar equipamento hospitalar. Estamos a poupar em muitas coisas, em
eletricidade, os nossos préprios aparelhos, e portanto havera algumas vantagens nesse aspeto."

“(...)Provavelmente. (...) Em termos de hospital ndo sei, ndo faco a minima ideia. Para o utente

sim(...)"

"Eu ndo sei bem, ao certo, os custos que tem para a instituicdo. (...) Sendo estas consultas
realizadas no nosso hospital com certeza que vai diminuir os custos porque elas estdo a ser
realizadas cd e estdo a contar para 0 nosso movimento assistencial e ndo vao dar encargos
acrescidos, uma vez que ndo estamos a transferir doentes. (...) j& ha forma de contabilizar também
esse doente para a instituicdo que esta em partilha. Agora somando custos desta instituicdo e custos
da outra instituicdo eu ndo sei se de facto, 0os custos acrescem por estarem dois profissionais
envolvidos na mesma consulta. Isso de custos ndo tenho bem a certeza.”

Polarizag&o: Negativo (-); Neutro (0); Positivo (+)
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Categoria Variavel Unidade de Registo Polarizacdo Frequéncia
"Sim, sem duvida. Mais para o utente, mas acho que também tem implicacdes ao nivel de tudo o resto.
(...) seria incomportavel para o hospital central que todos os doentes em que é necessario a observagao +
por cardiologia pediatrica fossem a uma consulta no Hospital Pediatrico. (...)"
"Sim. Todas as medidas. Os custos para o0 utente, o custo das ambulancias por exemplo e outros meios +
de transporte. (...) 0 hospital poupa dinheiro também. (...)"
6 Custos P: "E uma forma fundamental. Em termos de transporte, de pagamento a quem leva as criangas (...) vai um + 5
U Despesa |enfermeiro a acompanhar a crianca.”
"Sim, para o hospital sem divida. Nomeadamente em deslocac8es e transportes. Muitas das criangas que
estdo aqui internadas e que precisam de fazer este exame, teriam que ser transportadas de ambulancia +
para o hospital de referéncia; como o0 exame pode ser feito aqui, claro que o custo é completamente
diferente.”
"Neste caso €. Na zona centro, s6 temos cardiologistas pediatricos em Coimbra portanto as pessoas +
teriam que se deslocar la para uma consulta destas (...) Com a Telemedicina, nés fazemos tudo aqui. (...)"

Polarizacdo: Negativo (-); Neutro (0); Positivo (+)
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Tabela 2: Resumo dos Resultados

Negativo (-) % Neutro (0) % Positivo (+) %

Figura 2: Perfil
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Tendo em conta os resultados da andlise de conteudo, verifica-se que ha uma

tendéncia claramente positiva no que diz respeito as diferentes variaveis em estudo.

4.3 Anélise SWOT

A analise SWOT é uma ferramenta que faz duas andlises complementares entre
si. Uma interna a qual correspondem os pontos fortes (Strenghts) e os pontos fracos
(Weaknesses) inerentes e uma analise externa a qual correspondem as oportunidades
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(Opportunities) e as ameacas (Threats) da envolvente. Tendo em conta a sua

utilidade, aplicou-se a telemedicina uma andlise que pretende complementar a andlise

de conteudo das entrevistas realizadas.

Tabela 3: Anélise SWOT

Pontos Fortes Pontos Fracos

o Abrangéncia da aplicabilidade;

¢ Qualidade e rapidez dos
diagndsticos;

e Formacéo continua dos clinicos;

e Eficiéncia na aplicagdo de
terapéuticas;

e Gestdo de recursos mais eficiente;

¢ Reducdo de custos essencialmente
para o utente;

¢ Comodidade para o utente;

e Relagdes privilegiadas entre
instituicdes de saude;

¢ Desenvolvimento constante das
tecnologias;

e Abertura das politicas publicas de

salde;

Investimento inicial em capital
humano e material;

Dificuldade na coordenacédo dos
agentes implicados;
Inexisténcia de regulamentacao
juridica propria;

Indefinicdo quanto a partilha de
responsabilidades e custos;

Oportunidades Ameacas

Dependéncia em relagéo a
gualidade das redes de
comunicagao;

Resisténcia a novas
metodologias clinicas;

Restricbes orgcamentais;

4.4 Discussao dos Resultados

Relativamente ao ambito da telemedicina, os entrevistados consideram que é uma

pratica possivel de aplicar as mais diversas especialidades médicas. Esta capacidade

de abrangéncia pode ser considerada um dos pontos fortes da telemedicina.

Da mesma forma, acreditam que é aplicavel a qualguer doente, ndo havendo

qualquer critério que defina o acesso a essa atividade. E apenas requerida a aceitaco

por parte do utente para que seja consultado por via de teleconferéncia.
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Por sua vez, defendem que todos os clinicos que trabalhem com a telemedicina,
devem ter formac&o prévia para a mesma. E um aspeto fundamental pois pode ser
decisivo para que a qualidade do diagnéstico via teleconsulta ndo sofra discrepancias
face ao diagnéstico que seria feito caso fosse consulta presencial. Portanto ajuda a
que o enquadramento na usual atividade clinica aconteca de forma natural e sem

problemas.

Quanto aos beneficios da telemedicina, o0s entrevistados enumeram

essencialmente dois beneficiarios, os clinicos e os utentes.

No que diz respeito aos clinicos, defendem que a telemedicina permite uma
resolucdo de problemas mais atempada, na medida em que possibilita diagndsticos e
a aplicacéo de terapéuticas de forma mais célere. Salientam também como uma das
grandes vantagens desta prética, a possibilidade de uma aprendizagem constante,
uma vez que se criam relagfes privilegiadas com outros clinicos e outras instituicoes
de saude. As teleconsultas consistem numa troca de conhecimentos, informacgdes e
pareceres clinicos acerca de determinadas patologias em observagéo. Portanto, aliada
a formacao que é solicitada, a experiéncia traz inevitavelmente uma maior seguranca
e autonomia ao clinico ndo especialista, para garantir um diagndstico de qualidade

equiparavel ao do seu colega perito.

Por outro lado, na perspetiva dos utentes, entendem que beneficiam igualmente
pela facilidade de obtengdo de diagndsticos uma vez que representa um acréscimo
para a sua comodidade. Comodidade porque evita a deslocagdo para os centros onde
se encontram as especialidades médicas e todo o conjunto de custos inerentes a

mesma.

Além disso, a maioria dos inquiridos realga a qualidade indiscutivel do diagndstico
feito via teleconsulta. O que obviamente confere uma maior confianga ao doente na
utilizacdo da telemedicina. Logo, € mais um fator que conduz a satisfagdo do utente. A
satisfacdo dos doentes € um dos principais indicadores de qualidade das instituicdes

de saude.

Assim, a formagdo dos profissionais de saulde, a qualidade e rapidez dos
diagnosticos, a consequente eficiéncia na aplicacdo de terapéuticas e comodidade

para o utente consideram-se pontos fortes da realizagéo das teleconsultas.
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No entanto, para os entrevistados a telemedicina a partir do domicilio ainda néo é
tida como uma realidade. Pelo menos no caso da cardiologia pediatrica. Acreditam
que possa ser algo a ponderar consoante as necessidades especificas de cada
especialidade. O que vai de encontro as consideracdes que fazem a respeito do

destino da telemedicina tanto a nivel institucional como a nivel nacional.

Admitem que a motivacdo para o0 alargamento da telemedicina a novas areas
médicas é sinal da sustentabilidade desta prética; contudo defendem que o empenho

e a dedicacédo a causa € condicao essencial para esse desenvolvimento sustentavel.

Em relagédo aos constrangimentos, na opinido dos entrevistados a telemedicina
em si, ndo tem desvantagens. Porém, faz-se alusdo ao condicionalismo da qualidade
das redes de comunicacéo, que por consequéncia, pode pér em causa a fidedignidade
da imagem transmitida. Sendo um fator externo a telemedicina, esta dependéncia
pode ser considerada uma ameaca ao desenvolvimento da telemedicina. Um ponto
fraco da telemedicina é a dificuldade de coordenagédo das partes que precisam de
reunir em simultdneo, ainda que distantes, para a sua realizacdo, ndo constitui
verdadeiramente uma desvantagem pois depende exclusivamente dos agentes

implicados e da sua capacidade de se sintonizarem.

Apesar disso, nunca foi sentido verdadeiramente pelos clinicos a imposi¢do de
nenhum tipo de barreira ao exercicio da telemedicina. Uma vez que os inquiridos
utiizam de forma regular a telemedicina, é evidente que ndo se depararam com
nenhum obstaculo consideravel. O que leva a crer que eventuais resisténcias se
diluem a medida que a telemedicina se vai integrando progressivamente nas

instituicoes.

Relativamente a possiveis constrangimentos a uma evolucdo sustentada da
telemedicina no pais, referem que o0s principais entraves deverdo ser o
desconhecimento, a resisténcia e o investimento inerente. Dai que o investimento
inicial a aplicar na telemedicina seja considerado como outro dos seus pontos fracos,
pois além de constituir um obstaculo a sua implementacdo, o retorno desse
investimento ndo € imediato e implica uma utilizagdo assidua da aplicagdo. Ja a
resisténcia e desconhecimento, acredita-se serem facilmente ultrapasséveis mediante
publicitacdo e formacdo as pessoas. No entanto, ndo deixam de representar uma

ameaca. A telemedicina € uma pratica ainda pouco difundida no pais portanto a

solugcdo proposta para 0 seu desenvolvimento passa pela sua promocdo. De forma
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inevitavel, uma maior recetividade a esta pratica conduzira eventualmente ao seu

dinamismo o que podera resultar na rapida recuperacao do investimento efetuado.

Quanto a questdo econOmica, 0s inquiridos julgam que a telemedicina é
particularmente vantajosa para o0s utentes. Ainda que ndo completamente
gquantificaveis, sdo 0s custos mais representativos. Destacam igualmente a poupanca
para as instituicbes, nomeadamente devido a gestdo de recursos mais eficiente que
implica. Portanto, essa gestédo de recursos e a reducao da despesa sdo outros pontos
fortes da telemedicina que podem inclusivamente colmatar a ameaca das restricdes

orcamentais.

O desenvolvimento tecnolégico constante e a recetividade das atuais politicas
publicas de saude em relacdo a pratica da telemedicina, revela-se uma forte
oportunidade para aumentar o seu potencial. Ainda que nao tenha sido enunciado
pelos inquiridos como sendo um constrangimento, a problematica da inexisténcia de
regulamentacédo propria e da indefinicAo no que diz respeito a partilha de custos e

responsabilidades representa uma fraqueza da telemedicina.

Sugere-se que se aproveite a recetividade da tutela as novas ideologias da
medicina aliada a tecnologia para se incrementar o conhecimento generalizado da
telemedicina. Além de suprimir ideias erradas criadas em volta desta problemética
levaria a uma menor resisténcia daqueles que se op6em. A informacdo e o
esclarecimento é essencial para o0 sucesso da telemedicina, é o0 que permitira, com o

tempo, desenvolver estratégias para ultrapassar 0os pontos fracos.

Face ao exposto pode-se confirmar a hipétese H; que afirma que a pratica da
telemedicina € positivamente influenciada pela percecdo que os clinicos tém dos seus
beneficios como resposta a problemas de salde. Por sua vez, ndo se confirma a
hipétese H, que afirma que o desenvolvimento da telemedicina é negativamente
influenciado pela percecdo que os clinicos tém dos constrangimentos que acarreta
pois na percecdo destes profissionais de saude, os beneficios compensam os

constrangimentos.
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4.5 Conclusao

Neste capitulo foi feita a andlise de conteudo das entrevistas assim como foi
elaborada uma analise SWOT com base nos testemunhos das mesmas e na revisao
da literatura.

Conclui-se que a pratica da telemedicina como resposta a problemas de saude é
positivamente influenciada pela percecdo que os clinicos tém dos seus beneficios,
confirmando-se, deste modo, a hipétese H;.
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CAPITULO 5: CONCLUSAO

5.1 Concluséao Geral

A telemedicina pode ser definida como a prestacdo de servigos clinicos e
educacionais, de forma remota, através das tecnologias de informa¢é@o e comunicagéo
com vista a melhoria e eficiéncia da prestacdo de cuidados de salude assim como a
satisfacdo acrescida do utente.

Este estudo teve como objetivo enquadrar a telemedicina no contexto da gestao
da qualidade, estudar os seus beneficios em relacdo a eficiéncia dos recursos e a
satisfacdo do diagndstico. Portanto pretendeu-se averiguar, através das percecdes
dos entrevistados, em que medida a telemedicina pode ser vista como um forte

instrumento para a melhoria do exercicio da medicina.

Os resultados do estudo permitiram concluir que a pratica da telemedicina é
positivamente influenciada pela perce¢do que os clinicos tém dos seus beneficios
como resposta a problemas de salde. E que os constrangimentos que acarreta nao se

sobrepdem as vantagens.

5.2 Contribui¢cdes do Trabalho

Este trabalho contribui para um maior conhecimento das especificidades da
telemedicina. Principalmente o seu propdsito, as suas capacidades e circunstancias

que a sustentam ou que se lhe opdem.

Permitiu ainda dar a conhecer a percecdo de profissionais de saude que
trabalham regularmente com a telemedicina. Portanto, transmitem-se n&o soé
consideracdes tedricas sobre esta pratica como também a visdo e pontos de vista de

pessoas experientes na matéria.
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5.3 Implicacdes para os Gestores

E fundamental que os administradores e gestores das instituicbes de satde facam
avaliacGes ao desempenho e a qualidade dos seus servicos. Que saibam identificar os
seus pontos fortes e as suas fraquezas, particularmente as caréncias que sofrem em

termos de prestacao de cuidados de saude.

Por isso, é importante perceber se a telemedicina pode representar uma solucéo
para 0s seus problemas assim como uma aposta na qualidade dos servicos por eles
prestados. Como referido, o éxito de um programa de telemedicina depende em
grande parte da forma como este é promovido e divulgado. Portanto é essencial que
saibam reconhecer os seus beneficios e que fatores obstam ao seu desenvolvimento

para que sejam capazes de instituir a pratica transversalmente por toda a institui¢ao.

5.4 LimitagOes do Trabalho

Entende-se que esta investigacdo sofreu de algumas limitagbes durante a sua
realizacdo. Designadamente, a limitagdo da extensdo do relatorio e a limitagdo

temporal imposta para a sua conclusao.

Estes dois fatores comprometem o ambito do estudo. Reduzem o objeto da
investigacao, impossibilitando uma andlise mais aprofundada da problemética tanto no

que diz respeito ao estudo empirico como a componente tedrica que lhe deu origem.

Naturalmente, a amostra selecionada para observacao foi condicionada e portanto

estatisticamente n&o é representativa da populagéo.

5.5 Orientagdes para Futuros Trabalhos

Relativamente a direcbes para futuros trabalhos e atendendo as limitacdes
verificadas na presente investigacdo, sugere-se outro tipo de abordagem ao tema da

Telemedicina.

51



Telemedicina: Um estudo da Cardiologia Pediatrica na Regido Centro

Propbe-se o0 alargamento da amostra em andlise, huma perspetiva nacional ao
invés de regional, caso em que seria uma investigacdo verdadeiramente
representativa do que a Telemedicina significa, enquanto atividade clinica, no nosso

pais.

Recomenda-se igualmente um estudo aprofundado da avaliacdo economica da
Telemedicina. E uma matéria pouco explorada na literatura, dificil de avaliar e pouco
conclusiva. Contudo, pelo peso e relevancia que as questbes de ordem econdémica
tém nos processos de tomada de decisdo dos 6rgaos de gestéo, entende-se que seria

uma abordagem bastante interessante e estimulante.
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ANEXOS

Anexo 1: Entrevistas

Entrevistan. 1

1. Quais as principais areas e/ou especialidades a que a telemedicina se pode

aplicar?

R: “Qualquer area que tenha imagiologia, neste caso a cardiologia pediatrica, a
radiologia, a dermatologia e ndo s6. Qualquer questdo em presenca do doente para
tirar davidas clinicas. Mas essas sdo as grandes areas, penso eu, desde que tenha

imagiologia, que se possa ver.”

2. Como enquadrou a telemedicina na sua usual atividade clinica?

R: “N6s temos uma consulta prépria com todos os hospitais da zona centro como
sabe, e ndo sO, também temos hospitais fora da zona centro e também com Africa
portanto a teleconsulta acaba por ser um periodo da consulta, temos um agendamento

proprio portanto enquadra-se perfeitamente na gestdo do nosso servi¢o.”

3. Haverd algum perfil ideal de utentes para a utilizagdo da telemedicina? Ou

qgualquer doente pode ter acesso a telemedicina? Quais 0s critérios?

R: “Qualquer utente tem acesso a mesma, desde que haja necessidade clinica para

isso.”

4. Considera necessario ter formacdo em telemedicina? Diga se teve formacéo

em telemedicina e Identifique quanto tempo e onde.

R: “Absolutamente. Eu tive formacg&o logo que comecei no servico e para as outras
pessoas que o fazem do outro lado, que ndo sdo cardiologistas, € obrigatério terem
formacdo em ecografia e bases da cardiologia pediatrica. Isso é essencial; se ndo, ndo

se pode fazer.”
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5. Confrontou-se com alguma barreira/resisténcia, no seio do hospital onde

exerce, para o exercicio da telemedicina? Refira quais.

R: “Absolutamente nenhuma. Foi logo instituido, foi uma proposta bem aceite, houve

sempre uma abertura relativamente a telemedicina.”

6. Na sua perspetiva, quais as principais vantagens da Telemedicina?

R: “Ha varias perspetivas. Do ponto de vista do utente € o facto de que ndo tem que
vigjar distancias longas e ndo tem que faltar ao trabalho. Portanto em termos
financeiros, ndo s6 pela viagem mas pelo facto de ndo terem que sair do seu horario
de trabalho um dia todo, também é extremamente vantajoso. Do ponto de vista clinico
também é vantajoso porque estamos a fazer uma consulta a distncia, estamos
também a ensinar, estamos a fazer diagndsticos e ndo sé; também estamos a propor
uma conduta, isto particularmente também é importante no contexto da urgéncia.
Nasce um bebé mal, digamos na Covilha, através da teleconsulta podemos chegar ao

diagnéstico e propor logo uma terapéutica. Portanto é vantajoso também para o

doente, o doente em si.”

7. Quais os beneficios para o utente na utilizacdo da Telemedicina?
R: Respondido na questdo n.° 6.

8. Ha alguma desvantagem na telemedicina? Se sim, qual?
R: “A desvantagem por vezes é que ha determinadas patologias que exigem alguma
pericia e 0s nossos colegas obviamente que fazem a teleconsulta muito bem mas ha
certos pormenores que as vezes nagueles casos mais complicados, sdo mais dificeis
de eles mostrarem a imagem que nos pretendemos, mas isso facilmente se ultrapassa

porque ai pedimos que o utente venha ao nosso servico para esclarecer entdo a

davida. Mas néo vejo assim grandes desvantagens.”
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9. Quais as principais diferencas, em termos da qualidade de diagndstico, entre

telemedicina e presencial (consulta no padréo normal de atendimento médico)?

R: “H& diferencas nas situacfes mais complexas. Sob a nossa orientacao temos que
dizer aos colegas para por a sonda assim, ponha a sonda numa forma ou de outra
forma; claro que h& sempre diferencas porque nés também temos muito mais treino.
Mas alguns diagndsticos mais complexos tém que ser feitos através da teleconsulta,
esses sdo sempre reconfirmados aqui porque habitualmente também s&o criancas
mais doentes portanto obrigatoriamente depois vém ao Hospital Pediatrico. Mas
obviamente, nés temos muito mais experiéncia, portanto quando somos nos a fazer ha
sempre uma maior seguranca, principalmente nos casos mais complexos, nos casos

mais simples ndo.”

10. A semelhanca do que ja acontece noutros paises, prevé que a telemedicina se

possa expandir para o apoio domiciliario/’medicina ao domicilio”?

R: “E um bocado complicado, no nosso contexto da Cardiologia Pediatrica. Em termos

de equipamento.”

11. A telemedicina pode ser considerada uma ferramenta de “conhecimento e

desenvolvimento” de competéncias médicas/ cirurgicas?

R: “Exatamente. Uma constante formacgédo.”

12. Considera que a telemedicina, em comparacdo com a consulta presencial, é

uma forma de reducgéo de custos? Quais/Em que medida?
R: “Eu néo tenho a certeza em termos de preco da consulta. Sinceramente ndo sei
qual é, nunca me preocupei muito com isso, portanto relativamente ao hospital € bom
porque estamos a fazer mais consultas sem estarmos a ocupar equipamento
hospitalar. Estamos a poupar em muitas coisas, em eletricidade, 0s nossos proprios
aparelhos, e portanto havera algumas vantagens nesse aspeto.”

13. E da opinido que a telemedicina tem futuro no seu hospital? Porqué?

R: “Penso que sim. Sem duvida, continuarg, ndo tenho a minima davida.”
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14. Quéo promissor sera a telemedicina a um nivel nacional?

R: “Isto tem um pouco a ver com a politica interna dos hospitais, dos servigos, o Dr.
Castela sempre apostou muito na telemedicina, ainda bem que apostou na
telemedicina porque para nés € 6timo e entdo para os utentes é ainda melhor e
também para 0s nossos colegas que estdo a fazer uma formacao fora da area deles; é
extremamente estimulante. Agora o porqué de ndo ser usado nos outros servicos
também nao sei; pode ter a ver com 0s recursos humanos, enfim quando comeg¢amos
também eramos poucos e conseguimos, portanto com muito esforco conseguimos.

Porque é que os outros nao fazem, néo sei.”

15. Quais as principais barreiras/constrangimentos a evolugéo da telemedicina em

Portugal?

R: “Penso que serédo politicas internas, ndo posso falar pelos outros mas imagino que

sim.

Entrevistan.® 2

1. Quais as principais areas e/ou especialidades a que a telemedicina se pode

aplicar?

R: “Podem-se aplicar a varias especialidades. Naturalmente, a todas. Mais umas do
gue outras, mas pode-se aplicar a todas. Aqui no Hospital aplica-se a cardiologia
pediatrica, na cardiologia fetal, na genética; também se comeca a aplicar nos recém-

nascidos, portanto, na ecografia transfontanelar.”

2. Como enquadrou a telemedicina na sua usual atividade clinica?

R: “Fui enquadrando, fui criando condigfes, tanto do lado de |4 dos outros hospitais
como aqui. Fomos, nao fui sé eu, foram também os meus colegas de servico; fomos
sensibilizar os outros hospitais do pais, do centro, de que era uma boa forma de
comunicar e de facilitar e agilizar as consultas; evitando desloca¢fes, evitando
demoras. Programamos com todos 0s hospitais da regido centro, reunibes, em que

fomos esclarecendo os colegas e os administradores desses hospitais de que era uma
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mais-valia para a regido centro e a partir dai a aderéncia foi total e progressiva.
Aderiram logo 98 dos hospitais e depois foram aderindo progressivamente. Hoje temos
uma rede completa com todos os servicos de pediatria da regido centro ligados por

telemedicina ao nosso servigo.”

3. Havera algum perfil ideal de utentes para a utilizagdo da telemedicina? Ou
qualquer doente pode ter acesso a telemedicina? Quais os critérios?

R: “Todos tém acesso, todos aqueles a quem for proposto fazer telemedicina. Tém
que saber ao que é que vao estar sujeitos e portanto tém de concordar. A partir dai
qualquer utente pode recorrer a telemedicina desde que exista no seu hospital.”

4. Considera necessario ter formacdo em telemedicina? Diga se teve formacgéo

em telemedicina e identifique quanto tempo e onde.

R: “As pessoas que estdo a fazer telemedicina connosco evidentemente tiveram
formacdo. Demos muitos cursos de formacdo a colegas. Isto € uma disciplina; a
telemedicina € uma disciplina em que h& muita contribuicao de outros profissionais, ha
a contribuicdo dos engenheiros, dos engenheiros informéticos, dos proprios
informaticos de cada hospital; sem eles ndo se pode fazer telemedicina.

A formacao que tive foi nos Estados Unidos, foi onde eu vi fazer e trouxe para ca a
ideia. Depois foi a formacdo na Portugal Telecom, onde aprendi a mexer nos

aparelhos, nas plataformas informéticas, etc.”

5. Confrontou-se com alguma barreira/resisténcia, no seio do hospital onde

exerce, para o exercicio da telemedicina? Refira quais.

R: “Sim, sim. Ao principio muitas barreiras e muita resisténcia das pessoas que nao
acreditavam que era uma boa solucdo. Entendiam que era arriscado, que era até
perigoso. Sei l4, muitas razbes. Na altura havia muita gente que nao aderiu e que nao
ia aderir, antes pelo contrario, achavam que era uma estupidez. Depois
progressivamente foram aderindo e ja se reconhece o0 sucesso do nosso trabalho e é
um sucesso brutal. Todos os anos crescemos de tal maneira que hoje temos uma
consulta regular com todos os hospitais da regido centro, com os PALOP e ainda com
Vila Real e Tras-os-Montes. Temos consultas de urgéncia por telemedicina desde

2006; todos os anos temos crescido muito, enormemente e quando eu digo crescer
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muito quer dizer que temos aumentado cada vez mais o numero de teleconsultas que
fazemos por ano. Por exemplo, o ano passado fizemos 3707 consultas, ou seja, foram
3707 familias que ndo vieram ao nosso hospital e mantiveram-se no local onde
residem. Isto sem contar com os PALOP, portanto com quem a gente faz telemedicina
e sem contar com as urgéncias que fazemos também desde 2006.”

6. Na sua perspetiva, quais as principais vantagens da Telemedicina?

R: “Sdo enormes, muitas vantagens, todas, ndo tem sequer desvantagens. A
desvantagem é que de facto o médico podia estar a fazer consultas num consultério
privado, portanto, desvantagem € a impossibilidade de ganhar mais algum para
acrescentar ao ordenado que € pouco. Mas cada um escolhe a maneira de estar como
quer. Agora as vantagens sdo enormes, sdo vantagens para o utente, ttm a vantagem
de néo se deslocarem, vantagem de nao terem despesa, vantagem de nao haver
aglomerados nos grandes centros no mesmo hospital, vantagem para os utentes que
vivem longe de Coimbra, do hospital central e da cardiologia pediatrica pois podem ser
atendidas da mesma maneira e a0 mesmo tempo que as pessoas que vivem ca. Um
recém-nascido que nasca, por exemplo, na Guarda é atendido ao mesmo tempo, sem
perdas de tempo, como um utente aqui de Coimbra, da regido da cidade. Nao ha
poluicdo, as ambuléncias e os carros ndo tém que andar de um lado para o outro. Ndo
h& auséncias por parte dos pais ao trabalho para se deslocarem com os filhos, vém de
manha e vao embora; também temos a comodidade né&o correr riscos de andar pelas
estradas; a comodidade de ndo ter que estar horas a espera para entrar na cidade
para ter uma consulta de meia hora, porque se faz em tempo real no hospital da sua
area de residéncia e vai embora, passado pouco tempo esta outra vez no conforto do
lar. Tudo isto implica despesas enormes que nem sao muito bem quantificaveis no
caso dos utentes, porque um utente, quando vem a consulta, podera ter que se
levantar as 6h da manha para estar aqui as 9h e depois é atendido quando é possivel
para depois se ir embora outra vez. Tudo isso representa despesa para o utente que
tem que comer, tem que almocar por aqui. No entanto, 0 mais importante é
exatamente a ligeireza, a rapidez com que uma crianga que nasg¢a na Covilha, na
Guarda, em Viseu ou Aveiro seja visto pelo cardiologista em tempo real logo que
nasce.

E tem outras vantagens, a vantagem por exemplo, para o médico que esta na Guarda
ou noutro hospital distrital, estar muito mais seguro no diagndstico que faz porque tem

a ajuda do expert aqui de Coimbra. Eu por exemplo, quando estava em Sao Pedro do
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Sul a fazer consultas, ha muitos anos, a fazer a periferia, trazia os processos clinicos,
radiografias e exames para mostrar aos meus colegas mais velhos quando ia de fim
de semana. Discutia com eles 0s processos para depois regressar para o0s resolver.
Aqui a seguranca que damos ao médico que esta no local cria nesse médico muito
mais seguranca. Isto permite que o médico se possa fixar num hospital periférico muito
mais seguro de nado errar. Tem a garantia de ser ajudado por uma equipa que esta
longe, em tempo real, no momento em que tem uma divida com o doente a frente.
Isto tudo sdo vantagens, enormes vantagens. N&o tem quantificagdo em termos de

dinheiro mas € enorme, é enorme de facto. Basta perguntar.”

7. Quais os beneficios para o utente na utilizagdo da Telemedicina?

R: Respondido na questédo n.° 6.

8. H& alguma desvantagem na telemedicina? Se sim, qual?

R: Respondido na questéo n.° 6.

9. Quais as principais diferencas, em termos da qualidade de diagnostico, entre

telemedicina e presencial (consulta no padrdo normal de atendimento médico)?

R: “N&o. Repare, numa consulta de telemedicina o0 médico do doente esta com ele. O
médico esta no consultério com ele. Em relacdo a telemedicina, o0 que vem a mais é
uma segunda opinido do médico que esta num grande centro e que tem uma
especialidade que s6 existe aqui em Coimbra. Estd a dar-lhe a sua opinido e esta a

ajuda-lo a decidir o que é que deve fazer.”

10. A semelhanca do que ja acontece noutros paises, prevé que a telemedicina se

possa expandir para o apoio domiciliario/”’medicina ao domicilio”?

R: “Sim, sim. Noutra telemedicina, naturalmente ndo a nossa. A nossa exige mais
algumas coisas, a nossa, a do meu servico, exige mais alguma coisa, nomeadamente
um médico que saiba fazer ecocardiografia, que saiba auscultar, que seja médico de
facto. Mas a telemedicina ndo se limita aquela que nés fazemos. Ha telemedicina,

telesatde, em que se pde uma camara de filmar a frente de um bebé ou a frente de
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um idoso, dentro de casa e ele fala e queixa-se ao médico, ao psiquiatra, portanto tudo

isso é possivel evidentemente.”

11. A telemedicina pode ser considerada uma ferramenta de “conhecimento e

desenvolvimento” de competéncias médicas/ cirdrgicas?

R: “E de formacdo, sim. De formacdo, muita, porque uma das vantagens da
telemedicina é a formac&o continua. Quando estamos a fazer uma consulta com um
colega que estd na Guarda, estamos a dar-lhe formacao, Quem diz com a Guarda diz
com Luanda, mas falando no nosso pais, com 0s nossos médicos que estdo do outro
lado, estamos em constante formacdo com eles. Estamos-lhes no fundo a ensinar e
eles estdo a aprender connosco. Por exemplo, no Hospital de Santo André, temos
duas colegas que fazem telemedicina connosco ha 16 anos. Continuamente, todas as
semanas, regularmente; 15 a 20 criangas por semana. Fazem ha 16 anos consultas
regulares, portanto para elas, as consultas hoje sdo uma banalidade. Elas, durante
estes 16 anos, aprenderam muito de cardiologia pediatrica e portanto estao

perfeitamente a vontade para arriscar um diagndstico.”

12. Considera que a telemedicina, em comparagdo com a consulta presencial, &

uma forma de reducgéo de custos? Quais/Em que medida?

R: “Sim. Todas as medidas. Os custos para 0 utente, o custo das ambulancias por
exemplo e outros meios de transporte. Para o hospital, naturalmente, o hospital poupa
dinheiro também. Mas sobretudo os utentes, que é o que me preocupa. O hospital tem
a obrigacdo e o dever de atender os doentes que vém ca, agora para 0s utentes é
como do dia para a noite, € poupar € nunca houve tanta necessidade de telemedicina
como neste momento de crise em que ha utentes que neste momento faltam a
consulta porgue ndo tém possibilidade. Nao é sé nao ter dinheiro para a consulta, a
consulta presencial também custa dinheiro, é porque nao tém dinheiro para o

transporte também. Podem ter, mas faz-lhes falta para outras coisas.”

13. E da opinido que a telemedicina tem futuro no seu hospital? Porqué?

R: “No nosso servi¢o ndo é ter futuro, o nosso futuro existe. Mas no Centro Hospitalar,
sim. Tem, claro que tem. Basta as pessoas quererem, depende muito também de

quem esté a frente dos hospitais e de quem esté a frente dos servi¢os. Evidentemente
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que tem e deve de ser implementado em algumas especialidades e em beneficio dos
utentes. Fundamentalmente em beneficio dos utentes. E isso que me preocupa.
Quando montei o servico de telemedicina na regido centro, a minha preocupacao
foram os utentes, foi criar condi¢ctes de igualdade para todos na regido centro. Claro
que isso € uma utopia, mas a verdade é que nds estamos muito mais proximos desta

utopia do que o Norte ou o Sul.”

14. Quéo promissor sera a telemedicina a um nivel nacional?

R: “Eu ndo adivinho o futuro mas acredito que se se quiser, se as tutelas e os
governos tiverem disponiveis e pensarem nisso; que a telemedicina tem algum futuro,

naturalmente.”

15. Quais as principais barreiras/constrangimentos a evolugdo da telemedicina

em Portugal?

R: “Sabe, estas coisas tém que se fazer lentamente. NG0s somos por natureza, penso
eu, céticos a novidade, somos muito renitentes a mudanca e a transformacédo e a
modificagdo, mas repare, que antigamente ndo havia telemoveis e hoje ja ninguém
vive sem eles. Isto é semelhante. Acredito que € uma solucdo inevitavel em muitas
regibes do pais. Por exemplo, nas ilhas da Grécia ou em situagfes isoladas nédo temos
outra alternativa, as comunicacdes tém que ser feitas. Isto € uma forma de
comunicacgdo, de formacéo e de informacgéo, de troca de saberes inevitavel nalgumas
situacdes. Cada vez mais, as populagfes da regido centro, estdo isoladas e estdo a
desaparecer. A regido centro esta a desertificar-se em termos de populacdo, o termo
ndo é propriamente desertificacdo, mas o desaparecimento da populagdo. Esté tudo a
fugir porque ndo h& condi¢cdes de se estar, nem os profissionais de salude querem
ficar, muitos deles ndo tém condi¢bes. As grandes cidades trazem outros desafios e
outra maneira de vida e as pessoas ficam um bocado deslumbradas com a grande
cidade. Esta situacdo de manter e criar condicdes de seguranca ao utente, saber o
utente que pode estar a falar em tempo real, olhos nos olhos, com um colega de uma
cidade grande ou de um centro de exceléncia, € uma mais-valia, uma garantia de
seguranca. E uma sensacdo de seguranca. O utente com um problema de salde s6
precisa de carregar num botdo, entrar em contacto com um meédico que esté longe e
este imediatamente podera dar-lhe uma solugcdo. Deixa de haver solidao, deixa de

haver isolamento. Evidentemente que é um bocado amor a arte defender uma
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situacdo assim. Ha outras dificuldades que se prendem com a telemedicina que é a
questdo dos profissionais de salude serem mal pagos e terem que recorrer a outros
meios de subsisténcia, nomeadamente, fazer clinica privada para aumentar o
ordenado parco que nos pagam neste momento. Se ao contrario de termos montado a
telemedicina, montadssemos um consultorio, provavelmente ganhariamos mais do
ponto de vista monetario e era também uma solucdo. Apesar da crise e das propostas
ndo aderimos a essa situacdo, preferimos a telemedicina, eu particularmente, e
estamos a manter e bem. Sobretudo o utente tem escolha, porque isto ndo é
obrigatério. Todos os colegas e utentes sabem o que estao a fazer e portanto ndo ha

obrigacéo, tém a alternativa de agarrar no carro ou no comboio e virem a Coimbra.”

Entrevistan.°3

1. Quais as principais areas e/ou especialidades a que a telemedicina se pode

aplicar?

R: “Aqui temos cardiologia, genética e fazemos eco transfontanelar. Sei que também
fazem com a dermatologia. Radiologia também. N&o sei se havera mais algumas
especialidades, penso que sejam sobretudo estas, mas provavelmente havera mais.”

2. Como enquadrou a telemedicina na sua usual atividade clinica?

R: “Foi facil. Quando cheguei ao hospital jA estava outra colega a fazer ha 3 ou 4
meses. Ela na altura estava de baixa e eu substitui-a. Havia um dia fixo portanto
entrou logo na rotina da programacgdo de consultas, sempre se manteve assim

portanto foi facil de enquadrar.”

3. Haverd algum perfil ideal de utentes para a utilizagdo da telemedicina? Ou

gualquer doente pode ter acesso a telemedicina? Quais 0s critérios?

R: “Acho que ndo, s6 temos de explicar como funciona, que pode ser um pouco mais
demorado, mas desde que se explique penso que qualquer utente aceita. As vezes
podem vir mitdos com alguma limitacdo fisica e que seria mais facil ver no proprio
centro do que nés aqui que ndo temos tanta pratica, mas para uma primeira consulta

acho que ndo ha limitagéo.”
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4. Considera necessario ter formacdo em telemedicina? Diga se teve formacado

em telemedicina e Identifique quanto tempo e onde.

R: “Pelo menos alguma, acho que sim. Eu fiz dos dois lados, comecei |4 em Coimbra
e depois vim para c4, portanto a minha formagédo foi um bocadinho pratica, depois
fomos ganhando experiéncia. Para quem esta a comecar, se acompanhar outra
pessoa que ja tenha alguma experiéncia, ndo precisa de ter uma formacao especifica.
Precisa de pelo menos acompanhar alguém que j4 tenha alguma pratica para
aprender a lidar com os “botées”. Da cardiologia tem que saber pelo menos umas
nocdes basicas. Na altura no Pediatrico fizeram alguns cursos, agora penso que ja
nao fazem, mas na altura fizeram alguns cursos de ecografia para iniciantes, para as
pessoas se enquadrarem nas coisas basicas da ecografia. Em termos de equipamento
basta acompanhar a pessoa pelo menos para saber 0 que é e onde é que tem de

mexer.”

5. Confrontou-se com alguma barreira/resisténcia, no seio do hospital onde

exerce, para o exercicio da telemedicina? Refira quais.

R: “Acho que ndo. Nunca senti isso, nada, foi enquadrado e funcionou sempre. A
genética ja foi depois disso, a eco-transfontanelar comecou agora ha meia duzia de

meses. Tem havido é incentivo para continuar.”

6. Na sua perspetiva, quais as principais vantagens da Telemedicina?

R: “Em termos de utentes e dos custos de deslocacado, é muito mais facil virem aqui
do que irem a Coimbra. Também em termos de custos e de horas de trabalho
perdidas; para nés também nos da alguma formacao, acabamos por ganhar alguma
experiéncia na area. Basicamente acaba por ser isso, mais vantagens para o utente.
Ha criangas que séo seguidos la e que os pais pedem para fazerem cé porque é muito
mais facil para eles virem aqui do que a Coimbra. Para ndés é mais em termos
formativos, mas é sobretudo para o utente, sobretudo em custos de deslocacao, de
perda de horas. Enquanto tém que ir daqui para Coimbra perdem um dia inteiro,
enquanto aqui, perdem uma manhd e a tarde ainda vdo a escola, ou as vezes no fim
da manhé& fazem a eco, vao a escola de manha e ainda véo de tarde, se fossem para

Coimbra n&o.”
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7. Quais os beneficios para o utente na utilizacdo da Telemedicina?

R: Respondido na questdo n.° 6.

8. Ha alguma desvantagem na telemedicina? Se sim, qual?

R: “Eu penso que ndo. A Unica desvantagem é o especialista ndo estar 14, haver
algum imprevisto e ndo termos ninguém do outro lado. Acaba por ser sO isso mas

quando ndo hé telemedicina, faz-se sem telemedicina. Mas pronto, penso que n&o.”

9. Quais as principais diferencas, em termos da qualidade de diagndéstico, entre

telemedicina e presencial (consulta no padrdo normal de atendimento médico)?

R: “No inicio sim, havia diferencas. Quando comecou, perdia-se muita qualidade de
imagem na transmissao; neste momento ja ndo. Os diagndsticos que fazemos aqui
comparados depois com os de |4 sdo equivalentes, as vezes um ou outro difere, mas
também quando vao é porque se fica também na davida e é para confirmar mas os
gue ja vao com diagnostico de alguma mal formagdo confirma-se la. N&do ha muita

diferenca.”

10. A semelhanca do que ja acontece noutros paises, prevé que a telemedicina se

possa expandir para o apoio domiciliario/”’medicina ao domicilio”?

R: “Nestas areas que fagco ndo, mas em casos de monitorizacdo como cardiacas ou
doentes diabéticos, € uma telemedicina diferente mas penso que sim, que ja existe.

Portanto esses sim.”

11. A telemedicina pode ser considerada uma ferramenta de “conhecimento e

desenvolvimento” de competéncias médicas/ cirurgicas?

R: “Sim, exatamente.”

12. Considera que a telemedicina, em comparagcdo com a consulta presencial, é

uma forma de reducgé&o de custos? Quais/Em que medida?

R: “Pois, ai eu nado faco ideia. Provavelmente. Nao sei. Em termos de hospital néo sei,

ndo fago a minima ideia. Para o utente sim, mas é diferente.”
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13. E da opinido que a telemedicina tem futuro no seu hospital? Porqué?

R: “Penso que sim, penso que ainda estd para alargar para outras areas.
Provavelmente. Eu ndo sei se é feito mais alguma coisa em adultos, a Unica coisa que
eu conheco nos adultos é da radiologia, mas nao sei se terdo também, dentro desses
ambitos de apoio domiciliario, se terdo aqui no hospital mais alguma, mas acho que
ainda tém bases para expandir.”

14. Quéo promissor sera a telemedicina a um nivel nacional?

R: “Penso que tem pés para andar. Em centros mais afastados ndo sei o que € que
eles tém. Vila Real trabalha com a zona centro e ja faz parte do Norte mas penso que
mesmo na zona sul, aqueles hospitais que ficam mais afastados de um centro de
referéncia poderia também ter, seria uma boa opg¢éo. Evitavam grandes deslocacgfes
para fazer uma ecografia cardiaca, por exemplo. Tem pés para andar, desde que

incentivem o seu desenvolvimento.”

15. Quais as principais barreiras/constrangimentos a evolugéo da telemedicina em

Portugal?

R: “N&o sei se tera a ver com desconhecimento. Se calhar nos outros locais néo foi
tdo falado, as pessoas também ndo tém interesse ou € simplesmente
desconhecimento do uso. Sei que fazem algumas coisas, eu acho que ja fazem nao
da cardiologia, mas de outras especialidades ja fardo. Se é continuo como aqui, que é
todas as semanas e ja esta tudo programado no trabalho de cada servico, com um
horario para aquele tipo de consulta, ndo sei. Provavelmente, por nao haver incentivo,
por as pessoas nao estarem motivadas como estao aqui, mas se calhar € mesmo uma
guestado de motivacdo, de se ver que funciona, que é igual fazer por telemedicina ou
presencial. Na verdade, esta um médico que fala com o utente, ndo é s6 um
computador e depois da consulta nds falamos e explicamos, portanto acaba por ser
uma consulta como as outras. Tem mais a ver com a motivacdo das pessoas do que

propriamente com o ndo funcionar.”
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Entrevistan. 4

1. Quais as principais areas e/ou especialidades a que a telemedicina se pode

aplicar?

R: “A telemedicina pode-se aplicar em varias areas. N6s aqui no hospital estamos a
aplicar na area da cardiologia pediatrica e na da dismorfologia que é um complemento
que se faz com intermédio da genética do hospital pediatrico, mas pode ser utilizada
em inimeras areas, pode ser na obstetricia, na dermatologia. E muito variado o campo
de acao. Né6s fazemos interligagdo entre um hospital de nivel secundario com um
central mas pode ser entre um centro de salude e um hospital do nosso nivel, pode ser
entre o doente e um médico; estas aplicacbes sdo muito vastas. H& varios projectos a
nivel nacional, uns que se dedicam a uma determinada éarea, por exemplo da
dermatologia, ha consultas telemedicina bem orientadas com a dermatologia, ha da
cardiologia pediatrica que o pioneiro foi aqui a zona centro mas também ja se aplica
em outras regides, até com Africa. As consultas de Telemedicina podem ser utilizadas
em inlUmeras areas. Basta que as pessoas sintam a necessidade e que depois

consigam arranjar os meios para o fazer.”

2. Como enquadrou a telemedicina na sua usual atividade clinica?

R: “N6s estamos a realizar uma consulta regular. Portanto ela esta perfeitamente
enquadrada na atividade assistencial do servico e, como tal, na minha também,
porque sou eu que a realizo com uma colega; mas é uma atividade assistencial do
servico, em vez de ser uma consulta realizada no hospital central com a cardiologia
pediatrica. E, portanto, realizada cé e 14 ao mesmo tempo e esta sedimentada ja & véo
16 anos, perfeitamente em velocidade cruzeiro. Pontualmente séo feitos exames de
urgéncia, em situagfes urgentes; numa situagdo clinica urgente as vezes também

pode ser feita uma avaliacdo urgente e ndo programada.”
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3. Havera algum perfil ideal de utentes para a utilizacdo da telemedicina? Ou

qualquer doente pode ter acesso a telemedicina? Quais os critérios?

R: “N&o. Qualquer utente realiza este tipo de consulta. Até ver, durante estes anos
todos, s6é tive um utente que questionou o exame estar a ser realizado nesta

modalidade e ndo presencialmente com o médico de cardiologia pediatrica.”

4. Considera necessario ter formacdo em telemedicina? Diga se teve formacgéo
em telemedicina e Identifique quanto tempo e onde.

R: “E preciso saber mexer nos aparelhos e essa formac&o tem que haver. Exige uma
logistica e um software especial e isso tem que se aprender, ndo é preciso uma
formacdo muito extensa para o fazer, para utilizar a telemedicina em si. E claro que na
nossa area estamos a falar de telemedicina mas estamos a falar também num exame
muito especifico para o qual tivemos que nos preparar para fazer mas isso é uma
coisa a parte. Agora para a telemedicina é preciso saber mexer e fazer os contactos e
as ligag6es, depende também do software e hardware que esté a ser utilizado porque
deve haver vérias plataformas de telemedicina sem ser aquela que nés utilizamos e
claro que tem que se aprender depois a mexer com elas e essa formagéo também néo
€ nada de outro mundo.

N6s nédo fizemos formacdo em lado nenhum porque na altura ndo havia nada, nés é
gue estavamos a comecar a telemedicina em Portugal. Portanto, a plataforma estava a
ser projetada naquela altura e com este destino e foi sendo aperfeicoada a medida
gue noés a utilizavamos. Portanto, estavamos todos envolvidos no projeto, ndo s6 a
Portugal Telecom, como os médicos envolvidos na realizacdo deste tipo de consulta,
portanto nos nao fizemos nenhuma formagdo, nés estdvamos ali a fazer o
desenvolvimento daquela atividade em paralelo, ou seja, estdvamos a formarmo-nos.
Para haver uma formacao é preciso que haja alguém que a facga, que a saiba fazer; foi
nos explicado como se fazia as ligagbes e isso tudo mas as coisas foram
desenvolvidas a medida que estavam a ser realizadas, ndo houve assim propriamente,
nenhuma formagé&o prévia em telemedicina, ela estava a ser criada naquela altura em

que nés comeg¢amos.”
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5. Confrontou-se com alguma barreira/resisténcia, no seio do hospital onde

exerce, para o exercicio da telemedicina? Refira quais.

R: “Nao, ndo.”

6. Na sua perspetiva, quais as principais vantagens da Telemedicina?

R: “Ha muitas vantagens. H4 vantagem para o doente que ndo tem que se deslocar a
um centro mais longe da sua é&rea de residéncia, para ter a opinido de uma
subespecialidade ou de uma especialidade diferente daquela que ndés podemos
proporcionar no nosso hospital. Nao € a mesma coisa, quem mora aqui préximo do
hospital ou na area de influéncia deste hospital vir aqui a uma consulta ou ir a
Coimbra; portanto o tempo de deslocag&o, os meios de transporte sdo completamente
diferentes; portanto ha vantagem para o utente. Ha vantagem para nds como
profissionais porque aprendemos, estamos a aprender ao mesmo tempo porque
estamos a ouvir do outro lado o que é que se estd a passar com aguele doente e
estamos a aprender ndo sé a realizar o procedimento mas também a interpretar as
imagens que estamos a ver e em termos de formacdo é muito Util. E depois criamos
canais de interligacdo privilegiados com os hospitais com que trabalhamos que

também é uma mais-valia.”

7. Quais os beneficios para o utente na utilizacdo da Telemedicina?

R: Respondido na questdo n.° 6.

8. Ha alguma desvantagem na telemedicina? Se sim, qual?

R: “Eu para ja ndo encontro nenhuma.”

9. Quais as principais diferencas, em termos da qualidade de diagndstico, entre
telemedicina e presencial (consulta no padrdo normal de atendimento médico)?

R: “O diagnéstico é realizado de uma forma partilhada entre 0 médico que esta a
realizar aqui o exame e 0 médico que esta a ver do outro lado, podera ser um exame,
podera ser outro tipo de coisa, por exemplo, a captagdo de imagens por video. Se a
qualidade né&o for suficiente, o médico do outro lado pode ndo conseguir fazer o

diagnoéstico e ele ai ira sugerir uma outra avaliagdo ou uma consulta presencial na
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instituicdo dele. As vezes ndo depende da telemedicina em si, embora por vezes a
telemedicina também tem condicionantes por exemplo relacionadas com o software, a
internet, a velocidade de transmissdo, pode haver dias em que ndo é possivel
transmitir, pode haver dias em que a transmissdo € feita a uma velocidade mais
pequena e que ndo é suficiente para ter a qualidade necesséria para eles avaliarem do
outro lado. Nessas circunstancias pode haver dificuldade no diagnéstico e ai entdo é
assegurado que haja uma reavaliacdo aqui ou até presencial no hospital. Quando é
uma situacao muito especifica da area da cardiologia pediatrica, que é uma &rea que é
diferenciada e ndo tem a ver com a especialidade de pediatria, € claro que séo
situacdes que devam ser avaliadas e acompanhadas pela cardiologia pediatrica. Por
exemplo, quando séo cardiopatias complexas e que pressupdem uma intervencao
cirdrgica tem que ser eles a avaliar, entdo ai é necessario que haja um interlocutor,
que é o cardiologista pediatrico, porque ele ja foi fazer a ponte com a cirurgia cardiaca.
Nao seremos ndés a fazer se ndo houver qualidade suficiente naquele momento por
questdes técnicas ou porgue o ecografo ndo transmite uma imagem suficientemente
nitida para que eles possam fazer um diagnostico. Entdo as criangas ou Sao
observadas |4 no outro hospital de destino ou é remarcada uma avaliacdo, portanto eu
penso que a qualidade do diagnéstico, ndo é posta em causa porque se ela nao for
feita naquela consulta serd feita com certeza numa outra consulta ou entdo mediante a

observacao l4.”

10. A semelhanca do que ja acontece noutros paises, prevé que a telemedicina se

possa expandir para o apoio domiciliario/”’medicina ao domicilio”?

R: “Eu acho que sim, que € uma via de evolugédo nesse sentido, mas como estamos

numa situacao de restricdo econdémica, ndo acho que isso seja assim tao breve.”

11. A telemedicina pode ser considerada uma ferramenta de “conhecimento e

desenvolvimento” de competéncias médicas/ cirargicas?

R: Respondido na questédo n° 6.

12. Considera que a telemedicina, em comparagcdo com a consulta presencial, é

uma forma de reducgé&o de custos? Quais/Em que medida?

R: “Eu n&o sei bem, ao certo, os custos que tem para a instituicdo. E claro que quando

pedimos uma consulta num outro hospital isso tem custos também para a institui¢ao.
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Sendo estas consultas realizadas no nosso hospital com certeza que vai diminuir os
custos porque elas estéo a ser realizadas ca e estédo a contar para 0 Nnosso movimento
assistencial e ndo vao dar encargos acrescidos, uma vez que nao estamos a transferir
doentes. A instituicdo que faz de forma remota, ou seja, do outro lado em que nédo tem
l& o doente, até ha pouco tempo nado recebia nada do doente que estavam a ver.
Agora ndo, j& h&a forma de contabilizar também esse doente para a instituicdo que esta
em partilha. Agora somando custos desta instituicdo e custos da outra instituicdo eu
ndo sei se de facto, os custos acrescem por estarem dois profissionais envolvidos na

mesma consulta. Isso de custos nao tenho bem a certeza.”

13. E da opinido que a telemedicina tem futuro no seu hospital? Porqué?

R: “Eu acho que podia abranger mais areas, se calhar talvez por desconhecimento
das outras especialidades ou falta de iniciativa. Talvez por isso ela hdo esteja tdo bem
aproveitada; porque ela pode ser aproveitada de inUmeras formas. Tem futuro, porque
aquilo que ja esta é para continuar, agora novas perspetivas de aplicagdo eu acho que
também ha, é importante é que as pessoas vejam essa necessidade e comecem a

trabalhar nessa area, dedicarem-se a isso.”

14. Quéo promissor sera a telemedicina a um nivel nacional?

R: “Acho que sim. Desde que n&o hajam restricbes econdémicas.”

15. Quais as principais barreiras/constrangimentos a evolucao da telemedicina em

Portugal?

R: “Eu penso que o desconhecimento serd o principal entrave. Penso que a maior
parte das pessoas ndo sabem que existe esta forma de trabalhar, ndo veem se calhar,
a vantagem na utilizagdo desta aplicagdo. Outra questdo prende-se também com
investimentos, porque é preciso investir nas plataformas de teleconferéncia, ndo sé na
instituicAo que esta a enviar as imagens ou até um relatério para outra instituicdo e a
outra instituicdo também tem que ter o mesmo software para captar, para receber.
Portanto, a comunicagdo implica algum investimento; E claro que se formos a falar em
telemedicina como varias maneiras de fazer a discussdo de um doente, pegar num
telefone ou discutir um doente por skype também é uma forma de telemedicina, um
pouco diferente ou entdo mandar uma imagem para um colega através de um e-mail a

dizer “olha, qual é a tua opinidao neste raio-x”, acaba por ser também outra forma de
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telemedicina mas utilizando outras ferramentas. Este tipo de ferramenta em que
estamos a falar garante a confidencialidade dos dados, pois estdo a ser utilizadas vias
confidenciais e de seguranca e essa confidencialidade e seguranca nos dados do
doente, também é importante assegurar. Depois, também existe uma ficha de consulta
que assegura que dois médicos fizeram aquela consulta, validaram e esta ndo pode
ser modificada, estd num registo que € inviolavel ao passo que um e-mail pode
desaparecer, portanto considero que é uma forma segura que garante a
confidencialidade dos dados e que estabelece que houve uma partilha na decisdo
daquela consulta. Outras formas de comunicacdo entre médicos, pode falhar um
bocadinho, por ndo existir isto.”

Entrevistan.5

1. Quais as principais areas e/ou especialidades a que a telemedicina se pode

aplicar?

R: “Neste momento e no meu caso especifico, que trabalho num servigo de Pediatria,
ndés usamos a telemedicina na area da Cardiologia Pediatrica e portanto, faculta-nos a
possibilidade de fazermos o exame que € o ecocardiograma. O exame € visto em
tempo real pelo servico de Cardiologia Pediatrica do Hospital Pediatrico, portanto
temos um feedback na hora daquele exame, daquela crianga em particular e podemos
depois definir um plano em conjunto entre o Pediatrico e a Cardiologia Pediatrica.
Portanto, € neste momento a principal area de utilizacdo da Telemedicina.
Agora obviamente que ha outras; a telesalde € uma area imensa e muito vasta e

permite muita coisa.”

2. Como enquadrou a telemedicina na sua usual atividade clinica?

R: “Eu fui um bocadinho autodidata na telemedicina. Antes de estar em telemedicina
com Coimbra fiz também formacéo, ja tinha passado pelo servico de Cardiologia
Pediatrica aqui em Coimbra e depois fiz uma formacdo, uma “subespecializagdo” com
eles em que estive um periodo, uma jornada de oito horas por semana durante nove
meses, em que estive a aprender a técnica de um ecocardiograma e isso fez com que
eu depois, quando fiquei a tomar conta da telemedicina no hospital, pudesse fazer de
forma autbnoma o exame. Como n&o sou cardiologista pediatrica e o ecocardiograma
€ uma competéncia dos cardiologistas pediatricos, € claro que a formagdo deu-me

algum & vontade depois na realizacdo do exame.
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A utilizacdo da plataforma em si, para transmitir este exame, foi um bocadinho por
intuicdo e fui descobrindo como é que funciona; ndo € muito complicado mas de
qualquer das maneiras ha algumas particularidades que facilitam se conhecermos.
Faz nos despender de menos tempo quando estamos depois a lidar com a maquina,
mas claro que agora com as novas plataformas que estdo a ser lancadas e com as
novas tecnologias tudo isto vai mudar. Tal como ja lhe tinha dito, a minha plataforma, a
plataforma com a qual trabalho, ja tem uns anos, ja tem cerca de dez anos e portanto
ja € uma méaquina obsoleta digamos assim, mas de qualquer das maneiras funciona e
€ 0 que interessa. Da nos a vantagem de conseguirmos trabalhar com Coimbra e isso
obviamente que tem a grande vantagem de evitar deslocacgdes e ai h4 um custo que é
muito valorizado para os hospitais porque implica ndo ter que pagar uma transferéncia

para a deslocagéo da crianca a Coimbra. Portanto, é muito vantajoso.”

3. Havera algum perfil ideal de utentes para a utilizagdo da telemedicina? Ou

gualquer doente pode ter acesso a telemedicina? Quais 0s critérios?

R: “Nao. Penso que ha 4reas que terdo mais vantagens em usar, mas de uma forma
geral, acho que quase todas as areas poderiam, eventualmente, porque neste
momento pode-se fazer uma consulta normal por telecomunicagdo, portanto, uma
teleconsulta. No meu caso especifico, faco o exame através da telemedicina e
transmito através da plataforma, mas a area da telemedicina, da telesaude, como deve
ser chamada, é uma area muito vasta e permite qualquer tipo de consulta. Posso estar
agui e posso estar com um expert do Brasil ou dos Estados Unidos a pedir-lhe uma
opinido, a discutir um caso clinico meu; portanto, isto traz vantagens Gbvias, mas ha
muitas areas em que pode ser utilizado. N6s usamos na Cardiologia Pediatrica, mas
por exemplo na Genética, onde temos criancas com alguns tracos, dismorfismos; se
tivermos a opinido do expert, do geneticista, ao ver a cara da crian¢a, evita também a
deslocacao ao centro com essa especialidade e pode nos ajudar na descoberta de um
diagnéstico, de uma sindrome.

A &rea da obstetricia também pode funcionar muito bem.

Mas sim, acho que qualquer utente pode ter acesso. Quer em termos de especialidade
quer em termos dos utentes, acho que ndo tem que ter nenhum pré-requisito para

poderem ser candidatos a telemedicina.”
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4. Considera necessario ter formacédo em telemedicina? Diga se teve formacédo

em telemedicina e Identifique quanto tempo e onde.

R: “Claro que sim, nem que seja uma coisa breve. Acho que toda a gente que vai
mexer numa maquina deve saber como € que ela funciona, até porque isso nos obvia
muitos problemas que podem surgir. Portanto acho que sim, por muito curta que seja.
Hoje em dia, estamos todos habituados a lidar com as novas tecnologias mas de
gualquer maneira acho que sim.

Eu néo tive formagédo, fui um bocadinho autodidata mas acabei por ir descobrindo.
Quando tenho um problema, tenho que chamar o informatico mas tento sempre

procurar saber o que fazem para solucionar, para ndo os voltar a chamar.”

5. Confrontou-se com alguma barreira/resisténcia, no seio do hospital onde

exerce, para o exercicio da telemedicina? Refira quais.

R: “Néo, até porgue quando eu iniciei a telemedicina j& existia. Portanto, ja havia uma
pessoa responsavel por esta area que ja fazia ha varios anos esta teleconsulta;

portanto eu s entrei também no barco e continuei. Nao houve resisténcia.”

6. Na sua perspetiva, quais as principais vantagens da Telemedicina?

R: “Séo varias, ja fui referindo algumas nas questfes que colocou anteriormente, mas
a vantagem Obvia é sempre para o doente. Facilita a proximidade com os centros onde
estao as especialidades que regiées como o interior e zonas mais rurais carecem. Da-
nos a possibilidade de termos um acompanhamento, uma consulta e um plano que é
discutido com uma equipa de experts o que, de outra forma, implicaria sempre uma
deslocacao. Muitas vezes, nestas areas do interior, sabemos que ha falta de recursos,
falta de meios para essas deslocacdes e portanto a vantagem Obvia € sempre para o
doente. Depois, penso que também ha vantagens quer para o hospital que faz, quer
para o hospital que estd connosco. O principal responsavel na zona centro é o
Hospital Pediatrico, mas acho que ha vantagens para todos porque assim o Hospital
Pediatrico ndo recebe todas as consultas da regido centro. A Telemedicina permite
fazer as consultas a distancia e o Hospital Distrital fica obviamente contente, ndo s6
ajuda os seus utentes como consegue assegurar uma consulta evitando uma
deslocacdo, mantendo a mesma qualidade ou qualidade equiparavel a consulta no

sitio proprio da especialidade.”
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7. Quais os beneficios para o utente na utilizacdo da Telemedicina?

R: Respondido na questdo n.° 6.

8. Ha alguma desvantagem na telemedicina? Se sim, qual?

R: “A Unica desvantagem que nds temos com a telemedicina pode ser determinada
pelos trés agentes implicados: quem esta do lado de 14, quem esté do lado de ca e a
pessoa que vai ser consultada por telemedicina; portanto a desvantagem Unica que eu
vejo é quando ndo conseguimos coordenar bem estes trés fatores. Ha sempre
imprevistos: eu fico a espera de quem estd em Coimbra que ainda nao esta disponivel,
Oou 0 meu utente ainda ndo chegou e estou eu e a pessoa de Coimbra a espera do
utente ou porque eu me atrasei e ja tenho a pessoa de Coimbra e o utente & minha

espera. Portanto a Unica desvantagem acho que é mesmo essa.”

9. Quais as principais diferencas, em termos da qualidade de diagnostico, entre

telemedicina e presencial (consulta no padrdo normal de atendimento médico)?

R: “Acho que ndo h& diferenca. Pode haver, obviamente, quando surgem duvidas; e
neste caso a crianga é referenciada para o Hospital central. No caso especifico em
que eu trabalho, poder ter a ver com a qualidade da maquina com que eu trabalho em
termos de ecografia; porque 0 meu ecdgrafo € inferior aos que sao usados no Hospital
Pediatrico. De qualquer maneira, nestas situagcfes, quando surgem duvidas, nés nao
ficamos com a duvida; a crianca € referenciada para Coimbra para tirar essa mesma
davida. De resto, ndo temos casos em que tenha falhado um diagnostico grave ou

menos grave.”

10. A semelhanca do que ja acontece noutros paises, prevé que a telemedicina se

possa expandir para o apoio domiciliario/’medicina ao domicilio”?

R: “Acho, sim. Eu sei que ha visdes futuristas e acredito que num futuro proximo que
isso va acontecer. Todos 0s anos temos uma reunido de telemedicina e somos
confrontados cada vez mais com o evoluir das tecnologias. Portanto, acho que sim,
que isso vai acontecer num futuro préximo. Faz-me alguma confuséo, confesso; mas

sei que vai acontecer.”

76



11. A telemedicina pode ser considerada uma ferramenta de “conhecimento e

desenvolvimento” de competéncias médicas/ cirurgicas?

R: “Sim, sem duvida, acho que sim. Ao estarmos a fazer telemedicina, nos préprios,
quem esté longe, tira davidas porque esté a observar o doente que também esta a ser
visto em Coimbra. Tiramos duvidas, falamos, ou seja, ndo é s6 passar imagem. Ha
discussédo dos casos, ha discusséo de outros exames que o doente ja fez e portanto é
um espaco de discussao e de consulta. Acaba por ser uma consulta a trés e isso é

obviamente vantajoso.”

D

12. Considera que a telemedicina, em compara¢cdo com a consulta presencial,

uma forma de redugéo de custos? Quais/Em que medida?

R: “Sim, sem duvida. Mais para o utente, mas acho que também tem implicagdes ao
nivel de tudo o resto. Por exemplo, a cardiologia pediatrica s6 existe no Hospital
Pediatrico na zona centro, seria incomportavel para o hospital central que todos os
doentes em que é necessario a observacgdo por cardiologia pediatrica fossem a uma
consulta no Hospital Pediatrico. Existem varios hospitais distritais mas estes nédo
poderiam dar resposta ou pelo menos uma resposta em tempo Util, 0 que criaria uma
lista de espera enorme. Desta forma conseguimos prestar os cuidados que devemos
no tempo devido.”

13. E da opinido que a telemedicina tem futuro no seu hospital? Porqué?

R: “Sim, sem duvida.”

14. Quéo promissor sera a telemedicina a um nivel nacional?

R: “Acho que sim; que sera promissor porque estamos na Era das tecnologias. Na
verdade, somos cada vez mais surpreendidos com o que é possivel fazer através de
ferramentas simples, que implicam basicamente a internet ou outro tipo de aplicacdes
gue séo hoje em dia facilmente apreendidas por qualquer profissional e que facilitam
em muito, a medicina hoje. Acho que € uma area que estd a desenvolver e que esta
em crescimento, mas que vai ter um boom, vai comecar a notar-se ainda mais esse
investimento porque tem sido feito um grande investimento nesta area. Portanto acho

gue sim, que a nivel nacional e depois também internacional.”
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15. Quais as principais barreiras/constrangimentos a evolucao da telemedicina em

Portugal?

R: “N&o sei. A regido centro, em termos nacionais, acaba por ter caracteristicas muito
particulares. Somos uma zona muito organizada em termos de saude, n6és fomos dos
primeiros a ter, por exemplo, em termos de planeamento familiar, uma rede
organizada que ndo existia no resto do pais; a telemedicina comegou também na
regido centro, portanto temos varias coisas que em termos de regido nos podemos
considerar pioneiros. Quanto ao resto do pais, acho que tem um bocadinho a ver com
a existéncia de varios centros, de hospitais centrais, na mesma regido e portanto claro
que isso cria depois algum conflito, sobretudo em relagéo ao Porto e a Lisboa. Depois
tudo o que é abaixo de Lisboa luta com a falta de recursos e de meios, sobretudo,
meios humanos. O Algarve por exemplo, faz, se ndo estou em erro, telemedicina com
Lisboa ou pelo menos tentam fazer sempre que é necessario. Portanto é essencial,
sobretudo nas zonas onde ha défice de pessoas e de profissionais, desenvolverem e
implementar de forma consistente este tipo de tecnologia para facilitar a vida a todos.
Mas acho que na verdade, a regido centro € uma regido privilegiada, porgue também
teve muita gente que apostou, que se envolveu e que quis que isto andasse para a
frente; mas la esta se calhar um bocadinho facilitada, porque no caso da telemedicina,
por exemplo, h4 um hospital central que é o Hospital Pediatrico que coordenou e

implementou a rede e que funciona muito bem.”

Entrevistan.°6

1. Quais as principais areas e/ou especialidades a que a telemedicina se pode

aplicar?

R: “E aplicavel nas cardiopatias, na cardiologia quer de adultos quer de criancas mas
fundamentalmente de criangas. Na area dermatoldgica e noutras areas também pode
ser aplicada, mas realmente esta mais vocacionada para as cardiopatias congénitas e
para a dermatologia que € muito importante. Para a clinica geral também. Portanto os
médicos de familia, de medicina familiar, deparam-se com outros problemas e a
telemedicina é muito util. Evita a deslocacdo ao especialista e assim fica sempre um
diagnostico feito. Na area da dermatologia é muito importante, tanto que nos hospital
de Viseu de inicio era dedicado também a dermatologia, s6 que depois 0s

dermatologistas acharam por bem n&o o fazer porque realmente evitava muitas idas a
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outros médicos. Todas as areas sao importantes, outra parte importante € a da
genecologia, da obstetricia e genecologia, sobretudo obstetricia, sobretudo naquelas
situacdes em que fica divida se ha patologia do feto. Cheguei a fazer a ligacdo do
coracao do feto com o Dr. Castela e com a obstetra do hospital de Viseu portanto

7

também é uma éarea da parte fetal. Na minha opinido penso que serdo estas as
principais, mas todas podem ser abordadas. No entanto € importante que ndo haja
uma sobrecarga muito grande do aparelho em si porque depois as avarias sdo muito

frequentes e é um transtorno grande. Acho que estas sdo as principais areas,
fundamentais para o doente e para o médico.”

2. Como enquadrou a telemedicina na sua usual atividade clinica?

R: “Tive bastantes problemas, ndo por mim, mas por outras pessoas, pelos meus
colegas. Implicou que me retirasse do meu servico para dar assisténcia em
teleconsultas. As programadas, eram faceis para mim pois naquele dia, aquela hora,
eu estaria com essas fungdes; o que era mais complicado e que transtornou a minha
atividade e até a relacdo com os meus colegas eram as urgéncias. Quando era
chamada, tinha que abandonar o meu servico para me deslocar ao gabinete de
telemedicina e pronto, as vezes ndo sdo 5 nem 10 minutos, as vezes € meia hora ou
mais que eu estava retirada das minhas fungdes, era esse o maior entrave. De resto
eu adaptei-me muito bem, ndo é dificil. As vezes tinha um certo receio na utilizagéo
pois ndo tinha qualquer apoio técnico, portanto eu tentava estimar muito o aparelho
para ndo haver qualquer problema ou avaria. Tinha 14 um senhor, que nem era de
informatica, um administrativo a quem telefonava e ele as vezes resolvia algum

problema.”

3. Havera algum perfil ideal de utentes para a utilizagdo da telemedicina? Ou

qualquer doente pode ter acesso a telemedicina? Quais 0s critérios?

R: “Qualquer um tem acesso. Nem é necessario consentimento, é visto como um

exame de rotina.”
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4. Considera necessario ter formacdo em telemedicina? Diga se teve formacgéo

em telemedicina e Identifique quanto tempo e onde.

R: “Sim, é fundamental. N&o tive formacg&o pois ja ha 20 anos que faco cardiologia
pediatrica. O que tive foi uma formacgdo prévia com os técnicos da PT que nos
ensinaram a ligar o aparelho e as diretrizes principais para a sua utiliza¢cdo. Depois fui
adquirindo mais conhecimentos com a experiéncia o que nao é dificil. Mas claro, tem
gue haver uma preparacgéo, embora preliminar, mas tem que haver. O aparelho em si
tem alguns requisitos, a imagem e a audicdo tém que ser muito fidedignas; mas essa

formacédo é muito simples.”

5. Confrontou-se com alguma barreira/resisténcia, no seio do hospital onde

exerce, para o exercicio da telemedicina? Refira quais.

R: “A (nica barreira € gue me ocupava muito tempo e eu ndo estava na mesma area
fisica, o servico de Pediatria, no qual se pratica a telemedicina, fica numa area oposta
do hospital, portanto ndo € junto ao meu servi¢o. Teria que abandonar o meu servico e
0 que estava a fazer para ir fazer uma teleconsulta. O que se programava, ja estava
agendado, as situacdes de urgéncia € que eram mais complicadas, mas tudo se
resolvia. Portanto apenas alguns problemas nesse aspeto. Algumas vezes tinha que
pedir a colegas para ficarem com os meus doentes durante o periodo de tempo que
me ausentava, tinha que os informar que iria demorar algum tempo, que tinha sido
chamada a uma situacdo de uma crianca gravemente doente e claro os doentes
compreendiam isso. Por vezes estava uma hora, com uma consulta suspensa, em
espera e isso era um transtorno tanto para os doentes como para mim porque depois
o meu horario acabava por se prolongar. Situacbes como esta ocorriam
inclusivamente fora do meu horario de trabalho, aos fins-de-semana e as vezes
durante a noite, porque ndo havia mais ninguém para o fazer e era a mim que
contactavam. Mas eu ia, sem problema nenhum.
Em termos institucionais, a Administracdo opds-se durante muitos anos, o Hospital
Pediatrico fazia a telemedicina jA com os outros hospitais ha muitos anos e no meu
hospital ndo se conseguia implementar porque a Administracdo n&do concordava,
entendia que ndo era preciso, que dava o0 apoio. Depois por insisténcia dos
dinamizadores e com outro Conselho de Administracdo que entrou, iniciou-se em
2005. Até entdo foi impossivel porque o outro Conselho de Administracdo nado

autorizava. Era intransigente.”
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6. Na sua perspetiva, quais as principais vantagens da Telemedicina?

R: “Sao muitas. Primeiro € a comodidade para a crianga e para os pais. Evitar o
grande stress dos pais pois € logo feito um diagnostico e encaminhado, se necessario.
Além da deslocagdo dos pais, monetariamente fica muito mais econémico para o
hospital. Tinha que pedir ambuléncias constantemente para trazer as criangas para o
Pediatrico, em questdo de orcamento foi uma reducdo enorme, poupou-se Mmuito
dinheiro ao hospital. Ficava o diagnédstico feito, a terapéutica instituida e apenas em
situacBes de urgéncia é que eram transferidos. Nessa altura chamava-se o INEM e
eles iam buscar a crianca. Aconteceu varias vezes.

S&do beneficios para o utente e para o hospital. O hospital poupa verba por ndo tem
que andar sempre a pagar a uma ambulancia e a um enfermeiro para o transporte do

doente e dos pais.”

7. Quais os beneficios para o utente na utilizagdo da Telemedicina?

R: Respondido na questédo n.° 6.

8. Ha alguma desvantagem na telemedicina? Se sim, qual?

R: “Nenhuma.”

9. Quais as principais diferencas, em termos da qualidade de diagndstico, entre
telemedicina e presencial (consulta no padrao normal de atendimento

médico)?

R: “Nao ha. Porque a qualidade de imagem é muito boa, desde que se tenha um bom
ecografo, isso é muito importante. A qualidade de imagem é boa, se fica qualquer
davida a crianca é encaminhada para Coimbra, no entanto € raro; o diagndstico fica
feito. Nunca tive problemas. Uma ou outra divida, mas ndo uma situacdo grave,
programa-se a ida da crianca para Coimbra sem ser preciso ir de urgéncia, de
ambulancia, programa-se uma consulta e os pais depois vao com a crian¢a a consulta.
O diagnéstico nunca estava em causa. Se fosse uma cardiopatia congénita grave
pronto, estava logo o diagnostico feito, mas as coisas mais simples, mais ligeiras néo.

SO se houvesse qualquer duvida é que ia para Coimbra. Depois o operador j& tinha
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treino e acabava por ser uma situacdo de facil aquisicdo de imagens. Um cardiologista
de adultos também j& esta preparado desde o estagio, o que ndo acontece com 0s
pediatras, nem os obstetras. Com o0s obstetras € um pouco diferente, ndo estdo
vocacionados para o0 coracdo. O pediatra, ndo tem formacdo de ecografia,
ecocardiografia e um cardiologista de adultos desde o primeiro ano do internato tem
ecocardiografia e durante todo o seu percurso. O coracdo do adulto € igual ao da
crianca. O cardiologista tem uma preparacdo muito grande, o pediatra j4 tem que ser
preparado; depois o cardiologista vé todos os dias ecocardiogramas, o pediatra ndo. A
maior parte da telemedicina é feita por pediatras porque os cardiologistas ndo estéo
muito vocacionados. Nao querem, porque vai tird-los da sua area e é muito aborrecido
estar sempre a interromper a sua atividade. E diferente de um pediatra que n&do tem
técnica, um cardiologista tem técnicas. Portanto para o cardiologista existem entraves
nesse aspeto. Por isso é que o0s pediatras, na maioria dos hospitais fazem

telemedicina.”

10. A semelhanca do que ja acontece noutros paises, prevé que a telemedicina se

possa expandir para o apoio domiciliario/’medicina ao domicilio”?

R: “Ser possivel é, mas penso que é um bocadinho dificil. O aparelho em si tem muitas
ligacbes, tem que estar ligado a outro e acho que nédo é muito facil tecnicamente estar
a transportar um aparelho com sistema de gravacdo ao domicilio. Tem que haver o
aparelho de telemedicina que vai transmitir a imagem e isso tudo implica uma parte
técnica, se ndo estiver bem ligado, ndo se vé nada. Ndo é um aparelho que se possa
estar a transportar para levar ao domicilio. Portanto acho pouco viavel. Se for para um
centro de saude é diferente; esté la o aparelho, esté |4 o doente. Agora ir ao domicilio

acho pouco provavel. Pode fazer-se mas nao é muito viavel.”

11. A telemedicina pode ser considerada uma ferramenta de “conhecimento e

desenvolvimento” de competéncias médicas/ cirurgicas?

R: “Sim, claro. Em constante formagé&o.”

12. Considera que a telemedicina, em comparacdo com a consulta presencial, é

uma forma de reducgé&o de custos? Quais/Em que medida?

R: “E uma forma fundamental. Em termos de transporte, de pagamento a quem leva

as criancas e do enfermeiro, ja nao digo o médico que nao vai, mas vai um enfermeiro
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a acompanhar a crianca. Tem custos e isto ndo € uma coisa esporadica, acontece
varias vezes. Sabemos quais 0s custos implicados no transporte através de uma

ambuléancia.”

13. E da opinido que a telemedicina tem futuro no seu hospital? Porqué?

R: “N&o sei. E preciso ter muita forca de vontade, muito espirito, muita preocupacao,
nao ter horarios a cumprir. Nao sei se as pessoas que Virdo posteriormente estardo
disponiveis a dedicar o seu tempo dessa forma. Talvez mediante uma escala, onde
varios médicos fizessem cumprir as 24h mas ndo sei se isso serd muito viavel
futuramente. Tudo é possivel desde que estejam varias pessoas preparadas, uma

eguipa de trés seria suficiente.”

14. Quao promissor sera a telemedicina a um nivel nacional?

R: “Nao acho que seja. Nao me pergunte porqué, tenho a minha maneira de pensar. A
nivel do resto do pais ndo € muito praticado e vai ter tendéncia a ndo o ser. Se nunca
se conseguiu implementar a telemedicina da forma como o Hospital Pediatrico a
mantém, nao serd agora, depois de tantos anos. Acho que vai ser muito dificil

conseguir-se.”

15. Quais as principais barreiras/constrangimentos a evolugdo da telemedicina em

Portugal?

R: “Eu penso que é uma quest&o de concorréncia. E uma maneira de evitar a consulta
a outros médicos, portanto fica tudo ali resolvido, a nivel hospitalar. E uma fuga a
privada. Penso que esta ai o problema fundamental, acaba por ficar tudo resolvido no
momento. A terapéutica é logo instituida, a parte da realizacdo do exame, nao € pago,
ja esta incluido. O hospital pediatrico € um hospital que ndo esta vocacionado para a
privada e por isso também tem um peso muito grande, tudo o que sejam desvios para
a privada torna-se um bocado complicado. N&o sei se sera esse o motivo dos outros
centros, mas penso que muitos médicos ndo se querem dedicar precisamente por
isso. Mas néo sei.

Tirando o problema da verba, que o hospital ganha em nao transferir os doentes,
temos de ter em conta a comodidade para o doente. E muito importante para uma

crianca gravemente doente ou ndo, porque vai instavel, vdo os pais, tornam a ir; é
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muito desagradavel. Assim faz tudo ali, no seu meio, com a sua familia. Faz se o
diagnodstico e pronto ndo ha necessidade de transferéncia, faz-se a terapéutica. Muito
comodo, até devia ser muito valorizada a telemedicina precisamente pela comodidade

do utente, que € muito importante.”

Entrevistan.°7

1. Quais as principais areas e/ou especialidades a que a telemedicina se pode

aplicar?

R: “A nivel global sdo imensas. Aqui no Hospital utilizamos bastante a telemedicina.
IniciAmos pela cardiologia, depois passamos a genética. Ja utilizamos como apoio, na
consulta de desenvolvimento, também com Coimbra; ja se utilizou em hematologia, ja
se utilizou em cirurgia plastica, falando e discutindo, mostrando as alteragbes aos
colegas de cirurgia plastica que depois nos iam dando informagéo; também ja se
utiizou em dermatologia. Como Vvé, a aplicacdo disto € extremamente variada,
podemos ir correr as especialidades uma a uma e todas tém aplicabilidade com
telemedicina, sobretudo nos Hospitais do interior que € o caso do nosso, que temos

falha de valéncias importantes.”

2. Como enquadrou a telemedicina na sua usual atividade clinica?

R: “Posso-lhe dizer que a telemedicina ja salvou aqui vidas. Salvou-as porque se
conseguiu fazer diagnésticos atempados nos nossos recém-nascidos com cardiopatias
ou suspeita de cardiopatia. Foi possivel uma orientacdo, ndo s6 em termos de
terapéutica especifica, mas em timing cirargico. Ou seja, a Telemedicina salva, evita
transportes desnecessarios, organiza o tempo de transporte, evita consultas
desnecessarias que daqui implica uma distancia de mais de 200 km que os doentes
tém de fazer ida e volta para esses centros especializados. A telemedicina trouxe para

a nossa vida clinica, seguranca e qualidade; quer para nés, quer para os utentes.”

3. Haverd algum perfil ideal de utentes para a utilizagdo da telemedicina? Ou

qualquer doente pode ter acesso a telemedicina? Quais 0s critérios?

R: “N&o. O que temos que explicar bem aos pais, neste caso na Pediatria, € qual o
objetivo da telemedicina. Temos de explicar que nds, com a nossa telemedicina e

sobretudo com a experiéncia que fomos adquirindo a custa da telemedicina na parte

84



cardiaca; conseguimos fazer avaliacdes quase em tempo real, ou seja, temos do lado
de 14, um especialista altamente certificado e creditado, que vai transmitir uma
informag@o aos pais que vai deixa-los muito mais tranquilos e ndo com aquela
ansiedade de ir a correr para um centro de especializado. Os pais tém de saber que
aqgui, perto de casa, a poucos minutos de casa; as coisas estdo a correr exatamente
do mesmo modo como se ele fizesse 200 km para |4 e 200 km para cé e isso é valido
para todo o tipo de utente. Nunca tivemos nenhum utente que se recusasse ou que
tivesse duvidas no funcionamento da telemedicina. NOs explicamos previamente o que
€ que o doente vai fazer e eles veem que do outro lado, est4 alguém, que os vai
tranquilizar, que vai dar um diagnéstico e orientagdo. H4 um consentimento escrito e
aprovado pelo préprio servigo que ja faz parte dos nossos protocolos de admissdo dos
doentes num hospital certificado como o nosso e a partir dai corre tudo bem. Nunca

tivemos recusa nenhuma.”

4. Considera necesséario ter formacao em telemedicina? Diga se teve formagéo

em telemedicina e Identifique quanto tempo e onde.

R: “Isso é obrigatorio. Formagéo e sobretudo, formacdo continuada com feedback do
outro lado, dos nossos formadores relativamente a qualidade da apresentacdo dos
casos que estamos a levar e a forma como os apresentamos.

Tive formacdo. Fizemos um curso alargado em Coimbra. O diretor de servico, ao
contrario de mim, continuou a ir periodicamente e continua a fazer upgrades continuos
na area da cardiologia. Este ano, também irei fazer esses upgrades, ja esta na altura
de o fazer e expandir um pouco a minha atividade técnica para passar a ter mais
competéncias nesse tipo de exames. E fundamental ter mais gente com essa

capacidade.”

5. Confrontou-se com alguma barreira/resisténcia, no seio do hospital onde

exerce, para o exercicio da telemedicina? Refira quais.

R: “Nao, a Unica dificuldade que temos, as vezes, é na gestdo do tempo do aparelho.
Ou seja, no hospital ndo temos um aparelho daqueles, que € Unico em termos de
diferenciacdo de imagem e ligagdo por telemedicina. Quer a obstetricia quer nds,
disputamos muito o aparelho mas com o nimero de partos que temos e o numero de
criancas que temos, este aparelho chega e sobra para as nossas resolucdes e para as
nossas necessidades. Ndo temos sequer entraves por parte da Administracdo; a

Administracdo incentiva a utilizagdo da telemedicina porque € uma poupanga

85



impressionante para o Hospital. No nosso servico de pediatria, pela média de idades,
somos pessoas da era da tecnologia e portanto da telemedicina. Estamos
perfeitamente abertos a telemedicina. A prépria Administracdo do Hospital é gerida por
pessoas ligadas a area da investigacdo e portanto também estdo abertos as
tecnologias, ndo temos qualquer entrave neste hospital; pelo contrario, este foi dos
hospitais onde foi incentivado o uso e a aplicagao da telemedicina.”

6. Na sua perspetiva, quais as principais vantagens da Telemedicina?

R: “O diagndstico atempado do doente. Ndo s6 em termos de diagndstico mas em
termos terapéuticos; evitar os transportes a pressa e desnecessarios, para uma
avaliacdo de coisas que podem ser feitas a distancia, com toda a qualidade e
seguranca. Ou seja, € um bem-estar para nds e um bem-estar para o utente. E uma
poupancga em tempo e economia para nos e para 0s pais e portanto os beneficios sdo

s6 positivos, muito positivos.”

7. Quais os beneficios para o utente na utilizacdo da Telemedicina?

R: Respondido na questédo n.° 6.

8. Ha alguma desvantagem na telemedicina? Se sim, qual?

R: “A desvantagem da telemedicina € quando a PT tem o sistema em baixo. Essa é a

Unica. De resto, mais nada.”

9. Quais as principais diferencas, em termos da qualidade de diagnéstico, entre
telemedicina e presencial (consulta no padrdo normal de atendimento

médico)?

R: “N&o ha. Como fomos quase pioneiros da telemedicina, fizemos coisas engragadas:
eu ia la ver a qualidade das nossas imagens e ao contrario, eles vinham ca ver como é
gue nds estamos a enviar as imagens para 4, do lado de Ia confrontavam as imagens.
Inicialmente era dificil quando trabalhavamos em linhas de poucos Kb, ou seja a
imagem funcionava aos solugos, travava, o que em termos de dinamica era dificil.
Com as novas linhas que temos hoje e a velocidade a que chega a imagem,

7

atualmente é em tempo real. E impressionante ver a qualidade de imagem, os
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diagnésticos tornam-se precisos, com muito mais qualidade e a necessidade de

reavaliar no local, em Coimbra, é muito baixa, mesmo muito baixa.”

10. A semelhanca do que ja acontece noutros paises, prevé que a telemedicina

se possa expandir para o apoio domiciliario/’medicina ao domicilio”?

R: “A telemedicina esta muito mal difundida em Portugal. O desenvolvimento da
telemedicina iria facilitar muito a orientagéo terapéutica dos doentes, com qualidade e
podia-se alargar a tantas areas. Sobretudo com a diferenca que existe entre a
gualidade e diferenciacdo das equipes do litoral, dos grandes centros, para o interior, e
o défice que temos quer em termos de equipamento quer em termos humanos, huma
sociedade com défices econdmicos brutais. SO que ia implicar uma rede que ainda
nao estd bem montada, em termos de qualidade e velocidade, e enquanto nédo estiver
bem montada pode haver alguma dificuldade de ligacéo e sobretudo de interpretacdo
de diagnéstico das imagens. Mas noutras areas, nomeadamente telerradiografia,
dermatologia, consultas a distancia servia para funcionar perfeitamente e com grande

gqualidade, mesmo no domicilio.”

11. A telemedicina pode ser considerada uma ferramenta de “conhecimento e

desenvolvimento” de competéncias médicas/ cirurgicas?

R: “Sim. Por exemplo, nés quando comecamos a telemedicina, fomos fazer esses
cursos, mas a continuacdo, através da pratica e do trabalho surge semanalmente
guando nos ligamos a Coimbra e isso é fazer formacao continua. Do outro lado estao
pessoas extremamente competentes, formadas e atualizadas que nos estdo a dar uma
informacdo o mais atualizada possivel: como orientar o doente, como medicar, que
terapéuticas novas sairam; portanto essa formacdo esta a ser continuada todas as

IH

semanas por quem esta la a fazer a telemedicina. E é exceciona

12. Considera que a telemedicina, em comparag¢do com a consulta presencial, &

uma forma de reducgéo de custos? Quais/Em que medida?

R: “E. Imagine o que é fazer uma viagem para avaliar uma crianca cardiaca todas as
semanas. Fazer todas as semanas 170 ou 180 km ida e volta, multiplicado pelo preco
do combustivel, pelos valores das portagens, um dia de trabalho, no minimo, de
auséncia dos pais, as refeicdes nas viagens para la e para c4, os maus tratos que as

criangas sofrem com estas viagens pois chegam muito cansados. Temos também uma

87



estrada péssima e de alto risco, o risco de acidentes que podem acontecer. Ter em
funcionamento exatamente igual, a 5 min de casa, que permite faltar s6 a uma parte
da manha ao trabalho, ou uma parte da tarde dos pais, fazer exatamente a mesma
coisa, ter toda a seguranca do diagnéstico e toda a seguranga na terapéutica €
portanto benéfico. Sdo beneficios para nds profissionais que evitamos transportes dos
doentes que o hospital também tem que pagar, e beneficios para os pais que evitam
auséncias de trabalhos muito prolongadas; portanto bons beneficios econémicos.
Evita-se, para as criangas, o cansago de uma viagem, de fazer o exame e voltar no
mesmo dia e depois na semana seguinte e voltar muitas vezes mais. Tudo isso traz
beneficio ndo s6 econdémicos mas também para a salude em geral.

Para o hospital h4 o transporte do doente, a deslocacao do doente que as vezes tem
gue ser internado nas vésperas para depois ir em veiculo proprio, a ocupagdo de
camas que podem ser perfeitamente evitadas e sobretudo o tempo de internamento
que pode ser encurtado por um diagnéstico feito por telemedicina que é rapidamente
feito naquele dia. O doente é orientado e podera ser decidida a alta de uma forma

mais segura e mais precoce.”

13. E da opinido que a telemedicina tem futuro no seu hospital? Porqué?

R: “Sim, espero que cresca. E sustentavel e deve crescer. Deve de ser criada uma
politica e nesse aspeto a administracdo tem feito esse esfor¢co de criar uma politica de
alargamento da possibilidade das consultas a distancia em tempo real e isso tem feito

crescer a telemedicina neste hospital.”

14. Quéo promissor sera a telemedicina a um nivel nacional?

R: “A zona centro tem sido pioneira em muitas das coisas, expandiu-se e demonstrou-
se de facto como é que funciona. Se for, por exemplo, ver como é que funciona a
telemedicina na regido do grande Porto, com 0s hospitais que estdao na periferia, que
estdo interligados com esses hospitais, vé-se que ja funcionava também perfeitamente
nos anos 90, nomeadamente a maternidade Julio Dinis e outros hospitais da periferia
que ja tinham sistema de telemedicina com cardiologia. Foi com a cardiologia que
comecgamos e que funcionava perfeitamente, € um sistema que deve de ser alargado
rapidamente a outras areas do pais e ndo so. Até a ligacdo com centros de referéncia
de outras partes da Europa onde por exemplo o Pediatrico ja trabalhou. Assisti a
reunides e avaliacdo de doentes com Madrid onde temos uma equipa de peritos em

areas especificas da cardiologia que nos podem ajudar, evitando mais uma vez a
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deslocacado dos doentes a localidades muito mais distantes e evitando a utilizacdo de

IH

outros sistemas de saude europeus que saem ainda mais caros a saude em Portuga

15. Quais as principais barreiras/constrangimentos a evolu¢do da telemedicina

em Portugal?

R: “A principal barreira € se calhar o medo de algumas equipas arrancarem com 0
projeto, de algumas administragcbes pensarem que é um investimento enorme em
material, o que € errado, perfeitamente errado. E barato, consegue-se montar, porque
vamos buscar os beneficios todos que eu apontei de uma forma rapida. E facil de
utilizar, implica somente uma formagéo que deve ser continuada e de qualidade e isso
deve ser feito quer com telemedicina, quer sem telemedicina. NGOs, apesar de
estarmos no interior temos obrigatoriedade de estarmos atualizados e a telemedicina
obriga a isso e muito bem. Portanto eu acho que esta de facto na mao da tutela, em
termos de direcdo geral de saude, ministério da saude, a obrigacdo de criar formas de
gerar polos regionais de referéncia e obrigar esses pélos, interligando-os aos hospitais
de referéncia, a trabalhar nessa area e a gerir o desenvolvimento da telemedicina. Nao
seria dispendioso, seria barato e iriam buscar grandes beneficios se trabalhassem

nisso.”

Entrevistan. 8

1. Quais as principais areas e/ou especialidades a que a telemedicina se pode

aplicar?
R: “A telemedicina aplica-se a inUmeras areas. Aqui no hospital temos experiéncia na
area da obstetricia, com o diagnéstico pré-natal, na area da cardiologia também, com
a colaboragéo do pediatrico. Em genética também, em colaboracdo com o servigo de
genética do pediatrico. Houve um tempo que fizemos na area de dermatologia.”

2. Como enquadrou a telemedicina na sua usual atividade clinica?

R: “N6s c4 em Portugal fomos pioneiros nessa area e foi muito bom. Possibilita-nos

uma maior aproximacdo nomeadamente com a cardiologia pediatrica, o que evita a
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deslocacao das familias com todas as consequéncias que isso traz; como as perdas

de dias de trabalho, incobmodos familiares, etc.”

3. Havera algum perfil ideal de utentes para a utilizagdo da telemedicina? Ou
qualquer doente pode ter acesso a telemedicina? Quais os critérios?

R: “A Telemedicina € universal. Nas varias modalidades pode ser realizado. Desde
gue seja preciso, pode.”

4. Considera necessério ter formacao em telemedicina? Diga se teve formacgéo

em telemedicina e Identifique quanto tempo e onde.

R: “A Telemedicina nas varias vertentes, tem que ter alguma formacg&o. Os individuos
gue o fazem em éareas especificas, tém uma formagéo que vai ser direcionada para a
necessidade de cada tipo de teleconsulta. Penso que sim. Acho que é importante.

Na altura, o servigo de cardiologia do hospital pediatrico, organizou uma formacéo
envolvendo pediatras de toda a regido centro com apresentacdes, como se fossem

aulas e periodos também de praticas, sobretudo na utilizagdo do equipamento.”

5. Confrontou-se com alguma barreira/resisténcia, no seio do hospital onde

exerce, para o exercicio da telemedicina? Refira quais.

R: “N@o. As geracbes dos servicos e do hospital, ao longo destes anos, tém sido
sempre muito recetivas a Teleconsulta e tém colaborado sempre connosco. Foi muito

bem recebida a consulta aqui.”

6. Na sua perspetiva, quais as principais vantagens da Telemedicina?

R: “Torna operacional o trabalho dos elementos que a praticam e facilita a vida as
pessoas. N6s aqui temos uma area mais ou menos de 100 mil habitantes e evitamos
gue toda essa populacdo, pelo menos aquela que usufrui da telemedicina, tenha que
ter as dificuldades, como eu ja lhe tinha dito, dos inconvenientes da deslocagéo, da
perda de dias de trabalho e todos os custos inerentes ao transporte, etc.”

7. Quais os beneficios para o utente na utilizacdo da Telemedicina?

R: Respondido na questéo n.° 6.
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8. H& alguma desvantagem na telemedicina? Se sim, qual?

R: “Desvantagem, ndo. E um meio eficaz que nos permite tirar dividas, sobretudo em
situacdes de urgéncia. E um apoio que temos sempre; temos apoio 24 horas por dia,
para qualquer situagéo.”

9. Quais as principais diferencas, em termos da qualidade de diagnéstico, entre
telemedicina e presencial (consulta no padrdo normal de atendimento

médico)?

R: “Sdo equivalentes. Os doentes, que c& observamos, que precisam de ser
transferidos; como por exemplo recém-nascidos com cardiopatias graves que
precisam de cuidados intensivos: o retorno que temos é que a observagdo coincide

com a observacgéo do hospital remoto, neste caso do hospital de referéncia.”

10. A semelhanca do que ja acontece noutros paises, prevé que a telemedicina

se possa expandir para o apoio domiciliario/’medicina ao domicilio”?

R: “Acho que ja existe em algumas areas de medicina de apoio. Por exemplo na
cardiologia com a vigilancia de idosos, penso que € uma area que ja estd a ser
desenvolvida. C4 ainda ndo, mas pode vir a ser, € sempre uma hipétese. Ha sempre

essa possibilidade.”

11. A telemedicina pode ser considerada uma ferramenta de “conhecimento e

desenvolvimento” de competéncias médicas/ cirurgicas?

R: “Com certeza.”

12. Considera que a telemedicina, em compara¢do com a consulta presencial, &

uma forma de reducgéo de custos? Quais/Em que medida?

R: “E. Sobretudo para os utentes. As redes ja estfo instaladas, penso que o custo

ndo sera muito grande, ndo serd acrescido a instituicdo, ao hospital. Utilizamos

redes ja disponiveis e com recursos humanos também ja existentes.”
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13. E da opinido que a telemedicina tem futuro no seu hospital? Porqué?

R: “Eu penso que sim. Pela dindmica das populac6es. Havera sempre a necessidade
de atender os utentes atempadamente, com qualidade e seguranga.”

14. Quéo promissor sera a telemedicina a um nivel nacional?
R: “Na regido centro j& temos um bom pdlo, a regido centro € uma regido
dinamizadora da teleconsulta. O servico de Cardiologia no Hospital Pediatrico ja faz
Telemedicina com o Brasil, Sdo Paulo; com Espanha, Madrid e com varios paises de

lingua portuguesa; Cabo Verde, Angola, etc.”

15. Quais as principais barreiras/constrangimentos a evolugéo da telemedicina

em Portugal?

R: “E necessario investir na formagdo das pessoas e na dinamizacio dos meios. Se as
pessoas forem informadas e motivadas, penso que a Telemedicina podera evoluir em
todo o pais.

A impressédo que eu tenho € essa.”

Entrevistan.°9

1. Quais as principais areas e/ou especialidades a que a telemedicina se pode

aplicar?

R: “Aqui no nosso caso, n0s fazemos ecografias aos bebés e criangas, portanto
estamos a falar da cardiologia mas ha outras especialidades que também estdo a
utilizar, nomeadamente a dermatologia e a genética. Mas acho que talvez seja a
cardiologia a principal area, na vertente pediatrica, portanto a cardiologia pediatrica.

Outras especialidades acho que também poderéo vir a aplicar, ha sempre vantagem
nisso. Sobretudo para quem trabalha num hospital como o0 nosso, para podermos
estar em contacto com um colega do hospital central, que tem mais valéncias e

subespecialidades que nés.”
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2. Como enquadrou a telemedicina na sua usual atividade clinica?

R: “Foi com facilidade. Fiz o estdgio de cardiologia pediatrica no Hospital Pediatrico e
foi ai que entrei em contacto com a ecografia e com a telemedicina. Gostei muito, era
uma &rea que me interessava e claro que achei que era 6timo. Quando come¢admos a
fazer aqui neste hospital era de forma pontual, tinhamos poucas criangas mas foi
aumentando progressivamente. Surgiu s6 a implicacdo do tempo, da dinamica;
sabemos que o colega esté do outro lado a espera portanto tem que se ter algum ritmo
para rentabilizar o especialista mas no meu ponto de vista isso corre bem. Claro que
implica termos outro colega aqui também para prestar auxilio, porque se ndo em
tempo real é dificil fazer o exame, observar a crianca, dar informacao aos pais e ainda
fazer os registos, isso tudo em pouco tempo. Implicaria uma espera muito grande quer
ca, para os utentes, quer |4 e entdo pronto, fizemos assim, passou a ficar outro colega
a tratar da parte mais burocratica e conseguiu-se tornar o processo mais rapido. De

resto nao me fez assim muita confusao.”

3. Havera algum perfil ideal de utentes para a utilizagdo da telemedicina? Ou

gualquer doente pode ter acesso a telemedicina? Quais 0s critérios?

R: “Néao, nés fazemos a todos aqui. Ndo ha qualquer tipo de restricdo. Ha interesse em
utilizar em todos os casos. Evita-se 0 deslocamento e ganha-se tempo, faz-se o
diagnostico e institui-se logo a terapéutica. S6 em situa¢cdes com maior gravidade é
que acabamos por referenciar ao hospital central; depois sdo eles que fazem o

seguimento.”

4. Considera necessario ter formacdo em telemedicina? Diga se teve formacgéo

em telemedicina e Identifique quanto tempo e onde.

R: “Eu fiz algumas formagfes antes de iniciar, em relacdo a utilizacdo do ecdgrafo e
na altura a PT veio demonstrar como utilizar o equipamento. Como fazemos bastantes
exames, sempre cerca de quinze por semana, adquiri muita experiéncia. Claro que
tenho sempre o apoio de um colega cardiologista pediatra mas permitiu-me fazer

teleconsultas com seguranca.”
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5. Confrontou-se com alguma barreira/resisténcia, no seio do hospital onde

exerce, para o exercicio da telemedicina? Refira quais.

R: “H& uns anos, antes de se comecgar. Depois ja ndo. De inicio ndo foi facil por ser
uma coisa nova que se ia trazer para o hospital, ndo sei bem o porqué, mas depois de

se dar inicio ao processo correu sempre muito bem, de forma pacifica.”

6. Na sua perspetiva, quais as principais vantagens da Telemedicina?

R: “Permite fazer diagndsticos em tempo real e comecar a realizar atempadamente
algumas terapéuticas, sobretudo quando nao temos a nossa disposicdo um
cardiologista pediatrico, o que em alguns casos, pode mesmo salvar vidas. Também
evita deslocagbes em casos mais simples, como € o caso de sopros inocentes, que
sdo frequentes nas criangcas mas que muitas vezes nem sequer correspondem a
doenca. Sem a telemedicina, implicaria pedir consulta ao hospital central e a
deslocacao para o mesmo. Por vezes nem sdo casos que se justifique a transferéncia
de hospital, ficam simplesmente internados. Portanto evita internamentos prolongados,
permite altas mais precoces e poupa-se tempo, até para 0s pais tem essa vantagem.
E para quem trabalha aqui no hospital claro que torna muito facil poder resolver os
problemas no proprio dia em que surgem. Temos também a vantagem de ter um
protocolo de urgéncia que nos permite contactar o colega especialista a qualquer hora

e qualquer dia.”

7. Quais os beneficios para o utente na utilizacdo da Telemedicina?

R: Respondido na questdo n.° 6.

8. Ha alguma desvantagem na telemedicina? Se sim, qual?

R: “Claro que ha algumas. Ha pequenas coisas que poderao falhar pela transmissao
mas ndos tentamos sempre otimizar a imagem. Temos tido boas experiéncias,
qguando ha duavidas confirma-se sempre o diagndstico e de uma maneira geral ndo
tem havido qualquer problema.

Mesmo em relag&o aos utentes ndo temos tido problema. Inicialmente ficavam na
davida por ndo estarmos na presen¢a do cardiologista mas como nos ouvem a
discutir o caso, sabem que ha ali uma partilha, que do outro lado esta um colega de

cardiologia.”
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9. Quais as principais diferencas, em termos da qualidade de diagnéstico, entre
telemedicina e presencial (consulta no padrdo normal de atendimento

médico)?

R: “Nao h&. Atualmente ndo. Com o equipamento que temos a transmissao é bastante
boa, a imagem é de qualidade.”

10. A semelhanca do que ja acontece noutros paises, prevé que a telemedicina se

possa expandir para o apoio domiciliario/”’medicina ao domicilio”?

R: “Se calhar noutras areas. Na pediatria acho que serd complicado até porgue grande
parte do que nés fazemos € a recém-nascidos ou criancas que ja estdo aqui
internadas. Por isso acho dificil. Talvez noutras areas, noutras faixas etarias ou

noutras circunstancias, mas na pediatria acho dificil.”

11. A telemedicina pode ser considerada uma ferramenta de “conhecimento e

desenvolvimento” de competéncias médicas/ cirdrgicas?

R: “Sim, sempre. E mesmo muito Util para nés. Nao so6 pela discusséo do caso a ser
examinado, mas muitas vezes aproveitamos essa ligacdo para abordar outras
guestdes que nos surgem. Portanto ha uma troca, ha uma partilha, uma discussao de
casos. O facto de ser semanal para nés é ainda melhor, acabamos por aprender

imenso.”

12. Considera que a telemedicina, em comparacdo com a consulta presencial, é

uma forma de reducgéo de custos? Quais/Em que medida?

R: “Sim, para o hospital sem duvida. Nomeadamente em deslocagfes e transportes.
Muitas das criangas que estdo aqui internadas e que precisam de fazer este exame,
teriam que ser transportadas de ambulancia para o hospital de referéncia; como o
exame pode ser feito aqui, claro que o custo € completamente diferente.

Depois h4d também a perspetiva dos pais que ndo perdem tempo de trabalho, se
moram aqui perto vém cé com a crianga e 0 exame € feito na hora, evitam de ir para
Coimbra onde acabam por perder muito mais tempo. Hoje em dia n&o esta facil para
as pessoas, muitos pedem se ndo pode ser feito o exame aqui no hospital por ser

mais pratico vir aqui.”
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13. E da opinido que a telemedicina tem futuro no seu hospital? Porqué?

R: “Sim, acho que sim. Agora que esta estabelecido, espero que sim, que continue.
Em alguns servicos ja foram feitas algumas experiéncias. Na pediatria também se
ponderou abranger novas areas, nao sei se atualmente ainda havera alguma
perspetiva disso. Quanto a cardiologia creio que é para continuar, temos um grande

volume de consultas regulares, ia fazer muita falta se terminasse.”

14. Quéo promissor sera a telemedicina a um nivel nacional?

R: “Acho que depende um pouco do empenho e das pessoas. Na zona centro houve
interesse, impulsionou-se muito isto e acabou por surgir. Quando passei no Hospital
Pediatrico, as pessoas que trabalham nessa &rea acabaram por me transmitir essa
motivagdo. Mas acredito que mesmo noutras zonas do pais podera aumentar esta

pratica, acho que sim.”

15. Quais as principais barreiras/constrangimentos a evolugéo da telemedicina em

Portugal?

R: “Se calhar o investimento que € preciso ser feito, que pressupde alguns recursos.
Ha que investir em equipamento e em formacao. Para as coisas correrem bem e se
criar confiangca no método ndo pode ser qualquer pessoa a utilizar; o que se vé do
outro lado, no hospital de referéncia, depende do que nés mostramos portanto se a
técnica ndo for bem executada podera haver uma grande perda na qualidade da
consulta. Tem que haver formacdo dos dois lados. Além disso, tem que haver
interesse também por parte dos hospitais para que se possa manter, tem que haver

apoio e por isso deve ser ponderado.”

Entrevistan.® 10

1. Quais as principais areas e/ou especialidades a que a telemedicina se pode

aplicar?

R: “Todas as areas que quiserem. Predominantemente, a telemedicina tem sido

utilizada pela cardiologia, mas também pode ser utilizada para fazer ecografias
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cerebrais, pode ser utilizada pela dermatologia que tem um equipamento proprio e

pela genética. Portanto qualquer area pode servir para isso.”

2. Como enquadrou a telemedicina na sua usual atividade clinica?

R: “Foi simples. Ndo é uma consulta tradicional. O que nés fazemos é realizar o
exame que os colegas pedem e aconselhamos os pais com as indicacdes que 0s
colegas de Coimbra nos d&o. Portanto, consultamos o Pediatrico, ndo somos
independentes, é uma consulta um pouco diferente do que é tradicional, em que existe
0 inicio, o meio e o fim. Aqui, limitamo-nos a utilizar uma técnica para realizar um

exame a ser enviado ao especialista.”

3. Haver& algum perfil ideal de utentes para a utilizacdo da telemedicina? Ou
qualquer doente pode ter acesso a telemedicina? Quais 0s critérios?

R: “Ndo é uma questdo de ter perfil. Nos fazemos desde que as criangas nascem.
Aliads, existe a telemedicina fetal, portanto quando h& necessidade, com qualquer
idade, utiliza-se a Telemedicina. NO0s temos desde criangas com poucas semanas de
gestacao, fetos, até a nossa idade pediatrica que vai até aos 18 anos, ja fizemos a
todas as idades. Ha no entanto idades mais dificeis para fazer o exame, por volta do
ano e meio, dois anos, esses sdo muito reativos ao exame. Mas nédo ha nenhum perfil

para incluir ou excluir.”

4. Considera necessario ter formacédo em telemedicina? Diga se teve formagéo

em telemedicina e Identifique quanto tempo e onde.

R: “E preciso alguma formagéo, sobretudo porque ndo é uma maneira tradicional de
trabalharmos. O programa vai ser modificado, que é algo que ja andamos a pedir ha
muito tempo, pois 0 programa anterior tem varias incongruéncias que ndo nos permite
trabalhar muito bem, portanto é preciso ter algum treino para se poder trabalhar com o
equipamento, ndo é facil, mas depois tudo se torna funcional. Em relacéo a ecografia,
0s colegas passaram pela cardiologia pediatrica em Coimbra onde tiveram treino e vao
manter esse treino aqui. Ja fizemos tantos exames que 0s colegas quase que ja
podiam ser considerados autonomos a fazer muitos dos diagndsticos mas € claro que
ndo o fazem porque ndo sdo cardiologistas. Muitas vezes, € possivel excluir

diagnoésticos graves quando temos uma crianga que ndo estd bem, conseguimos a
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partida ver e dizer de onde vem o problema mas depois ndo se assume o diagndstico,
logicamente. E preciso treino, muito treino e ter pratica.

Eu também tive, fiz um curso em Coimbra de telemedicina e ecocardiografia ha muitos
anos. Entretanto o diretor de servico ndo achou relevante continuarmos portanto

nunca demos continuidade.”

5. Confrontou-se com alguma barreira/resisténcia, no seio do hospital onde

exerce, para o exercicio da telemedicina? Refira quais.

R: “Sim. Foi sobretudo o diretor de servico que nunca deu espaco de manobra nem
tempos para se poder fazer isso. Tinhamos um ou dois colegas da cardiologia de
adultos que nos faziam as ecografias sempre que nds precisdvamos. Fizeram durante
muitos anos, portanto nunca foi sentido pelo servico a necessidade de destacar um
elemento da pediatria para o fazer, embora tivéssemos o0 equipamento e tivéssemos
pessoas com formag&o na area. Nunca foi dado continuidade, simplesmente pardmos

no tempo.”

6. Na sua perspetiva, quais as principais vantagens da Telemedicina?

R: “Tem beneficios para toda a gente. Tem beneficio para o médico que ganha prética,
exercita, aprende a fazer os exames e torna-se cada vez mais autbnomo. Portanto
guando a colega de la orienta de uma determinada forma, a colega que esta a fazer o
exame tem de ter a capacidade de acompanhar. E sabem fazer perfeitamente, ajudam
e muitas vezes séo elas as primeiras a identificar o problema.

Também tem beneficios para os doentes pois evita que as criancas sejam transferidas
para Coimbra para fazer o exame, quando muitas vezes isso ndo é necessario. Hoje
em dia podemos fazer esse exame aqui. Tem beneficio para os pais porque evita
deslocacdes desnecessarias para longe da sua érea de residéncia, portanto preferem

vir aqui.”

7. Quais os beneficios para o utente na utilizagdo da telemedicina?

R: Respondido na questéo n.° 6.
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8. H& alguma desvantagem na telemedicina? Se sim, qual?

R: “Tivemos algum tempo desvantagem porque a qualidade de comunicagdo néo era
boa. A imagem ndo era muito afetada mas perdia-se o audio, tinhamos cortes
sucessivos, nao conseguiamos falar porque o som estava sucessivamente a ser
cortado. Tivemos muita dificuldade, andamos mais de um ano com esse problema.
Depois conseguiu-se que o0 hospital adquirisse um telefone com um auricular
associado; faziamos a comunicacdo por telefone. Entretanto com a mudanca de
operador de linha por parte do Ministério, ndo voltamos a ter qualquer problema, tanto
falamos com o auricular como em alta voz. A partir dai as coisas melhoraram
significativamente portanto a comunicacdo € muito simples, € linguagem direta sem
problema nenhum. Alguns colegas preferem o auricular, outros gostam de falar em

alta voz onde todos ouvimos e todos aprendemos.”

9. Quais as principais diferengas, em termos da qualidade de diagndstico, entre

telemedicina e presencial (consulta no padrdo normal de atendimento médico)?

R: “Ha diferengas muito pontualmente. Nas situacdes em que houve davidas sobre
diagndstico, foi pedido que a crianga fosse vista no Pediatrico. Na maior parte dessas
situacdes manteve-se 0 diagndstico; que eu me esteja a lembrar ndo tem havido
discrepancias em relagdo a isso. As criangas vao |4 e confirmam-se ou excluem-se
diagnosticos, temos de tudo, depende, a avaliagéo é caso a caso. Mas ndo me parece,

nao tem havido nada de significativo nem algum erro de diagndéstico, isso ndo.”

10. A semelhanca do que ja acontece noutros paises, prevé que a telemedicina

se possa expandir para o apoio domiciliario/’'medicina ao domicilio”?

R: “Podera fazer-se de qualquer maneira. Pelo que eu percebi, a PT anunciou que vai
implementar ndo um programa especifico, mas a utilizagdo através de um navegador
de internet, através das novas redes 4G que sdo muito mais rapidas. Explicou que
assim sera possivel fazer exames destes em qualquer sitio pela velocidade que a rede
consegue manter. Porque o grande problema tem sido a dificuldade de rede na
comunicacdo. Ao desenvolver a técnica através de um browser, vai ser possivel em
gualquer local, num tablet, ndo digo num telemdvel, mas num tablet ou num portatil,
em qualquer sitio sera possivel fazer desde que se tenha um ecégrafo suficientemente

portétil e haja ligagdo. Portanto é possivel fazer em qualquer lado, numa ambulancia,
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num navio, num aviao, desde que haja transferéncia de dados, é possivel. Nao é dificil
desde que seja possivel estabelecer a comunicagéo. E perfeitamente possivel fazer

isso.”

11. A telemedicina pode ser considerada uma ferramenta de “conhecimento e

desenvolvimento” de competéncias médicas/ cirurgicas?

R: “Sem duavida alguma. A formacao esta sempre presente nestas coisas, seja de uma

maneira ou de outra. Esta comunicacdo € étima e sendo feita no dia-a-dia é uma

formacédo continua para toda a gente.”

12. Considera que a telemedicina, em comparacdo com a consulta presencial, é

uma forma de redugéo de custos? Quais/Em que medida?

R: “Neste caso €. Na zona centro, sO temos cardiologistas pediatricos em Coimbra
portanto as pessoas teriam que se deslocar la para uma consulta destas, onde sabem
ler e interpretar ecografias e orientar os doentes. Com a Telemedicina, nés fazemos
tudo aqui. Todo o inquérito, toda a observacdo e o exame; quando h& duvidas, ou
quando é uma situacdo preocupante, € imediatamente orientado para o hospital de
referéncia. Mas ha uma grande vantagem para os pais em poderem fazer isto perto de
casa e ndo terem que ir a Coimbra, deslocarem-se com a frequéncia com que o fazem

aqui.”

13. E da opinido que a telemedicina tem futuro no seu hospital? Porqué?

R: “Sim, penso que sim. Até porque tanto quanto nds sabemos o Ministério esta a
desenvolver software para substituir este que estamos a utilizar portanto estéo
envolvidos. Além disso isto ndo € novo e este tipo de comunicacdo € benéfica para
toda a gente. Agora o que é necessario é que as coisas estejam bem estruturadas e
gue nao haja duvidas em relacéo as responsabilidades, pois € algo que ainda néo esta
muito bem definido. N6s aqui é que fazemos o exame, nés é que fazemos a consulta,
o doente esta connosco, estd marcado e registado no nosso hospital mas ainda néo
sabemos muito bem como é que essas responsabilidades se diluem. De qualquer
maneira tem toda a vantagem em ser utilizada e é uma pena que nao haja mais areas
a fazé-lo. Ha servicos que estdo altamente deficitarios e que beneficiariam com isto

mas cada servico € que tem que definir isso; estamos como estamos neste momento.”
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14. Quao promissor sera a telemedicina a um nivel nacional?

R: “Penso que a resposta € politica. Neste momento Portugal é litoral, o resto esta
vazio ou estdo a esvazia-lo portanto as populagées do interior estdo cada vez mais
desestruturadas em todos os aspetos e cada vez mais tém menos médicos. A
Telemedicina poderia ser uma opc¢éo para terem acesso a outras especialidades que
ndo tém l& mas para isso é preciso ter gente, principalmente com formacao; essa € a
dificuldade, pois as pessoas com formagédo saem de |a, ndo querem ficar. Esse é o
grande problema. Em muitas &reas a zona centro é pioneira, portanto de facto tem
sido, ndo diria privilegiada, mas tem tido muito bons resultados exatamente pelas
atitudes que tem tomado. Se houver da parte do Governo, do Ministério, vontade que
estas boas praticas sejam alargadas a outras areas se calhar isto tera um futuro
bastante promissor; de qualquer maneira, aqui na zona centro tem seguramente
porque isto esta implementado e duvido que alguém va andar para trds. Tem que se

ter uma alternativa e ndo ha nenhuma para além desta.”

15. Quais as principais barreiras/constrangimentos a evolugéo da telemedicina

em Portugal?

R: “N&o sei, ndo Ihe sei responder a isso. Nao lhe sei dizer, ndo faco a minima ideia
porque € que isto ainda ndo estad alargado ao resto do pais. Eu também néo tenho
conhecimento da realidade das outras zonas, ndo sei o que é que de Lishoa para
baixo estédo a fazer, o que é que para o Norte estdo a fazer, ndo sei. Conhec¢o alguma
coisa do Porto, de resto nada. Na zona centro de facto estamos bem, estamos bem
servidos em todas as areas. Temos uma unidade coordenadora a funcionar inter-
hospitalar onde todos nos articulamos e procuramos ter conhecimento do que se faz e
como podemos beneficiar com determinadas préaticas. E um trabalho meritério que tem
sido feito ao longo do tempo, que espero que continue e que pode ser transposto para
o Norte ou para o Sul.

Por exemplo, agora o Ministério quer reunir servicos de ponta num unico local, e de
facto de Lisboa temos a no¢do que querem sempre o protagonismo, querem fazer de
tudo um pouco e a qualidade acaba por se perder. O nosso receio € que se a
telemedicina passe a ter como ponto principal Lisboa e que comecem a surgir
orientagBes desajustadas aquilo que € ja a nossa préatica aqui. Mas estamos cé para

nos adaptarmos ao que for necessario.”
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Anexo 2: Percurso Formativo do Estéagio

SERVICO: MES
' OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | JANEIRO | FEVEREIRO MARCO

Direcéo e Administracdo do HP; Gabinete do
Utente

Servi¢os Hoteleiros; Gabinete de Planeamento e
Controlo de Gestéo; Auditoria Interna; Servi¢o de
Esterilizacdo

Servigos Financeiros; Direcdo e Administracéo do
HP

Gabinete da Qualidade; Gabinete do Utente;
Direcdo e Administracdo do HP; Servico de Gestao
de Doentes

Servi¢co de Formacéo; Servigco de Documentacédo

Servigco de Gestdo de Recursos Humanos; Servigco

de Comunicacdo, Informacao e Rela¢Bes Publicas;

Servico de Farmécia; Direcdo e Administracao do
HP
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Anexo 3: Calendarizacdo do Relatério

Escolha do Tema de
Investigacéao

Recolha de Bibliografia

Outubro [ Novembro | Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Revisdo da Literatura

Definicdo dos Objetivos do
Relatdrio e Esbogo da sua
Estrutura

Escolha da Metodologia e
Técnica de Recolha de
Dados

Elaboracéo e Aplicacéo das
Entrevistas

Elaboracédo do
Enquadramento Teorico

Andlise dos Dados
Recolhidos

Revisdo de Acordo com a
Orientacdo e Parecer da
Orientadora

Entrega do Relatério de
Estagio

103






