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RECOMEI\[DA(}C)E§ ESTRATEGICAS PARA POTENCIAR A
TELESSAUDE NO AMBITO DA CPLP

AApostar na educacdo a distancia, onde telemedicina e simulacido médica
podem desempenhar importantes papeis.

AAplicar as melhores préaticas das TICs na saude, com base na evidéncia,
segundo caracteristicas de cada regiao, para tornar os servicos de saude
mais acessiveis, sustentaveis e disponiveis.

AArticular a integracao de diferentes ministérios nacionais para apoiar
uma meta de Telessaude, com enfoque no Acesso Universal da Saude e na

referenciacdo entre niveis de saude.

APromover a ligacdo entre as instituicées de ensino superior e
investigacao, e unidades de saude em redes de alta velocidade.

APromover uso da Telessaude na Salde Puablica, vigilancia em satde, na
promocao e prevencao da saude, emergéncias sanitarias, pesquisas
multicéntricas, e no trabalho em rede entre os membros da CPLP-Saude.
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Telemedicine in Portugal
Portugal’s health and care system organisation

The healthcare system in Portugal consists of three coexisting systems: the Mational Health Service
{MHE]), special social health insurance schemes and woluntary private health insurance. The
Portuguese Ministry of Health isin charge of managing the NHS, which is financed through general
taxation. According to the Human Development Repaort (20100, the average life expectancy in Portugal
was F9.1 years. The Portuguese MHS was ranked number 12 in overall performance by the Waorld
Health Crganization in 3 2000 report ranking the health care systerns of each of the 190 UM member
nations. Portugal’s infant mortality rate has dropped sharply since the 1980s: from 24 of 1000
newbaorns died in the first wear of life to now around 3 deaths per 2 1000 newborns.

Primary healthcare cowers all population and has been recognize as a case study (WHO, 2008).
Primary-care is mainty delivered in NHS health centers, now agregated in Health Centers Groups. In
2008, Portugal had 186 hospitals (86 private) with a total capacity of 35,553 beds (26,077 in public
hospitals). Health human resources in Portugal have been characterized by a higher emphasis an
speciglist hospital care. |n 2004, there were 166 specialist for 100 non-specialist physicians (general
practitioners). Owerall. the number of physicians per 1,000 population is currenthy sbove the EU
average. The ratio of nurses to physicians is much lower than in most countries.

Portugal’s health and care system financing

The Portuguese heaslthcare system has three coexisting and overlapping systems: the MHS. 3
universal, tax-financed system; public and private insurance schemes for certain professions (which
are called health subsystems); and private voluntary health insurance. This system has a mix of public

and private funding. The MHS, which provides universal coverage, is predominanthy funded through
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EVOLUCAO EXTRAORDINARIA DO SISTEMA DE SAUDE DE

PORTUGAL

Servico Publico com acesso Universal atoda a Populacao (12° no WHO Ranking)

Mortality and health indicators, 1970-2008 (selected years)

nm
1970 1980 1990 2000 2007 2008
Life expectancy at birth, female (years) 70.3 4.6 77.6 80.3 816 814
Life expectancy at birth, male (years) 64.0 67.5 70.6 73.2 4.9 74.9
Life expectancy at birth, total (years) 671 71.2 741 76.8 78.3 78.2 1%
Mortality rate (per 1 000 female adults) 1041 9.0 9.6 95 9.2 9.3
Mortality rate (per 1 000 male adults) 1.5 10.6 1141 141 104 10.4 m\\
Mortality rate, crude (per 1 000) 10.7 9.7 10.3 10.3 9.8 98 11N
Infant deaths per 1 000 live births 55.5 24.3 10.9 55 34 3.3 —
Probability of dying before age 5 years (per 1 000 live births) - 29.2 14.0 7.3 4.2 4.0 7
Sources: INE, 2008a, 2009b, 2009¢, 2009e; WHO Regional Office for Europe, 2010. 1965 1070 1973 1900 1985 THO 1165 2000 2003 000 2915 2000 0T 2000 005 043 A 2000
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Infant mortality rates (per 1 000 live births) by region, 2000-2008 (selected years)
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EM PORTUGAL A TELEMEDICINA COMECOU EM
MEADOS DOS ANOS 1990

AAnos 1990 os programas Europeus permitiram investir em na telemedicina.
Foram pioneiros os projectos de Telecardiologia no Hospital pediatrico de
Coimbra (Dr. Eduardo Castela) e na regiao de Saude do Alentejo (tele-
dermatologia e teleradiologia).

AEstratégia nacional para a telemedicina (2000): adoptou legislac&o
especifica da telemedicina (responsabilidade, pagamentos).

AEm 2012 (NU 2445/ 2012) aprovada &a |
acessibilidade pelo utente é majorado em 10 % do preco da Teleconsulta,
gue deve ser realizada em Tempo Real.

AEm 2013 (Despacho N° 3571/2013) promove a massificacdo do uso
dessas tecnologias bem como a sua introducao na rotina dos cuidados de
saude. Introduz mecanismos para operacionalizar medidas concretas com
vista a existéncia de uma Rede de Telemedicina no SNS.
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1° ENCONTRO CONIMBRIGA EM 2000

- Projectos Europeus
- Projectos de Inovacgao

Eduardo Castela 2015



LANCAMENTO DE NOVOS SERVICOS 2000-2015

AOs servicos e estabelecimentos do SNS devem promover e garantir o
fornecimento de servicos de Telemedicina aos utentes do SNS:

a) Teleconsultas em Tempo Real
b) Teleconsultas em Tempo diferido
c) Tele/Rastreio Dermatolégico

A Os cuidados primarios comecaram a estar envolvidos. Os ACES est&o a
contratualizar com os Hospitais o fornecimento das Teleconsultas, enquanto
gue os Hospitais devem prestar o fornecimento das Teleconsultas,
faturando a respetiva A.R.S. a prestacao dos mesmos.

A Até este momento, cerca de 60% das unidades de saude ja tém acesso a este tipo de
servicos, espera-se que chegue a 100% nos proximos 6 meses.

APortugal tem beneficiado dos varios projectos Europeus em que tem
participado, destancando-se 0s projectos EPSOS e MOMENTUM.

AEstratégia de telemedicina Portugués e um quadro legislativo inovador;
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CENTROS DE TELECONSULTA NA REDE DE
CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Viana do Q
Vila Real

Séo Paulo a1 Coimbia Madrid

eiffa

Eduardo Castela 2015



| Experiéncia da telecardiologia pediatrica (Dr. Castela nos Hospitais
universitarios de Coimbra) € temos um verdadeiro exemplo do que é o desafio
da telemedicina: tempo (de 1998 ateé 2014), tecnologia, plano de negdécio
sustentavel, organizacao e capacitacao dos profissionais. Estes resultados
mostram como a telemedicina funciona porque esta completamente integrada
NOS Servicos.

Total de teleconsultas de 23 429
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COLABORANDO E ALAVANCANDO O ACESSO A SAUDE
EM PAISES AFRICANOS DE LINGUA PORTUGUESA
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COLABORACAO COM CABO VERDE

ANovo Centro de Telemedicina em 23 de Julho de 2015
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