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Algumas notícias exemplificativas... 
 
 
 

O futuro passa pela Telemedicina 
http://spms.min-saude.pt/2013/05/o-futuro-passa-pela-telemedicina-2/ 

“Vencer distâncias e atenuar as dificuldades (...) são motivos suficientes para acreditar que o futuro da 
saúde em Portugal passará também, necessariamente, pela  Telemedicina.”  
 
 

Despacho nº 3751/2013 de 6 de março, explícita que “...os serviços e estabelecimentos do SNS devem 
promover e garantir o fornecimento de serviços de Telemedicina aos utentes”. 
 
 

Possibilidades de expansão da Telemedicina em Portugal e no mundo 
http://www.img.lx.it.pt/~mpq/st04/ano2002_03/trabalhos_pesquisa/T_22/futuro.htm  

“Consciente da (cada vez maior) importância da telemedicina, a PT-Inovação desenvolveu (...) uma 
plataforma de teleconsulta e diagnóstico, a Medigraf.” 

 
 
A importância da telemedicina na gestão clínica 
http://saudeonline.grupomidia.com/healthit/o-impacto-da-telemedicina-na-gestao-clinica/  

“Não são poucos os que acham que a Telemedicina veio salvar os Sistemas de Saúde. (...)” 
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TM - definições 

• “Transferência de dados médicos de um local para outro” 

 

• “Medicina praticada à distância” 

 

• “Acesso rápido ao conhecimento médico partilhado e remoto, utilizando as tecnologias das 
telecomunicações e informação, independentemente da localização do paciente ou da informação 
relevante.” 

 

• “Prestação de cuidados de saúde em situações em que a distância é um factor crítico, por qualquer 
profissional de saúde usando tecnologias de informação e de comunicações para o intercâmbio de 
informação relevante para o diagnóstico, o tratamento e a prevenção da doença e danos físicos, pesquisa 
e avaliação, e para a formação continuada dos prestadores, subordinada a objectivos de melhoria da 
saúde dos indivíduos e das comunidades.” OMS (1990) 

 

• Além da oferta de serviços ligados aos cuidados de saúde, inclui também a educação remota para o 
médico e paciente. (ATA-American Telemedicine Association) 



TeleMedicina - definição 

Utilização da informática e das telecomunicações aplicadas às três tarefas tradicionalmente 

executadas por médicos e outros profissionais de saúde:  

 assistência clínica : prática médica 

 ensino : treino 

 investigação biomédica : partilha de informação 

Nota 
Alguns autores defendem que Telemedicina se refere apenas à prestação de serviços clínicos à 
distância. Nesse caso, a prestação de serviços clínicos e não-clínicos como o ensino e a investigação 
médica, fazem parte da eHealth (ou TeleHealth). 



TeleMedicina 

Em todas as definições atrás transparece o conceito de distância:  
 
•Televisão : do grego tele(distante) + latim visione(visão) 
 
 

•Telefone : tele+fone(som, voz) 
 
 

•Telemedicina : tele+medicina → medicina à distância 

“Não são as pessoas que se deslocam mas sim a informação”  

“Essencialmente a telemedicina é um sistema que permite a prática da medicina à distância  
utilizando as tecnologias de informação” , Prof. Dr. Miguel Castelo-Branco, UBI-FCS  

“Quem viaja é a informação, não o paciente” 



 O grau de sofisticação da telemedicina pode ir: 
 

  da simples utilização de um telefone para a discussão de um caso clínico entre dois profissionais 
de saúde 
 

 até à utilização de sistemas de videoconferência via-satélite entre prestadores de cuidados de 
saúde de dois países (ex: Portugal-Espanha). 

 
 
 

 Hoje em dia é prática comum no sector da saúde, em muitos países: 
 

  a utilização da videoconferência 
 

 a transmissão de imagens de alta resolução, de vídeos, de sons e de ficheiros clínicos 
 
 
 

 Em Portugal são já uma realidade que envolve um número crescente de instituições e de especialidades: 
 

 a teleconferência médica 
 

 a teleconsulta e a interpretação remota de exames 

Utilização da Telemedicina 



https://www.facebook.com/centrohospitalarcovadabeira/videos/1366417010107163/  

TELESAÚDE EM HEMATOLOGIA ARRANCA NO CHCB 

https://www.facebook.com/centrohospitalarcovadabeira/videos/1366417010107163/
https://www.facebook.com/centrohospitalarcovadabeira/videos/1366417010107163/


Telemedicina 

actividade pluridisciplinar:  Medicina + Informática + Telecomunicações 

• Ciência médica 
• Entidades prestadoras 

• Envio/recepção de dados 
• Hardware(equipamentos) 
• Software(algoritmos) 

melhoria da prestação de cuidados de saúde 

indutor da revisão e modernização dos processos e métodos de trabalho 



Eficiência económica da telemedicina: 

• A telemedicina tem tido muita atenção e é considerada como capaz de melhorar a gestão de recursos; 

• Centenas de artigos publicados afirmando ser economicamente eficiente; 

• Uma revisão sistemática da literatura identificou mais de 600 artigos mas só cerca de 9% continham 
informação sobre custo-benefício; 

 

 

Conclusões de uma análise a 55 artigos:  

• Reduz custos (20) 

• Poupa tempo e dinheiro (11) 

• É economicamente rentável mas apenas se determinados níveis são atingidos(9) 

• São necessário mais estudos (7) 

• Não reduz custos (4) 

(Telemedicina: avaliação Económica , Sílvia Álvares, NASCER E CRESCER revista do hospital de crianças maria pia ano 2004, vol. XIII, n.º 2) 

 

Pouca evidência sobre se a telemedicina é, ou não, uma opção economicamente eficiente. 

 
 
P Littlejohns, JC Wyatt, L Garvican. Evaluating computerised health information systems: hard lessons still to be learnt. BMJ 2003;326:860–3 

Avaliação económica dos SI na medicina  
e em particular da Telemedicina:  um problema difícil 



 

 Intervenientes  
 

1. Prestadores de cuidados de saúde: médicos e outros profissionais de saúde. 

2. Receptores de cuidados de saúde - doentes e familiares: 
 

─ Doente/Médico fisicamente separados. 

─ Médicos fisicamente separados entre si. 

─ Doentes e familiares de doentes fisicamente separados. 

 

3. Tecnologia: interveniente silencioso mas que condiciona fortemente a forma como a relação 
entre médico e doente se estabelece e se desenrola. 

 

 

 Cenários de Aplicação 
 

• Áreas remotas, isoladas, de difícil acesso ou de baixa densidade populacional. 

• Ambientes militares, estabelecimentos prisionais, espaço. 

• Acesso a equipamentos ou a técnicos de saúde em áreas específicas. 

Intervenientes e Cenários de Aplicação 



Objectivos da Telemedicina 

• Minimizar os efeitos dos factores tempo e distância na prestação de cuidados de saúde; 

• Generalizar cuidados de saúde diferenciados em cenários carenciados; 

• Racionalizar recursos humanos e materiais; 

• Potenciar o ensino médico à distância; 

• Contribuir para a melhoria da qualidade de vida; 

fonte: asp/ua-ieeta 

• Objectivo final é a melhoria da qualidade dos 
serviços e mais eficiente gestão dos recursos, 
colocando o cidadão no centro do processo de 
prestação de cuidados. 

• As redes humanas são críticas para o sucesso na 
implementação deste novo paradigma de prestação  
de cuidados médicos:  

→ vontade política e envolvimento dos intervenientes 

A história da telemedicina mostra claramente, que os 
governos podem fornecer a tecnologia para 
telemedicina, mas se os profissionais de saúde não são 
persuadidos, o equipamento não será usado.  



TeleMedicina – História 

Ao longo da história, em cada época foi sendo usada a tecnologia disponível na altura: 
 
 

Antes da electrónica 
 

 Épocas remotas: comunicação de um surto de peste numa povoação, através de sinais de fumo; 
 

 séc. XIX - Prestação de cuidados  médicos por correio -  troca de informações com os doentes ou com 
outros médicos:  história médica, diagnóstico, indicações de tratamento, prescrição,... 

Após a electrónica: telégrafo, telefone, rádio, televisão (tecnologias analógicas) 
 

 1906 : Einthoven efectua a primeira transmissão por telefone de ECG’s; 
 

 1916 : Durante a 1ª guerra mundial, o rádio foi utilizado para ligar médicos na frente de batalha, com 
hospitais de retaguarda;  

 

 1950 : imagens radiológicas foram transmitidas pela primeira vez entre West Chester e Philadelphia, na 
Pennsylvania. Primeira  videoconferência na saúde; 

 

 1960 :Preocupada com os efeitos da falta de gravidade na condição física dos astronautas, a NASA 
desenvolveu sistemas para controlar à distância os sinais vitais destes durante as missões espaciais;  



TeleMedicina – História 

 
Actualmente (comunicações wireless) 
 
 1990 : passam a usar-se as tecnologias digitais 

 
    ex: transmissão de ECG e vídeo entre ambulâncias e o hospital. 
 
 
 O desenvolvimento tecnológico tem acelerado em áreas que 

influenciam a telemedicina: 
       - medicina, informática e comunicações. 

 
 

 A telemedicina sofre assim um enorme crescimento, fruto 
principalmente da revolução nas comunicações como fica patente pela 
utilização crescente da Internet e dos telemóveis. 

 
 

The Radio Doctor 



TeleMedicina – História/Evolução 

 
• Portugal 
 

– 1990 : Transmissão de sinal de EEG entre Hosp. Distrital de Vila Real e Hosp. de Sto. António; 
 
 

– 1994 : Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - transmissão de angiografias cardíacas utilizando ATM 
(Asynchronous Transfer Mode, arquitectura de rede de alta velocidade); 
 
 

– 1995 : Conferência clínica entre serviços de Imagiologia na região do Porto; 
 
 

– 1995 : Rede de Telemedicina na Região Centro (IGIF-Instituto de Gestão Informática e Financeira da 
Saúde); 
 
– Portugal Telecom financia projectos na área da Telemedicina (ex: Medigraf); 
 
 

– Surgem prestadores de serviços de Telemedicina públicos e privados: 
         Teleradiologia, Telecardiologia, Teledermatologia, ...; 
 
– RIS(Rede de Informação da Saúde ): suporte de sistemas de telemedicina, cartão do utente; 
 
 



Telemedicina em Portugal 

Serviço de Cardiologia Pediátrica (SCP) do Hospital Pediátrico de Coimbra  pioneiro da telemedicina em 
Portugal, usando o sistema Medigraf da PT.  
 
A dificuldade de obtenção de especialistas em cardiologia pediátrica em cada hospital distrital da zona 
centro e a distância entre esses mesmos hospitais fez com que o SCP aderisse à telemedicina de forma a 
colmatar estes problemas. 
 
14 de Outubro de 1998  início das teleconsultas, parceria entre o SCP-HPC,  PT Inovação e o apoio do 
IGIF-Instituto de Gestão Informática e Financeira da Saúde (actualmente ACSS-Administração Central do 
Sistema de Saúde / SPMS) 
 
Transmissões iniciais entre o Serviço de Obstetrícia da Maternidade Júlio Dinis no Porto (cardiologia fetal) 
e o Serviço de Pediatria do Hospital Santo André em Leiria (cardiologia pediátrica). 

        

Em Portugal, as especialidades que mais utilizam a Telemedicina, são: 

• Anatomia Patológica 

• Cardiologia e Cardiologia Pediátrica 

• Dermatologia 

• Genética Médica 

• Endocrinologia (Diabetes) 

• Radiologia e Neuro-radiologia. 



2000 - 2005  diversos hospitais distritais ficaram ligados por telemedicina ao SCP: 

- Hospital S. Sebastião em Santa Maria da Feira 

- CHCB - Centro Hospitalar da Cova da Beira na Covilhã 

- Hospital Sousa Martins na Guarda  

- Hospital de Aveiro 

- Hospital São Teotónio em Viseu 

- Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro 

- Hospital de Santa Marta em Lisboa 

- Hospital Gregório Marañon em Madrid  
 

Os dois últimos hospitais constituem centros de referência na especialidade de Cardiologia Pediátrica, 
sendo importantes para casos em que o diagnostico é bastante difícil e também para a partilha de 
informações e esclarecimento de dúvidas entre os pediatras de Coimbra e os especialistas de Lisboa e 
Madrid. 
 

Final de 2007  iniciaram-se as teleconsultas com o Hospital Pediátrico de Luanda, Angola e depois para 
Bengela.  
 

Estabelecidos protocolos com outros países da CPLP: 
  - Cabo Verde: Hospital do Mindelo e da Praia  
  - São Tomé e Príncipe 
  - São Paulo (Brasil) 

Telemedicina em Portugal 



(pan–tilt–zoom ) 

PT Medigraf 

Serviço de Cardiologia Pediátrica (SCP) do Hospital Pediátrico de Coimbra  

Dr. Eduardo Castela 



A experiência ganha ao longo dos anos contribui em muito para o crescimento e aceitação desta 
tecnologia entre os profissionais de saúde e os pacientes.  
 
 

O reflexo desse mesmo crescimento são os números crescentes das teleconsultas efectuadas de ano para 
ano:  
   19 em 1998  2172 em 2009 na especialidade de cardiologia pediátrica e fetal 

 

Telemedicina em Portugal 



Telemedicina em Portugal – estatísticas 
(fonte: INE - Inquérito à Utilização das Tecnologias de Informação e da Comunicação nos Hospitais 2014) 

2014 

 

• 100% de acesso à internet pelos hospitais 97% 
com acesso em banda larga.  

 
 
 
 
 
 
 
 
• Tendencia geral para o aumento da 

informatização das atividades médicas 
(urgência, PCE). 

 
• Grau de informatização é bastante superior nos 

hospitais oficiais relativamente aos privados 



Telemedicina em Portugal – estatísticas 
(fonte: INE - Inquérito à Utilização das Tecnologias de Informação e da Comunicação nos Hospitais 2014) 

• 33% dos hospitais efetuaram em 2014 
atividades de telemedicina - aumento de 16 p.p. em 
dez anos (12 p.p. nos últimos quatro anos)  

 
 

• O grau de implementação da telemedicina é 
bastante diferente no universo dos hospitais 
oficiais (51%) e nos privados (15%) 

• Das atividades de telemedicina, a mais 
utilizada foi a teleradiologia (84%) 

 
 

• Utilização da videoconferência em 42% dos 
hospitais em 2014 face a 21% em 2004 



Benefícios 
 

• Acesso 24/24 horas a partir de qualquer local: 

•  pelo doente, à informação e cuidados médicos; 

•  pelo médico, a dados sobre o doente (teleacompanhamento de doentes); 
 

• Formação contínua de profissionais de saúde aonde quer que estes se encontrem ; 
 

• Colmatar lacunas de especialidades médicas locais; 
 

• Consulta entre colegas fisicamente distantes; 
 

• Diminuição das despesas de saúde (ex. deslocações); 
 

• Acesso simultâneo à mesma informação em vários locais; 

TeleMedicina – Benefícios/Problemas 

 A Telemedicina engloba o uso das tecnologias da informação e das comunicações para acesso a 
cuidados médicos; 

 
 Essas tecnologias apresentam diversos benefícios para os pacientes e profissionais da saúde mas 

também representam alguns problemas; 

 



Problemas 
 

• Garantir ao doente privacidade e confidencialidade; 
 

• Impedir atitudes maliciosas (destruição, alteração ou introdução abusivas de dados); 
 

• Cobertura legal à responsabilidade médica: leis, regras de código e éticas precisam de ser definidas para 
que a telemedicina possa ser utilizada regularmente; 

 

• Autenticação dos intervenientes; 
 

• Quanto menor for a informação obtida sobre um doente, tanto maior será a probabilidade de conclusões 
erradas (efeito "pequena janela"); 
 

• Pode tornar menos humana (e quase só técnica) a relação médico-doente; 
 

• Os serviços e a forma como os profissionais da saúde são pagos, necessitam de ser regulamentados; 
 

• Necessidade de formar os profissionais prestadores de saúde para a utilização das novas tecnologias e 
serviços associados à telemedicina; 

TeleMedicina – Benefícios/Problemas 



TeleMedicina – paradigmas tecnológicos 

1) Store and forward  (Asynchronous - desfasada no tempo)  

 
• consiste na recolha, armazenamento e envio de informação à distância; 

 

• a informação pode ser texto, imagem, som, vídeo; 
 

• utilizada tipicamente em situações de não emergência, quando o diagnóstico ou consulta pode ser feito 

nas próximas 24-48 horas; 
 

 

 

 

Qualquer comunicação assíncrona, entre dois  

profissionais de saúde; 

Exs: troca de e-mails com envio de imagens ou 

sintomas, para a elaboração de diagnóstico ou  

consulta; radiologia. 

1)Store and forward      2)Real Time      3)Home Health Telemedicine  



Realização do Exame

Armazenamento Local  do 

Exame

Mais Exames a Realizar?

Final do Dia ?

Início

Não

Sim

Não

Sim

Envio dos Exames 

para o Centro

Fim

Início

Receber Exames

Receber Resultados

Distribuir pelos 

Especialistas

Compilação dos 

Resultados

Envio dos Resultados

Fim

Store and forward 

Fonte: Alberto Freitas, Telemedicina, 2005 

Centro de Exames 

Centro de Análise 



TeleMedicina – paradigmas tecnológicos 

2) Real Time  [ Two-way interactive television (ITV) – videoconferência ] 

 

• comunicação em tempo real entre dois ou mais intervenientes na prática clínica; 
 

• pressupõe interactividade entre os intervenientes; 
 

• utilizada quando é necessária uma consulta "cara-a-cara“; 
 

• mais cara e complexa mas tem diminuído de preço e complexidade; 
 

• aplica-se a praticamente todas as especialidade médicas; 
 

• muitos equipamentos de diagnóstico podem ser ligados a computadores auxiliando o exame 

interactivo (ex: estetoscópio, electrocardiógrafo, ecógrafo, cardiotocógrafo); 

 
Ex: ligação entre um local rural e um urbano. 
 

O paciente não tem de se deslocar para ver um especialista  

e muitas vezes, permite o acesso a cuidados especializados  

aonde não existiam anteriormente. 

1)Store and forward      2)Real Time      3)Home Health Telemedicine  



Real Time 

Fonte: Alberto Freitas, Telemedicina, 2005 

Estabelecer a Ligação

Mais Exames a Realizar?

Início

Não

Sim

Fim

Início

Estabelecer Ligação

Fim

Enviar Sinal Receber Sinal

Discussão de Resultados Discussão de Resultados

Mais Exames a Realizar?

Não

Sim

Centro de Exames Centro de Análise



• Vantagens 

– Menores requisitos em termos de largura de banda (canais de comunicação); 

– Menores requisitos em termos tecnológicos; 

– Mais barato; 

– Mais fácil de implementar; 

 

• Desvantagens 

– Menos interactivo ( não permite uma relação “cara-a-cara”); 

– Menor tempo de reacção; 

 

Store and Forward vs Real Time 

Fonte: Alberto Freitas, Telemedicina, 2005 



3) Home Health Telemedicine  

 
• permite a observação remota e a prestação de cuidados 
a pacientes em casa;  

 

• o equipamento utilizado permite a captura de sinais vitais, 
suporta capacidade de vídeoconferência e envia dados 
clínicos/estatísticos que podem ser monitorizados por 
médicos/enfermeiros(as) nos hospitais; 

 

• é particularmente útil quando um doente é colocado sob 
observação após uma cirurgia ou outro acto médico;  

 

• o equipamento pode funcionar sobre a rede móvel ou sobre a  
linha telefónica fixa convencional. Alguns equipamentos mais 
recentes suportam larguras de banda elevadas;  

 

• permite gestão de doenças, prestação de cuidados  
pós-hospitalares e assistência no dia-a-dia (terceira idade); 

TeleMedicina – paradigmas tecnológicos 



http://sicnoticias.sapo.pt/pais/2014-10-15-Projeto-de-telemonitorizacao-acompanha-15-utentes-do-Hospital-da-Covilha 

O hospital da Covilhã está a aproveitar as novas tecnologias para acompanhar à distância utentes 
que sofrem de problemas respiratórios. A ideia é reduzir as idas às urgências e até os internamentos.  

https://www.youtube.com/watch?v=VdKYhjoNUdQ  
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Aula 4 



Factores de crescimento da telemedicina 

Tecnológicos - três principais motores: 
 

1.  Poder computacional e as tecnologias de informação  

• o desenvolvimento das TIC e de novos serviços e equipamentos produzidos em série, levaram a uma descida de preços;  

• aumento no nível de confiança nos mesmos, generalizando o seu uso; 

• constante evolução da tecnologia impõe que nenhum sistema de telemedicina permaneça em utilização por muito 
tempo; 

2.  Redes e infra-estruturas de telecomunicações 

• o desenvolvimento de novas infra-estruturas e uma rede mais alargada de telecomunicações impulsiona em muito o 
desenvolvimento da telemedicina; 

• redes de telecomunicações mais abrangentes que permitem chegar a sítios cada vez mais remotos; 

• novas tecnologias que permitem a transmissão de informação com uma maior performance e rapidez, influenciam o 
desenvolvimento da telemedicina; 

3.  Sociedade virada para a tecnologia 

• as mudanças tecnológicas alimentam cada vez mais o apetite da sociedade para a busca insaciável de novas tecnologias;  

• surgem constantemente tecnologias mais práticas, mais eficazes e com maior qualidade com o intuito de melhorar a 
qualidade de vida. 

Tecnológicos  e não-tecnológicos 



Não-tecnológicos - cinco principais motores: 
 
1. Ampliação do acesso aos serviços de cuidados de saúde 

• melhorar o acesso a todos aqueles que têm dificuldades em aceder a serviços especializados, quer seja devido a 
aspectos económicos quer seja devido a aspectos sociais, tem sido a principal motivação para a aplicação dos serviços 
de telemedicina; 

• este tipo de serviços também se aplica para todos aqueles se encontram a cumprir penas e em instituições para 
doentes mentais, evitando os custos e riscos de transporte até aos serviços de saúde externos; 

 
2. Telecuidados 

• os serviços de telemonitorização e telecuidados são uma grande ajuda para pessoas idosas ou com deficiência que não 
podem sair das suas casas; 

 
3. Aplicações militares e a viajantes 

• os militares são dos principais utilizadores da telemedicina quer pelo esforço do desenvolvimento de novos 
equipamentos, quer pela aplicação dos mesmos nos cenários de guerra;  

• os serviços de saúde prestados aos viajantes apresentam-se também como um meio impulsionador da telemedicina 
(ex: marinha, aviação militar ou civil). 

Factores de crescimento da telemedicina 

Tecnológicos  e não-tecnológicos 



Não-tecnológicos - cinco principais motores (cont.) 
 
4. Redução de custos 

• a telemedicina surge como uma ferramenta para reduzir custos e diminuir o tempo de espera associado à prestação 
de cuidados de saúde aos pacientes nas zonas rurais e para proporcionar serviços especializados de baixo custo; 

• há também uma redução de custos associada ao maior contentamento dos pacientes com os serviços prestados; 

 
 
5. Políticas de saúde 

• as novas políticas de saúde levadas a cabo por vários governos têm levado a saltar várias barreiras que pareciam 
intransponíveis;  

• quer seja por motivos de ordem éticos quer seja por motivos da falta de técnicos ligados aos equipamentos de 
telemedicina, estes problemas estão sendo lentamente solucionados e a implantação da telemedicina surge como 
porta aberta para uma melhor gestão dos vários serviços nacionais de saúde dos diferentes países; 

“A telemedicina surge como uma forma de dar equilíbrio ao desequilíbrio que o SNS tem em 
termos de profissionais de saúde” , Dr. João Casteleiro - CHCB  

Factores de crescimento da telemedicina 

Tecnológicos  e não-tecnológicos 



Teleconsulta 
 

A consulta é a base central de toda a 
prática clínica. Assim, a teleconsulta é o 
exemplo mais frequente em 
telemedicina, representando cerca de 
60% do uso de redes de telemedicina. 
 
(telediagnóstico e  teleaconselhamento 
são variantes da teleconsulta) 

Pode ocorrer entre dois ou mais médicos com ou sem o envolvimento directo do paciente, contudo, é 
mais frequente o envolvimento médico com o paciente através de videoconferência.  
 

Uma simples conversa telefónica entre dois médicos para obter uma segunda opinião ou entre médico e 
paciente é considerada uma teleconsulta. 

Pode basear-se no paradigma Real Time para permitir interactividade de modo a actuar sobre a 
informação à medida que é recebida, ou então na tecnologia Store and Forward que é frequentemente 
utilizada na teleradiologia no qual é possível transmitir, a qualquer distância, vários tipos de arquivos de 
imagens médicas como radiografias, ecografias, tomografias, etc.  

Modalidades (especialidades/formas) de Telemedicina 



Teleconsulta (cont.) 
 

As características dos sistemas técnicos de teleconsulta disponíveis hoje em dia no mercado permitem a 
transmissão rápida de imagens de alta qualidade, com pouca ou nenhuma perda na qualidade da definição 
da imagem.  
 
A transmissão e recepção de informações e aconselhamento devem ser planeados com antecedência para 
não causar nenhuma interrupção na teleconsulta  a preparação é necessária para extrair os máximos 
benefícios deste processo.  
 
Alguns autores identificam como necessários os seguintes pré-requisitos:  
 
• Estabelecer um processo específico a seguir durante a teleconsulta. Seja qual for o propósito da consulta, esta deverá 

centrar-se numa maneira natural e contínua sobre as questões de saúde mais relevantes;  

• Evitar irrelevâncias ao processo bem como distracções, tais como a necessidade de ajustar as definições de 
tecnologia, daí que os profissionais devem estar familiarizados com o equipamento e o seu funcionamento; 

• Um médico que participa numa teleconsulta tem de ter a certeza que o médico que acompanha o paciente na outra 
extremidade da ligação pode realizar qualquer procedimento médico que seja necessário; 

• Todos os profissionais de saúde envolvidos na teleconsulta devem documentar o processo e os resultados; 

Modalidades (especialidades/formas) de Telemedicina 



Teleconsulta (cont). 
 

• Um importante factor para melhorar o processo das teleconsultas é o Processo Clínico Electrónico 
(PCE)  contém todo o historial clínico do paciente; 

• Este deve ser a principal ferramenta de apoio à teleconsulta, uma vez que permite acesso remoto a 
toda a informação clínica do paciente.  

Registo do paciente usado na prática clínica:  

 - contém os registos feitos pelos médicos e outros 
profissionais de saúde juntando todos os dados num 
historial clínico:  
• exames feitos (RX, Ecografias, ECG, endoscopias,...) ; 
• tratamentos médicos realizados; 
• medicação prescrita.  

 

Evolução do conceito de Processo Clínico Electrónico  

Modalidades (especialidades/formas) de Telemedicina 



Para um sistema de teleconsulta funcionar é necessário: 
 

1)Sistema de videoconferência:  
• composto pela unidade que organiza a transmissão, recepção e armazenamento 

das informações; 
• regra geral é uma unidade móvel constituída por um monitor ou televisor, uma 

câmara e um teclado que permite controlar o aparelho.  
 

Constituição: 
 

• Codec - compactam/descompactam as imagens estáticas e de vídeo. Os codec também manipulam a informação 
de áudio e garantem a sincronização da voz com a imagem. 

 

• Monitor - exibe imagens de vídeo de alta qualidade numa televisão ou monitor. 
 

• Câmara - captura informações de qualquer parte da consulta. A câmara pode ser controlada no local ou 
remotamente pelo médico à distância (ptz : pan-tilt-zoom) 

 

• Sistema de áudio - deve permitir comunicação sem falhas em ambos os sentidos; deve ter controlo automático do 
ganho de modo que o médico ouvinte possa ouvir perfeitamente, independentemente da distância a que esteja o 
médico do microfone. 

 

• Interface -  para tornar o sistema mais fácil de operar para os médicos. 

Medigraf 

Componentes do sistema de Teleconsulta 



Componentes do sistema de Teleconsulta (cont.) 
 

 

2)Sistemas multiponto 
 

• a maioria dos sistemas de teleconsulta  pressupõe que existem duas estações: transmissão/recepção para uma ligação 
por videoconferência.  

 
• para realizar teleconsulta com várias estações é necessário um dispositivo de hardware conhecido como unidade de 

controlo de multipontos para controlar as comunicações e possibilitar a realização de conferência em multipontos – o 
que permite a conversação com varias estações ao mesmo tempo. 

 
 

3)Dispositivos de telemonitorização 
 

• a principal tarefa na teleconsulta é o exame visual de um paciente, porém informações de diagnóstico 
complementares são necessárias em certos casos.  
 

• estas informações podem ser obtidas a partir de equipamentos médicos periféricos que actuam como dispositivos de 
telemonitorização, tais como estetoscópios, monitores da pressão sanguínea e microscópios que foram concebidos de 
modo que os dados obtidos por via destes equipamentos possam ser transmitidos quer na forma de áudio, quer na 
forma de vídeo e assim ser visualizados directamente por videoconferência. 

 

Componentes do sistema de Teleconsulta 



(pan–tilt–zoom ) 

Ex: Medigraf Teleconsulta - PT 

Solução de Teleconsulta médica: 
 
• inclui registo clínico electrónico; 

 
• suporta o funcionamento em modo síncrono (tempo real) e em modo assíncrono (store & forward); 

 
• solução versátil, capaz de se adaptar a diferentes cenários de utilização e diferentes especialidades; 

 



Sistema Medigraf – PT Inovação 

Funções do software: 
 
• Gestão de Fichas de Consulta 

(criação, edição e remoção); 

 

• Gestão de Fichas de Paciente  

(criação, edição e remoção); 

 

• Gestão da lista de trabalho 

de Teleconsulta; 

 

• Pesquisa no arquivo de Fichas  

de Consulta encerradas. 

 



http://videos.sapo.pt/Qq5jRayCyfJhDa0WFke8             
 
 

 
 

 
http://www.telecom.pt/InternetResource/PTSite/PT/Canais/Media/DestaquesHP/Destaques_2015/A_primeira_consulta_mundial_de_oftalmologia_a_distancia.htm 

 
https://www.youtube.com/watch?v=kRGxP4Whb4A 
 
http://www.rtp.pt/noticias/index.php?article=802574&tm=7&layout=122&visual=61 

PT Inovação: Oftalmologia 

• Primeira consulta mundial de oftalmologia à distância 
 

• Ligação entre o Instituto Marquês Valle Flôr (IMVF) em Lisboa e o Hospital Dr. Ayres de Menezes, em 
São Tomé e Príncipe 
 

• sistema TELEYE  - palataforma Medigraf da PT Inovação 

http://videos.sapo.pt/Qq5jRayCyfJhDa0WFke8
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A Telemedicina assume diversas formas de aplicação que são classificadas de acordo com a natureza do 
acto clínico: 
 
• TeleConsulta: realização de consultas “cara-a-cara”. Tipicamente utilizam um meio interactivo de 

comunicação em que os intervenientes podem estabelecer uma conversação. Podem ser realizadas 
através de video-conferência, telefone ou simples sites de conversação. 
 
 

• TeleIntervenção/TeleCirurgia: nesta categoria são classificadas as aplicações que permitem a 
realização de intervenções cirúrgicas à distância. Aqui aliam-se as tecnologias de informação à 
Robótica como meio mecânico de levar a cabo as instruções dadas pelo cirurgião.  
 
 

• TeleMonitorização:  Sistemas de monitorização de sinais vitais com/sem lançamento de alertas 
remotos. Alguns sistemas poderão ser dotados de portabilidade permitindo ao paciente continuar a 
sua vida quotidiana enquanto dura o processo de vigilância. 
 
 

• TeleFormação/TeleEducação:  Inclui sistemas de informação para a sensibilização da população e da 
comunidade, formação clínica de médicos e enfermeiros de um modo passivo através de repositórios 
de informação ou de um modo interactivo através de vídeo conferência. 

Formas de Aplicação 



Clínico Educacional Administrativo 

TeleCardiologia TeleEducação Registos Inter-Instituições 

TelePsiquiatria Investigação 
Registos Electrónicos do 
Doente 

TeleDermatologia Educação Médica Continua   

TeleOncologia Sensibilização da Comunidade   

TeleOftalmologia Hospital Virtual   

TeleRadiologia     

TeleEnfermagem     

TeleNefrologia     

TelePatologia     

TeleEmergência e serviços de 
salvamento 

    

Telecirurgia 

Exemplos de modalidades de Telemedicina e respetivo âmbito:  

Formas de Aplicação 



Telemonitorização da DPOC | CHUC  

https://www.youtube.com/watch?v=f0DgIyjvI_Y 
 

https://www.youtube.com/watch?v=f0DgIyjvI_Y
https://www.youtube.com/watch?v=f0DgIyjvI_Y
https://www.youtube.com/watch?v=f0DgIyjvI_Y


À falta de médicos, respondem os robots… 

Teleconsulta : Robots de telepresença 

http://pt.euronews.com/2013/11/20/o-robo-da-telemedicina/ 

Video: https://www.youtube.com/watch?v=OuxOX_i5FI4  

http://pt.euronews.com/2013/11/20/o-robo-da-telemedicina/
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Telecirurgia : cirurgia robótica 

Robot Da Vinci : Desenvolvido pela Intuitive Surgical (Califórnia) 

O cirurgião controla o robot e acompanha tudo através de 

um ecrã de TV em 3D alta resolução, ligado à uma 

câmara miniatura que o robô possui. 

 

 

Vantagens: 

• Compensa o tremor natural da mão; 

• Pequenos movimentos   enorme precisão;  

• Menor incisão cirúrgica, menor perda de sangue e 

recuperação mais rápida; 

• Não se cansa, não sente fadiga nem perde precisão 

com o passar das horas 

 

 

Desvantagens: 

• Tamanho total e peso (~meia tonelada); 

• Custo elevado (aprox. 1,5 milhões de dólares); 

• Usado em poucos procedimentos. 



• Mulher, 68 anos 
• Mais de 7000Km de distância (Estrasburgo – Nova York) 
• Colecistectomia (cirurgia da vesícula biliar) 

Telecirurgia : Operação Lindbergh 

http://www.websurg.com/event/20010907_OperationLindbergh/Opera%C3%A7%C3%A3o_Lindbergh_pt.html  

https://www.youtube.com/watch?v=d7IojFFHtiA  

http://www.websurg.com/event/20010907_OperationLindbergh/Opera%C3%A7%C3%A3o_Lindbergh_pt.html
http://www.websurg.com/event/20010907_OperationLindbergh/Opera%C3%A7%C3%A3o_Lindbergh_pt.html
https://www.youtube.com/watch?v=d7IojFFHtiA
https://www.youtube.com/watch?v=d7IojFFHtiA


Teleformação 

Radiology 2.0 
 

Aplicação para iPhone centrada no 
ensino médico  

 
 

 Uma ferramenta de aprendizagem 
em radiologia;  
 

 Integra discussão de casos clínicos; 
 

 Permite aos médicos perceber como 
actuar em cada situação;  
 

 As figuras representam uma 
dissecção da aorta com imagens de 
alta qualidade. 

 



Refere a partilha de conhecimentos entre técnicos de saúde numa teleconsulta, ou a utilização de fontes de informação 
on-line, disponíveis através da Internet.  

• Estas fontes podem oferecer excelente material educacional com os benefícios de serem de baixo custo e de fácil acesso.  

• Podemos diferenciar diversos tipos de ensino à distância, dependendo de quem é o beneficiário e qual a finalidade da 
transmissão dos dados médicos: 

 
1)Educação médica baseada na teleconsulta: aqui existe sempre uma interacção entre um médico ou enfermeiro com um 
médico especialista,  havendo uma oportunidade para ocorrer educação médica.  
Na prática, numa teleconsulta normal:  
 
- o médico não-especialista está situado no mesmo quarto do paciente e do outro lado da ligação está situado o 
especialista; 
 
 - devido à distância o especialista não consegue atuar fisicamente e interpretar diretamente os sintomas do paciente e 
assim torna-se necessário que o médico especialista ensine quais os passos a seguir ao médico que se situa perto do 
paciente; 
 
 - a educação e a formação são também reforçadas pelo papel interactivo mediado pelos especialistas, quando comparado 
somente com a leitura passiva de obras de referências ou participação em palestras; 

 

2)Educação médica via Internet: exemplos recentes demonstram uma preferência pela Internet para a educação médica.  
A aprendizagem contínua e o facto de estar sempre actualizado com as técnicas emergentes são fundamentais para todos 
os profissionais de saúde. 

TeleEducação/TeleFormação 



 
 3)Estudos académicos via Internet: cada vez mais as Universidades e outras instituições académicas disponibilizam cursos 
de formação e de especialização à distância. A colaboração entre universidades e clínicas tem permitido a formação de 
programas educacionais inovadores.  
 
4)Ensino público via Internet: é comum existirem preocupações entre a população sobre determinadas questões de saúde 
pública:  
• As mais comuns incluem questões relacionadas com dietas, exercício físico e higiene, informações sobre doenças 

específicas, como cancro, doenças cardiovasculares e diabetes.  
 
• As informações podem ser apresentadas de diversas formas quer seja através de um centro hospitalar quer seja em 

casa através da internet.  
 
• Dentro da informação que é transmitida ao público é necessário que essa informação seja controlada e implica 

conhecer qual o público-alvo. O estilo, o conteúdo do site e os níveis típicos de conhecimento em geral devem ser 
adaptados para esse mesmo público. 
 

• Embora estes websites, em geral, sejam confiáveis e seguros , há sempre a possibilidade de transmitirem erros ou 
falsas informações ou serem demasiados sofisticados para o público que tem acesso a ele dificultando esse acesso. 
 

• Também podem surgir problemas relacionados com websites desactualizados ou hiperligações ausentes que produzem 
falsas ou nenhuma informação. 
 

• O utilizador da Internet deve estar ciente dos seus potenciais perigos. A internet tem a capacidade de alterar a relação 
médico-paciente para melhor assim como para pior. 

TeleEducação/TeleFormação (cont.) 



Exemplo de treino via Internet 

    
simulador de cirurgia: http://edheads.org/page/hip_resurfacing  

http://edheads.org/page/hip_resurfacing
http://edheads.org/page/hip_resurfacing


Aula 5 



•  Refere-se às técnicas e processos usados para criar imagens do corpo 
humano para propósitos clínicos; 
 

•  Permite ver zonas do corpo sem visibilidade externa; 
 

•  Melhora imenso o processo de diagnóstico; 
 

• Pode usar luz visível ou invisível: 
 

  visível: endoscopia, colonoscopia, ... 
 

  invisível: radiografia, tomografia, ressonância magnética, ... 

Imagem Médica 

Trabalho de pesquisa → como funcionam estas tecnologias ? 

O endoscópio: http://www.youtube.com/watch?v=ZE8WLaSz3yk 
                            https://www.youtube.com/watch?v=mh90RPA-C10 
 
                           https://www.youtube.com/watch?v=wVm5Z8ZIvR4   

• A imagiologia médica consiste no uso de equipamentos tecnológicos 
(hard/soft) na área médica para diagnosticar e tratar algumas doenças;  

 

• Compreende um conjunto de métodos de recolha de dados que 
englobam desde a radiologia convencional, a ecografia, tomografia axial 
computorizada (TAC), a ressonância magnética (RM), endoscopia, etc ; 

http://www.youtube.com/watch?v=ZE8WLaSz3yk
http://www.youtube.com/watch?v=ZE8WLaSz3yk
http://www.youtube.com/watch?v=ZE8WLaSz3yk
https://www.youtube.com/watch?v=mh90RPA-C10
https://www.youtube.com/watch?v=mh90RPA-C10
https://www.youtube.com/watch?v=mh90RPA-C10
https://www.youtube.com/watch?v=mh90RPA-C10
https://www.youtube.com/watch?v=wVm5Z8ZIvR4
https://www.youtube.com/watch?v=wVm5Z8ZIvR4


https://youtu.be/vwJrMDZoE8Q  
http://www.youtube.com/watch?v=rMbCB2_vCt0  
 
http://www.youtube.com/watch?v=Yv8TAaKGDF8 
https://www.youtube.com/watch?v=SDhATRmHfWM  

Cápsula (11mm x 26mm, 4 gr) contendo uma câmara de video miniatura, uma fonte de 
luz (led), bateria, transmissor de rádio e respectiva antena. 
 
Depois de activada e engolida tira cerca de 2 imagens por segundo (~50.000 imagens 
ao longo de 8 horas) enviando-as para um registador (DataRecorder) fixado numa faixa 
colocada à cinta do paciente. 
 
As imagens são depois descarregadas para um computador equipado com o sistema 
RAPID® aonde um médico as pode ver e efectuar um diagnóstico. 

Cápsula endoscópica: PillCam 
www.PillCam.com  

https://youtu.be/vwJrMDZoE8Q
https://youtu.be/vwJrMDZoE8Q
http://www.youtube.com/watch?v=rMbCB2_vCt0
http://www.youtube.com/watch?v=rMbCB2_vCt0
http://www.youtube.com/watch?v=Yv8TAaKGDF8
http://www.youtube.com/watch?v=Yv8TAaKGDF8
http://www.youtube.com/watch?v=Yv8TAaKGDF8
http://www.youtube.com/watch?v=Yv8TAaKGDF8
https://www.youtube.com/watch?v=SDhATRmHfWM
https://www.youtube.com/watch?v=SDhATRmHfWM
http://www.pillcam.com/


Imagem Médica 

• A aplicação de sistemas de informação para gestão de imagens e informações clínicas começou na década 
de 1970;  

 
• Até então, cada equipamento era considerado um sistema isolado, estando ligado somente a uma estação 
de trabalho e a uma determinada impressora; 

 
• O desenvolvimento dos SI criou a necessidade de se estabelecer uma estrutura  computacional que 
possibilitasse a troca de dados de imagens de forma consistente e automática dentro do ambiente 
hospitalar; 

 
• Surgiu assim o conceito de PACS - Picture Archiving and Communication System;  

 
  O PACS é um sistema de arquivo e comunicação voltado para o diagnóstico por imagem que permite o 

pronto acesso às imagens médicas em formato digital; 
 



Imagem Médica - PACS 

• PACS foi definido por um consórcio integrado pela American National Association  of Electric Machines 
(NEMA), Radiology Society of North America (RSNA) e um  conjunto de empresas e universidades dos 
EUA. 
 
• Segundo a definição da NEMA, um PACS deve oferecer: 

 
 visualização de imagens em estações de diagnóstico remotas;  

 
 armazenamento de dados em meios magnéticos ou ópticos para recuperação em curto ou longo prazo;  

 
 comunicação utilizando redes locais (Local Area Network, LAN) ou expandidas (Wide Area Network, 
WAN), ou outros serviços públicos de telecomunicações;  

 
 sistemas com interfaces por modalidade (especialidade médica) e ligações para serviços de saúde de 
modo a oferecerem uma solução integrada para o utilizador final. 



• PACS : Sistema de Comunicação e Arquivamento de Imagens Médicas: 

 

– Compreende tecnologias para aquisição, pós-processamento, armazenamento e distribuição de 
imagem em formato digital numa rede de computadores, para consulta e diagnóstico; 

 

– As imagens são obtidas de equipamentos de ultrassonografia, RMN, TAC, endoscopia, 
mamografia, radiografia, etc; 

 

– O formato de imagem mais usado é o DICOM 

 

• DICOM - Digital Imaging COmmunications in Medicine :  conjunto de normas para tratamento, 
armazenamento e transmissão de informação médica (imagens médicas) em formato digital;  

 

• Dados de texto ou outros, podem ser armazenados em formato PDF embutido nos ficheiros DICOM. 

Imagem Médica - PACS 



PACS & DICOM 



PACS 

 

• Componentes 

• Tecnologia 

• Informação 

• Serviços 

• Desafios 

• Dificuldades 

 



• Compreende quatro componentes principais: 
 

1) tratamento de vários tipos de imagens (TAC, RMN, ultrasons…) 
 

2) redes de comunicações de dados seguras para transmissão da informação 
 

3) postos de trabalho (workstations) para visualização da informação 
 

4) sistemas de armazenamento e recuperação das imagens e de relatórios 
 

 
• Combinada com as tecnologias da Internet, tem a capacidade de permitir o acesso fácil e em tempo 

útil a exames, diagnósticos e outros dados relacionados. 
 

• Quebra as barreiras físicas e temporais associadas às tecnologias tradicionais. 

 

PACS – Componentes, Tecnologias, Informação, Serviços, Desafios, Dificuldades 



• Substitui os sistemas tradicionais de arquivo (chapa, filme analógico...); 
 
 

• Aumenta a capacidade e a velocidade de pesquisa e consulta (visualização) dos arquivos produzidos; 
 
 

• Possibilita a reprodução das imagens, sem perda de qualidade, rapidamente e a baixo custo; 
 
 

• Permite o armazenamento permanente, sem degradação da qualidade dos diagnósticos ao longo do 
tempo, em dispositivos de baixo custo e de utilização comum (CDROM, DVD,...). 
 
 

PACS – Componentes, Tecnologias, Informação, Serviços, Desafios, Dificuldades 



• Podem utilizar-se técnicas de processamento de imagem, adaptadas a cada situação, de modo a 
aumentar a “quantidade” e a qualidade de informação clínica; 
 
ex: detecção de patologias nas imagens: 

• Detecção de Esclerose Múltipla em Imagens de RMN 
• Detecção de Cancro da Mama em Imagens Radiográficas (UBI) 

 
 
• Processamento de imagem:  

• eliminação de ruído (ex: filtragem, transformada de Fourier) 
• aplicar filtros que realçam as características pretendidas da imagem (ex. cores)  
• alargar ou ampliar as imagens ou parte destas (zoom) 
• rodá-las ou eliminar determinados componentes (rotate, cut) 

 
 
• Funções de quantificação: extraem informação complementar que permite efectuar medições 
(tamanho de órgãos, existência de tumores) 

PACS – Componentes, Tecnologias, Informação, Serviços, Desafios, Dificuldades 

Trabalho de pesquisa → encontrar exemplos destas técnicas 



• Aumento da produtividade dos profissionais de saúde: incrementa a eficiência e qualidade de serviços 
prestados ao doentes; 

 

 

• Acesso remoto: os clínicos passam a contar com ferramentas que lhes permitem enviar ou consultar 
remotamente informações de forma rápida e segura; 

 

 

 Fornece o suporte para os sistemas de Telemedicina 

 

PACS – Componentes, Tecnologias, Informação, Serviços, Desafios, Dificuldades 



• Processos em formato digital (imagens) → novos desafios: 

– em termos tecnológicos → equipamentos, redes 

– treino dos utilizadores 

– aplicação a outras áreas para além da radiologia: 

• cardiologia, cirurgia, … 

– grandes volumes de dados, problemas de:  

• armazenamento, acesso, distribuição 

• dificuldade em manter registos acessíveis por longos períodos 

• obriga à utilização de redes de banda larga, para minimizar tempos de transmissão e custos 

 

– integração com o processo clínico (PHR) 

– segurança (níveis de acesso) 

 

PACS – Componentes, Tecnologias, Informação, Serviços, Desafios, Dificuldades 



 

1) Limitações das tecnologias de informação (TI); 

 

2) Capacidade financeira exigidas às instituições; 

 

• Representam oportunidades para os profissionais: 

– TI 

– Ciências Biomédicas 

 

– em termos de: 

» novos produtos tecnológicos : hardware & software 

» novas metodologias (procedimentos, protocolos) 

» redução de custos 

PACS – Componentes, Tecnologias, Informação, Serviços, Desafios, Dificuldades 



PACS – Serviço de Cardiologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 
[fonte: ieeta, 2006] 

MR=Magnetic Resonance   US=Ultrasound   XA=X-Ray Angiography   CT=Computed Tomography 

http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Magnetic_Resonance_Imaging&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Ultrasound&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Angiogram&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Angiogram&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Angiogram&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Computed_Tomography&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Computed_Tomography&action=edit&redlink=1


O sistema PACS do Hospital Amato Lusitano de Castelo Branco 
 

(Fonte: Sistemas PACS: Novos sistemas de arquivo e comunicação de imagens médicas - uma abrangência cada vez maior, António 
Cardoso Martins (acmartins@hal.min-saude.pt) 

MR=Magnetic Resonance   US=Ultrasound   XA=X-Ray Angiography   CT=Computed Tomography 

http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Magnetic_Resonance_Imaging&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Ultrasound&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Angiogram&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Angiogram&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Angiogram&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Computed_Tomography&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Computed_Tomography&action=edit&redlink=1


DICOM - Digital Imaging and COmmunications in Medicine 

• Desde 1970 são utilizadas imagens médicas digitais em ambiente clínico 
 

• Até meados de 1980: cada fabricante criava o seu próprio  protocolo (proprietário) para troca de dados 
(imagens ,etc.) apenas entre os seus produtos 

• 1983: ACR e NEMA joint committee: criou um método padronizado para transmissão de imagens 
médicas e outra informação associada  - DICOM 

 

• DICOM é a norma da indústria para a transferência de imagens médicas e troca de informação entre 
dispositivos médicos 
 

• Standard aceite internacionalmente 
 

• 1993: Melhorias resultaram no DICOM 3.0 
 

• Todos os anos são acrescentadas melhorias: DICOM 3.0  tem hoje mais de 2000 páginas! 
 

• Norma: http://dicom.nema.org/  

http://dicom.nema.org/


DICOM – especifica… 

1) Protocolo de comunicação em rede : TCP/IP (internet) 

 

 

2) Formatos dos objectos: ex. imagem digital 

 

 

3) Serviços disponibilizados aos objectos : ex. armazenamento, impressão 

 



DICOM – Serviços (1) 

DICOM não é só arquivo de imagens, é um conjunto de serviços: 

 

• Store (Armazenamento) : envio de imagens ou outras informações, como relatórios, informações 
do paciente, etc, para um sistema de PACS. 

 

• Query/Retrieve (Busca/Recuperação) : permite a uma estação de trabalho localizar listas de 
imagens e recuperá-las a partir do PACS em que estão armazenados. 

 

• Modality Worklist (Lista de Tarefas): habilita um equipamento de imagem médica (denominado 
modality-modalidade) a obter detalhes de pacientes e exames agendados electronicamente, 
evitando a necessidade de digitar estas informações várias vezes e os erros que esta repetida 
intervenção humana pode causar. 

 

     Ex: modalidades:  MR=Magnetic Resonance   US=Ultrasound   ECG=Electrocardiograms  

                                      XA=X-Ray Angiography        CT=Computed Tomography 

http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Magnetic_Resonance_Imaging&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Ultrasound&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Electrocardiograms&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Angiogram&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Angiogram&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Angiogram&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Computed_Tomography&action=edit&redlink=1


DICOM – Serviços (2) 

• Modality Performed Procedure Step [MPPS] (Procedimento Realizado por Equipamento) - habilita 
um equipamento a enviar relatórios sobre um exame realizado, incluindo:      
           - dados de aquisição das imagens 

                  - horários de início/fim e de duração do exame 

                  - doses de contrastes, etc.  

 

Permite um controlo mais preciso sobre o uso dos equipamentos e melhora a  compatibilidade com  o 
sistema de armazenamento, já que, junto com os objectos, envia uma lista de informações sobre o que 
está a ser enviado. 

 

• Printing (Impressão): usado para enviar imagens para um DICOM printer (impressora de DICOM), 
normalmente para imprimir um filme de Raios-X.  
Há um padrão de calibração para ajudar a manter a consistência entre os vários equipamentos de 
visualização, incluindo a impressão de cópias físicas. 

 

• Off-line Media (DICOM Files) : descreve como armazenar informações e imagens médicas em um 
suporte removível qualquer (CD, pen).  
DICOM files tipicamente têm a extensão  “.dcm”  



DICOM – File Format (ficheiros .dcm) 

Ex: mri.dcm 

header 

19838 = 2 * 109 * 91 (bytes) 

grupos 
(ex. 002 = 
file meta 

information) 

modalidade 
(MR-magnetic 
ressonance) 

+ 
dados 



Existem diversos visualizadores de imagens DICOM (gratuitos/pagos) e  diversas imagens médica na 
Web, incluindo imagens em 3D 

DICOM 

Imagens: http://www.barre.nom.fr/medical/index.html             MVE – Medical Volume Explorer : http://www.mve.info/ 

http://www.barre.nom.fr/medical/index.html
http://www.mve.info/
http://www.mve.info/


PACS → meta é obter um sistema cujas principais vantagens para um hospital/clínica sejam: 

1. Acessibilidade: A informação está disponível no momento em que é precisa. Não é preciso contar 
com processos intermediários de solicitação, nem longos tempos de espera. 

2. Segurança: O acesso da informação está pré-definido e controlado por meios electrónicos (senhas 
de acesso, perfis de controle, etc.). 

PACS & DICOM 

3. Facilidade de armazenamento: Os processos de armazenamento de informações estão automatizados. 
A intervenção do pessoal  técnico-administrativo é mínima. 

4. Economia: Os custos da implantação e operação deste sistema não são superiores aos custos com 
filmes em sistemas de radiologia convencional.  

5. Emprego das bases de dados: A qualidade do cuidado ao paciente incrementa-se significativamente ao 
permitirem-se buscas e comparações entre imagens e procedimentos bem como em manter por longo 
prazo o seu histórico digital. 

6. Visualização múltipla: Uma imagem pode ser visualizada em lugares distintos simultaneamente, de tal 
maneira que um especialista possa fazer um diagnóstico no serviço de radiologia enquanto, ao mesmo 
tempo, um médico no consultório examina as imagens preliminarmente. 

7. Intercâmbio de imagens: Vários hospitais e clínicas poderão transferir, via Internet, as imagens relativas 
a pacientes transferidos ou atendidos em emergências. 



TeleMedicina – Temas para TPM [4 valores] 

Nº  Tema Grupos 

1 Modalidades da Telemedicina: Telecirurgia, Teleconsulta, ... 
 - o que há e/ou pode fazer-se em cada uma,... 

4    11   7 

2 Ensino: a nível nacional/internacional 
 - o que é ensinado e aonde (cursos/estabelecimentos de ensino),... 

1 

3 Projetos/sistemas existentes nacional/internacional 
 - exemplos, comparações, projetos existentes ou planeados,... 

6 2 

4 Factores de sucesso/insucesso & análise económica 
 - o que faz suceder/falhar os sistemas, dificuldades de 
implementação e custos,... 

9    10 

5 Empresas nacionais/internacionais da área da TeleSaúde 
- equipamentos, serviços,... 

3    5     



Aula 6 
 

Simuladores Biomédicos 



Simuladores Médicos 



Simuladores Médicos 



Simuladores Médicos 
http://www.cmjornal.pt/sociedade/detalhe/medicos-aprendem-a-operar-com-simuladores  

Médicos aprendem a operar com simuladores - Formação de cirurgiões recorre a modelos inanimados. 
2017/06/03  

Os médicos portugueses podem obter certificação em cirurgia endoscópica ginecológica no próprio país. O único local 
onde o podem fazer é no Centro de Ensino e Treino Endoscópico Cirúrgico (CETEC), no Hospital CUF, no Porto, que 
permite aos cirurgiões treinar os preceitos das cirurgias em contexto de simulação.  

O CETEC surgiu a partir de uma iniciativa conjunta da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e do Hospital 
CUF Porto. 

http://www.cmjornal.pt/sociedade/detalhe/medicos-aprendem-a-operar-com-simuladores
http://www.cmjornal.pt/sociedade/detalhe/medicos-aprendem-a-operar-com-simuladores
http://www.cmjornal.pt/sociedade/detalhe/medicos-aprendem-a-operar-com-simuladores
http://www.cmjornal.pt/sociedade/detalhe/medicos-aprendem-a-operar-com-simuladores
http://www.cmjornal.pt/sociedade/detalhe/medicos-aprendem-a-operar-com-simuladores
http://www.cmjornal.pt/sociedade/detalhe/medicos-aprendem-a-operar-com-simuladores
http://www.cmjornal.pt/sociedade/detalhe/medicos-aprendem-a-operar-com-simuladores
http://www.cmjornal.pt/sociedade/detalhe/medicos-aprendem-a-operar-com-simuladores
http://www.cmjornal.pt/sociedade/detalhe/medicos-aprendem-a-operar-com-simuladores
http://www.cmjornal.pt/sociedade/detalhe/medicos-aprendem-a-operar-com-simuladores
http://www.cmjornal.pt/sociedade/detalhe/medicos-aprendem-a-operar-com-simuladores
http://www.cmjornal.pt/sociedade/detalhe/medicos-aprendem-a-operar-com-simuladores


Site:  http://www.ubi.pt/Entidade/LaC 
 http://www.fcsaude.ubi.pt/lac/pt/investigacao.php  

Simuladores Médicos 

Vídeo: https://vimeo.com/79462568  

UBI/FCS 
LaC-Laboratório de Competências 

“O LaC privilegia a simulação, nos seus diferentes níveis, como metodologia de ensino e aprendizagem...” 

http://www.ubi.pt/Entidade/LaC
http://www.ubi.pt/Entidade/LaC
http://www.ubi.pt/Entidade/LaC
http://www.fcsaude.ubi.pt/lac/pt/investigacao.php
http://www.fcsaude.ubi.pt/lac/pt/investigacao.php
https://vimeo.com/79462568
https://vimeo.com/79462568


http://www.fcsaude.ubi.pt/lac/pt/equipamento.php 

Simuladores Médicos 

UBI/FCS 
LaC-Laboratório de Competências 

http://www.fcsaude.ubi.pt/lac/pt/equipamento.php
http://www.fcsaude.ubi.pt/lac/pt/equipamento.php
http://www.fcsaude.ubi.pt/lac/pt/equipamento.php


Centro de Simulação Biomédica - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto 
https://simulacao.med.up.pt/quem-somos/  

Simuladores Médicos 

https://simulacao.med.up.pt/quem-somos/
https://simulacao.med.up.pt/quem-somos/
https://simulacao.med.up.pt/quem-somos/
https://simulacao.med.up.pt/quem-somos/
https://simulacao.med.up.pt/quem-somos/


Centro de Simulação Biomédica dos Hospitais da Universidade de Coimbra  
http://www.simcoimbra.org/quem-somos.php  

Simuladores Médicos 

http://www.simcoimbra.org/quem-somos.php
http://www.simcoimbra.org/quem-somos.php
http://www.simcoimbra.org/quem-somos.php
http://www.simcoimbra.org/quem-somos.php
http://www.simcoimbra.org/quem-somos.php
http://www.simcoimbra.org/quem-somos.php


http://www.chuc.min-saude.pt/paginas/centro-hospitalar/estrutura-organizacional/formacao-investigacao-inovacao-e-
desenvolvimento/centro-simulacao-biomedica.php  

Simuladores Médicos 

http://www.chuc.min-saude.pt/paginas/centro-hospitalar/estrutura-organizacional/formacao-investigacao-inovacao-e-desenvolvimento/centro-simulacao-biomedica.php
http://www.chuc.min-saude.pt/paginas/centro-hospitalar/estrutura-organizacional/formacao-investigacao-inovacao-e-desenvolvimento/centro-simulacao-biomedica.php
http://www.chuc.min-saude.pt/paginas/centro-hospitalar/estrutura-organizacional/formacao-investigacao-inovacao-e-desenvolvimento/centro-simulacao-biomedica.php
http://www.chuc.min-saude.pt/paginas/centro-hospitalar/estrutura-organizacional/formacao-investigacao-inovacao-e-desenvolvimento/centro-simulacao-biomedica.php
http://www.chuc.min-saude.pt/paginas/centro-hospitalar/estrutura-organizacional/formacao-investigacao-inovacao-e-desenvolvimento/centro-simulacao-biomedica.php
http://www.chuc.min-saude.pt/paginas/centro-hospitalar/estrutura-organizacional/formacao-investigacao-inovacao-e-desenvolvimento/centro-simulacao-biomedica.php
http://www.chuc.min-saude.pt/paginas/centro-hospitalar/estrutura-organizacional/formacao-investigacao-inovacao-e-desenvolvimento/centro-simulacao-biomedica.php
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http://spsim.pt/  

Simuladores Médicos 

SPSim - Sociedade Portuguesa de Simulação Aplicada às Ciências da Saúde  
 
Criação: Novembro de 2011. 
 
Finalidade:  impulsionar, difundir, desenvolver e promover a investigação e o ensino com simulação, 
aplicados às ciências da saúde.  
 
Objectivos: 

• divulgar a simulação biomédica como recurso formativo que contribui para a segurança do doente, a 
humanização e a excelência dos cuidados de saúde. 

• contribuir para a definição, implementação e monitorização de estratégias nacionais de aplicação da 
simulação ao ensino das ciências da saúde. 

• promover a partilha, nacional e internacional, da investigação e experiência na área do ensino 
biomédico com recurso à simulação. 

http://spsim.pt/
http://spsim.pt/


https://www.justnews.pt/noticias/miguel-castelobranco-e-o-novo-presidente-da-sociedade-portuguesa-de-simulacao/#.WMpZ9vnyiUm 
http://www.rcb-radiocovadabeira.pt/pag/37388   

Simuladores Médicos 
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Simuladores Médicos 
https://www.medsimlab.com/medical-simulation/  

MEDSIMLAB - fundada em 2008 , dedica-se  à simulação médica de alta-fidelidade, procurando introduzir melhorias no 
ensino e treino contínuo dos estudantes e profissionais de saúde, com um impacto positivo significativo na qualidade 
dos cuidados de saúde prestados e na segurança do doente.  
 

São parceiros da CAE Healthcare, líder mundial no desenvolvimento de simuladores médicos de alta-fidelidade. 

https://www.medsimlab.com/medical-simulation/
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https://www.medsimlab.com/medical-simulation/
https://www.medsimlab.com/medical-simulation/


CAE Healthcare Advantages 
We're passionate about improving healthcare education and patient safety, and we also offer a few unique benefits. 

https://caehealthcare.com/  

Simuladores Médicos 

https://caehealthcare.com/
https://caehealthcare.com/


http://www.qren.pt/np4/1881.html  

Simuladores Médicos 

Centro de Simulação Clinica da Região Autónoma da Madeira, inaugurado em 4 de setembro de 2012; 
 

Pretende contribuir para o incremento de boas práticas médicas para a melhoria da qualidade assistencial 
e da segurança dos doentes; 

http://www.qren.pt/np4/1881.html
http://www.qren.pt/np4/1881.html


https://lifestyle.sapo.pt/saude/noticias-saude/artigos/algarve-quer-centro-de-simulacao-medica-para-treinar-estudantes-e-profissionais  

Simuladores Médicos 

Treinos por simulação permitem reduzir custos em 30% 

Existem estudos que indicam que a simulação e o treino constante do pessoal médico permitem reduzir em 
aproximadamente 30% os custos dos procedimentos - Guy Vieira, diretor clínico da Unidade de Radioterapia do Algarve. 
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Simuladores Médicos 

"Simlife": plataforma de simulação cirúrgica  desenvolvida no laboratório de anatomia da Faculdade 
de Medicina de Poitiers, no centro de França, por Cyril Breque, um especialista em biomecânica. 

O coração bate, o sangue circula, os pulmões se enchem de ar... Na verdade, trata-se de um cadáver descongelado 
(em poucos dias passou de -22.°C para 37.°C), com o qual os estudantes de cirurgia fazem suas práticas - um sistema 
que parece ser único no mundo. 
 

Usa um equipamento pneumático para a respiração e um equipamento hidráulico para a circulação sanguínea.  Usa 
também sangue artificial com características semelhantes ao sangue natural. 

http://www.oris-aquitaine.org/?portfolio=simlife-une-plateforme-de-simulation-chirurgicale-a-la-faculte-de-poitiers  
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• Primeira startup exclusivamente dedicada a tecnologias de informação para formação em Saúde. 
 

• Spin-off da Universidade da Beira Interior, fundada em abril de 2015, que integra experiência em 
saúde, ensino e tecnologias da informação.  

 

• Pretende alavancar as instituições de saúde e de ensino com conhecimento e ferramentas necessários 
para uma experiência de aprendizagem moderna, contribuindo para uma melhor formação dos 
profissionais de saúde, melhorando, assim, a qualidade de vida das pessoas e a saúde da população. 

Simuladores Médicos 

UpHill  (UbiMedical) – empresa de tecnologias de formação em Saúde 

http://uphill.pt/  

http://uphill.pt/


Definição 

Simulação: refere-se a uma técnica de imitação do comportamento de algumas situações ou processos 
(económicos, militares, educacionais, mecânicos, etc.), por meio de uma analogia adequada, especialmente 
com o propósito de estudo ou treino. 
 
 
Ao nível da educação médica, pretendem-se recriar ambientes que simulem as situações reais da clínica, 
para que os alunos possam aprender todos os procedimentos no terreno.  
 
 
Objectivo principal : dar aos professores e estudantes uma oportunidade para estudar fenómenos 
biológicos baseados nas técnicas e ferramentas existentes num laboratório tradicional, quando este 
laboratório não está disponível para este tipo de aprendizagem.  
Para tal procuram-se desenvolver simulações que sejam o mais próximas possível da realidade.  
 
 
O que se pretende é que o aluno tenha um papel muito mais activo e autónomo na busca do 
conhecimento, possibilitando um progresso mais individualizado. 



De modo a facilitar a aprendizagem, começa-se a perceber a necessidade de encontrar uma alternativa 
para o modelo tradicional do ensino prático nesta área → a simulação biológica. 
 
 
Esta entende-se como um recurso de aprendizagem que permite ao aluno observar o comportamento 
de um determinado sistema orgânico através de um modelo do mesmo, isto é através de uma 
representação matemática, gráfica ou simbólica de um dado fenómeno. 
 
 
Exemplos bem sucedidos são os sistemas gráficos interactivos e de realidade aumentada, já disponíveis 
no mercado, para a realização de laparoscopias, endoscopias, cirurgias cardíacas e oculares, entre tantos 
outros procedimentos médicos, que se baseiam no processamento e análise de imagens médicas. 

Caracterização-1 

Empresas de venda de simuladores 

http://www.sofiaguerreiro.com/produtos/sm 

http://www.jroma.pt/simuladores-enfermagem.html   

Simulador de Cirurgia On-line 
 

Virtual Hip Resurfacing 
http://edheads.org/page/hip_resurfacing  
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A simulação pode ser aplicada a: 

• práticas rotineiras de toda a clínica  

• a situações mais complexas como casos de emergência grave ou raros 

• ao desenho e teste de novos equipamentos clínicos  

• ao planeamento de novas intervenções ou intervenções pouco usuais 

• cirurgia mínimamente invasiva 

• suporte avançado de vida 

• situações de reanimação cardiopulmonar 

• outras... 
 

Ao permitir que o aluno modifique no software os parâmetros do modelo de uma forma sistemática, a 
simulação funciona como se fosse um laboratório experimental.  

Caracterização-2 



a simulação médica obedece a um esquema composto por quatro elementos: 

•  o paciente e/ou processo de doença; 

•  o procedimento, teste de diagnóstico ou equipamento a ser utilizado; 

•  o praticante ou outro profissional (aprendiz); 

•  o praticante experiente (professor). 
 
 
As simulações têm demonstrado ser ferramentas de aprendizagem muito efectivas, ainda que os 
professores tenham sido morosos a explorarem este claro potencial.  
 
 
Ao compararem-se sistemas de simulação com laboratórios convencionais, demonstrou-se que, embora 
a aquisição do conhecimento por ambos tenha sido a mesma, os estudantes/aprendizes tiveram uma 
atitude mais positiva na utilização dos programas de simulação, e que o custo de laboratórios baseados 
nesta abordagem é muito menor.  

Caracterização-3 



Vantagens/desvantagens-1 

O uso de simulações para o ensino de fisiologia tem vantagens e desvantagens.  

Uma das maiores vantagens do uso de modelos é que os mesmos possibilitam a individualização e o 
entendimento dos componentes fisiológicos de um sistema mais complexo, o que dificilmente  pode ser 
feito na prática laboratorial. 
 
Além disso:  
 

Não existe risco para os pacientes, uma vez que não se lida directamente com eles mas sim com bonecos 
ou instrumentos que os simulam, logo não há um risco acrescido aquando de possíveis erros cometidos, e 
não se colocam os demais problemas éticos; 
 
Possuem vários cenários que representam os mais diversos problemas, fazendo assim com que as 
inúmeras situações da vida real sejam completamente imitadas; 
 
O mesmo cenário pode ser apresentado e estudado mais do que uma vez por vários alunos, ou podendo 
ser modificado e/ou adaptado; 
 
Permite práticas deliberadas, isto é, permite que o aluno seja testado, erre no seu procedimento e ao 
mesmo tempo corrija os seus próprios erros após uma discussão ponderada e reflectida; 
 
É um método seguro para se aprender com os erros evitando as intervenções dos supervisores pois se se 
tratasse de uma situação real, o aluno aprendiz ao errar poria em risco o estado do paciente e aí seria 
necessário o supervisor actuar de imediato. 



Vantagens/desvantagens-2 

Permite estruturar tarefas possibilitando uma aprendizagem por partes e repetida; 
 
Reduz as horas de trabalho no treino dos procedimentos cirúrgicos na urgência dos hospitais, e  
paralelamente o seu custo; 
 
O software pode permitir a visualização gráfica e a mudança de parâmetros e variáveis que não seriam 
possíveis num ensaio biológico, inclusive com cálculo automático de variáveis derivadas, índices, etc;  
 
O professor pode propor experiências, roteiros, perguntas, etc., que o aluno irá realizar, responder e 
escrever relatórios experimentais;  
 
A utilização do programa de simulação pelo aluno pode gerar uma auto documentação, procedimentos 
seguidos, etc., que são gravadas em disco ou enviadas pela Internet e possibilitam ao professor avaliar os 
modos de aprendizagem e o desempenho do aluno;  
 
A simulação pode incluir vínculos de hipertexto para acesso a material didáctico em forma digital (artigos, 
livros, manuais, shows de slides, vídeos, etc.), outros "sites" na Internet sobre o assunto e muitos outros 
recursos que permitem o aprofundamento do aluno de acordo com o seu grau de interesse.  
 



Algumas desvantagens: 
 
Os modelos geralmente representam uma forma incompleta e simplista dos fenómenos biológicos reais, 
podendo levar a falhas no seu realismo;  
 
Estes representam apenas uma parte da função de um organismo, sendo desconectados dos seus aspectos 
integrativos como um todo (holísticos);  
 
Existem muitos fenómenos biológicos interessantes que ainda não dispõem de modelos matemáticos 
tratáveis, como é o caso do simulador da onda de pulso, ainda em investigação;  
 
O contacto com a experimentação biológica real é perdido, podendo dar noções incompletas ou 
incompetentes a respeito de um fenómeno biológico complexo;  
 
É difícil controlar o uso dos simuladores pelos alunos, de forma a atingir as metas educacionais.  
Ou seja, sabendo à partida que se trata de uma simulação, de um boneco que reproduz o estado dos 
pacientes e não o seu estado real, o aprendiz terá assim carta branca para cometer erros sem prejudicar 
directamente o paciente, e por isso corre-se o risco deste não se dedicar à aprendizagem com o empenho 
pretendido nem mesmo apreender os conhecimentos devidamente. 
 
Muitas dessas desvantagens são eliminadas à medida que a ciência biomédica progride no entendimento e 
modelagem dos fenómenos. Outras podem ser resolvidas pela própria tecnologia.  
O importante é que o professor tenha uma visão muito clara e objectiva de quais são as aulas práticas que 
podem ser efectivamente substituídas pelo "laboratório virtual" e quais as que não podem ou não devem. 



Princípios 

Modelo Windkessel: constitui um princípio de funcionamento sobre o qual se baseiam diversos 
simuladores, considerando-se assim como um modelo matemático que descreve o  comportamento do 
sistema cardiovascular.   
 

É construído a partir de componentes de circuitos eléctricos representativos do sistema cardíaco. 
 

Contém  equações que permitem posteriormente observar as curvas de pressão de um indivíduo,  
compará-las com as curvas de pressão reais e concluir se este indivíduo é saudável ou se apresenta 
condições patológicas como a hipertensão ou arteriosclerose. 

curva simulada (indivíduo são) 

curva real 



Electrocardiograma - ECG 

   

O ECG é um exame médico na área de cardiologia aonde é feito o registo da variação dos potenciais 
eléctricos gerados pela actividade eléctrica do coração.  

É um exame não evasivo e barato, realizado por um aparelho denominado electrocardiógrafo.  

O aparelho regista as variações do potencial eléctrico entre dois pontos do corpo.  
 
O traçado do ECG é constituído por diversas deflexões causadas pela activação, despolarização e 
repolarização das células do músculo cardíaco. Estas deflexões são causadas por várias ondas entre elas as 
ondas P , Q , R , S (Q+R+S = complexo QRS) e T.  

FC 

A frequência cardíaca (FC) é o número de vezes que o coração bate por minuto. Pode ser avaliada 
medindo o intervalo de tempo entre dois picos da onda R. O coração humano saudável bate entre 60 a 
100 vezes por minuto, sendo 75 o número mais frequente. 



Dada a sua importância para avaliar o estado de saúde de um indivíduo, o ECG é um dos sinais mais 
usados pelos simuladores.  
 
Existem no mercado inúmeros modelos que permitem gerar diferentes sinais de ECG, desde sinais 
normais até sinais que representam anomalias idênticas  às que podem ser encontradas em pacientes 
humanos.  
 
Estes simuladores podem apresentar-se na forma de dispositivos hardware, ou serem apenas  programas 
de computador.  

Electrocardiograma - ECG 

Simuladores por hardware: Fluke e Simulaids                        Simulador por software: ProPaq 

                                                                                         http://www.youtube.com/watch?v=WAtnbhnhbPo  

http://www.youtube.com/watch?v=WAtnbhnhbPo
http://www.youtube.com/watch?v=WAtnbhnhbPo


Tipos de simuladores  

Os simuladores utilizados na educação médica podem ser divididos em dois grupos principais: 

Desenvolvem habilidades e permitem procedimentos, para treinar a destreza e o 
trabalho de equipa aquando de uma crise de emergência, tendo assim um propósito 
de melhorar as suas competências.  
 

Estes modelos activos devem assemelhar-se o mais possível ao mundo real e devem 
tentar reproduzir os mais recentes desenvolvimentos da anatomia e  da fisiologia.  
 

É o caso do manequim de Harvey, que foi desenvolvido na Univ. de Miami, o qual 
consegue recriar muitos parâmetros fisiológicos da exame cardiológico,  incluindo a 
palpitação, a auscultação e a electrocardiografia. 

Representam o conhecimento dos mecanismos fisiológicos e seus processos, 
baseando-se numa ferramenta computacional de simulação bidimensional (2D) ou 
tridimensional (3D)  
 

Esta simulação permite ao aluno fazer julgamentos e também cometer erros, através 
de um processo interactivo de avaliação, evolução, decisão e correcção desses erros. 
  
Podem assim medir-se as competências do aluno quantitativamente, ao mesmo 
tempo que se atingem os objectivos de aprendizagem pretendidos, isto é, se o  
aluno percebeu os conceitos que estavam a ser testados com a simulação.  



Exemplos de simuladores existentes  

SimBiosys: simula as funções fisiológicas do corpo humano, permitindo executar procedimentos clínicos, 
fornecer drogas, executar exames e testes laboratoriais, usando um conjunto de casos clínicos que podem 
ser carregados do disco.  
 

É possível ter acesso a uma enorme variedade de parâmetros de sistemas, incluindo variáveis que não 
estão disponíveis na prática clínica.  
 

A interface do laboratório de fisiologia fornece um controlo completo sobre o paciente simulado, num 
paradigma que se assemelha a um laboratório real. 

Simula realisticamente o coração, pulmões, rins, 
vasos sanguíneos e as suas interações;   
 

Fornece um paciente substituto para o médico ou 
estudante, exibido resultados das suas intervenções 
em tempo real;   
 

O estudante controla a simulação, fornecendo 
drogas, executando procedimentos, ou 
modificando parâmetros, e verificando 
imediatamente o resultado dos mesmos;   
 

Simula novos modelos de respiração, controlo de 
lobos individuais do pulmão, de propagação de 
ondas cardíacas, arritmia e outros. 

O software é continuamente actualizado pela empresa, estando disponível em várias versões. 



NOELLE - Maternal and Neonatal Birthing Computer Interactive Simulator 

Simulador de Partos NOELLE™, da Gaumard® de elevada complexidade. Este sistema de simulação inclui 
um manequim que representa a mãe e outro que representa o recém-nascido.  

O treino com este simulador não só melhora a gestão obstétrica mas também o suporte avançado de 
vida de adultos e de recém-nascidos na hora do parto.  
 

Permite a prática de manobras específicas dos procedimentos obstétricos, como a manobra de Leopold, 
de McRobert’s e de Pinard, e para isso utiliza instrumentos virtuais que auxiliam na monitorização dos 
sinais da mãe, como o ritmo cardíaco (HR), pressão sanguínea (BP), oxigenação de pulso e ECG. 
 

O instrutor pode definir múltiplos cenários para avaliar os alunos, definir vários tipos de partos (ex. 
utilizando forceps), ou ainda especificar a cor da pele dos manequins e os sinais vitais que deseja testar. 



  

   

NOELLE - Maternal and Neonatal Birthing Computer Interactive Simulator 



Noelle: http://www.gaumard.com/s575-100 
https://youtu.be/L_Bz5mHSCH0  
 
Victoria: http://www.gaumard.com/s2200 
https://youtu.be/CaXLYyFhRFM  

GAUMARD: http://www.gaumard.com/  

http://www.gaumard.com/s575-100
http://www.gaumard.com/s575-100
http://www.gaumard.com/s575-100
https://youtu.be/L_Bz5mHSCH0
http://www.gaumard.com/s2200
https://youtu.be/CaXLYyFhRFM
http://www.gaumard.com/


SAM – The Complete Student Auscultation Manikin  

SAM – da empresa Cardionics®, um simulador que reproduz a auscultação clínica.  
Este apresenta mais de 20 sons cardíacos, 20 sons respiratórios, 20 sons intestinais, sons carotídeos e 
um pulso carotídeo que é cronometrado com o início do movimento de sístole.  

Os sons estão localizados nos sitios anatómicos correctos.  
Existem 4 locais possíveis de  auscultação dos sons cardíacos, 8 locais para auscultar os sons 
respiratórios, 2 para os sons intestinais e 1 para os sons carotídeos. Está incluído um E-Scope (Electronic 
Stethoscope) que permite aos alunos e professor ouvirem simultaneamente esses sons.  

O software CardioSim permite aos estudantes não só ouvirem os sons da auscultação, mas também 
observar os sinais cardíacos obtidos, concluindo assim a que fase do ciclo cardíaco corresponde cada som.  



https://www.youtube.com/watch?v=niq2qCPCRgI&feature=player_embedded 

 
https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=Y0b-W0qQHrY  

SAM – The Complete Student Auscultation Manikin  

https://www.youtube.com/watch?v=niq2qCPCRgI&feature=player_embedded
https://www.youtube.com/watch?v=niq2qCPCRgI&feature=player_embedded
https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=Y0b-W0qQHrY
https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=Y0b-W0qQHrY
https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=Y0b-W0qQHrY
https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=Y0b-W0qQHrY


http://www.cae.com/  (Canadá)      

(empresa que adquiriu a METI(Medical Education Technologies Inc) em 2011) 

Simuladores Médicos - Exemplos 

CAE Company Overview: https://vimeo.com/140434165  

http://caehealthcare.com/patient-simulators/ 

METIman Demo Video: https://www.youtube.com/watch?v=Npzc1cg_PEQ 

METI - Medical Simulation Technologies 
               https://www.youtube.com/watch?v=9A6bOvFL-nw  
               https://www.youtube.com/watch?v=ntIg64a5B60&feature=youtu.be  

http://www.cae.com/
http://www.cae.com/
https://vimeo.com/140434165
http://caehealthcare.com/patient-simulators/
http://caehealthcare.com/patient-simulators/
http://caehealthcare.com/patient-simulators/
http://caehealthcare.com/patient-simulators/
http://caehealthcare.com/patient-simulators/
https://www.youtube.com/watch?v=Npzc1cg_PEQ
https://www.youtube.com/watch?v=9A6bOvFL-nw
https://www.youtube.com/watch?v=9A6bOvFL-nw
https://www.youtube.com/watch?v=9A6bOvFL-nw
https://www.youtube.com/watch?v=9A6bOvFL-nw
https://www.youtube.com/watch?v=9A6bOvFL-nw
https://www.youtube.com/watch?v=ntIg64a5B60&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=ntIg64a5B60&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=ntIg64a5B60&feature=youtu.be


LAERDAL: http://www.laerdal.com/ (empresa Norueguesa) 
 

Laerdal Medical is a world leading provider of training, educational and therapy products for lifesaving 
and emergency medical care. 

Laerdal SimBaby Introduction.mov  
https://www.youtube.com/watch?v=BSNmSW_ecYM 
https://www.youtube.com/watch?v=7ov2N5HpO5M   

Simuladores Médicos - Exemplos 

SimMan 3-G : https://www.youtube.com/watch?v=2wWI6yDJUXg  
SimMan: https://www.youtube.com/watch?v=D5HrOdHPPyo  

http://www.laerdal.com/
http://www.laerdal.com/
https://www.youtube.com/watch?v=BSNmSW_ecYM
https://www.youtube.com/watch?v=BSNmSW_ecYM
https://www.youtube.com/watch?v=BSNmSW_ecYM
https://www.youtube.com/watch?v=BSNmSW_ecYM
https://www.youtube.com/watch?v=7ov2N5HpO5M
https://www.youtube.com/watch?v=7ov2N5HpO5M
https://www.youtube.com/watch?v=2wWI6yDJUXg
https://www.youtube.com/watch?v=2wWI6yDJUXg
https://www.youtube.com/watch?v=D5HrOdHPPyo
https://www.youtube.com/watch?v=D5HrOdHPPyo


Simbionix (USA) 
http://simbionix.com/  

Simuladores Médicos - Exemplos 

GI Mentor  
http://www.okbmedical.com/gimentor.html  

http://simbionix.com/
http://simbionix.com/
http://www.okbmedical.com/gimentor.html
http://www.okbmedical.com/gimentor.html
http://www.okbmedical.com/gimentor.html


ANESOFT: http://anesoft.com/  

Simuladores Médicos - Exemplos 

http://anesoft.com/
http://anesoft.com/
http://anesoft.com/


• http://www.ecgsimulator.net/demo.aspx 
 

• http://www.skillstat.com/ecg_sim_demo.html  
 
• http://www.laerdal.com/ (Noruega) 
 
• http://www.ineb.up.pt/ (Portugal) 

Recursos de simulação na Internet 

SPSIM: http://spsim.pt/ 

http://www.ecgsimulator.net/demo.aspx
http://www.skillstat.com/ecg_sim_demo.html
http://www.laerdal.com/
http://www.ineb.up.pt/
http://spsim.pt/


http://videos.sapo.pt/uZjdw4rGbn5EEyDcTMUu  

Simuladores Médicos - Exemplos 

http://bodyinteract.com/ : 'Body Inter-act' e é uma plataforma digital que simula a prestação de 
cuidados médicos a pacientes graves em contextos reais.  

http://exameinformatica.sapo.pt/videos/reporterei/2015-06-08-Reporter-EI-Body-Interact  

https://www.youtube.com/watch?v=RmZeQPvTImw  

http://videos.sapo.pt/uZjdw4rGbn5EEyDcTMUu
http://videos.sapo.pt/uZjdw4rGbn5EEyDcTMUu
http://videos.sapo.pt/uZjdw4rGbn5EEyDcTMUu
http://bodyinteract.com/
http://bodyinteract.com/
http://exameinformatica.sapo.pt/videos/reporterei/2015-06-08-Reporter-EI-Body-Interact
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http://exameinformatica.sapo.pt/videos/reporterei/2015-06-08-Reporter-EI-Body-Interact
http://exameinformatica.sapo.pt/videos/reporterei/2015-06-08-Reporter-EI-Body-Interact
http://exameinformatica.sapo.pt/videos/reporterei/2015-06-08-Reporter-EI-Body-Interact
http://exameinformatica.sapo.pt/videos/reporterei/2015-06-08-Reporter-EI-Body-Interact
https://www.youtube.com/watch?v=RmZeQPvTImw
https://www.youtube.com/watch?v=RmZeQPvTImw


LAP CHOLE FULL PROCEDURE MODULE 
http://simbionix.com/simulators/lap-mentor/library-of-modules/lap-chole-procedure/  

Simuladores Médicos - Exemplos 

Simbionix: http://simbionix.com/  

Colecistectomia virtual : https://www.youtube.com/watch?v=jhKLY0Bboy8  

 
Colecistectomia real : https://www.youtube.com/watch?v=7_ucgMQVhcI  

                                      https://www.youtube.com/watch?v=5DlvQMnL7jk  

https://youtu.be/qStd4C9bLmc 

http://simbionix.com/simulators/lap-mentor/library-of-modules/lap-chole-procedure/
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TeleMedicina – Temas para TPF 

Nº  Tema Grupos 

1 mHealth -  serviços de saúde suportados por dispositivos móveis 4    5    10 

2 AAL - Ambient Assisted Living : sistemas para apoio e melhoria das 
condições de vida, principalmente de idosos e doentes 

3    6   11 

3 Simuladores: sistemas de simulação usados em saúde  1    2    9 

4 Telemedicina aplicada em situações de doenças crónicas 7    

• 8 valores 

• cada tema para até três grupos 

• Pretende-se: definições, funções, vantagens/problemas, exemplos, ... (tudo o mais que considerarem relevante) 



 
• Importância do registo clínico: 

EUA 2005 - furacões Katrina e Rita destruíram os registos de saúde em suporte de papel armazenados em 
instituições de saúde e nas casas de quem ficou desalojado, tendo-se perdido tudo.  

 

Consequência : 

• gerou-se um cenário caótico aonde milhares de pessoas procuraram atendimento médico por todo o país 
sem terem na sua posse informações básicas de saúde tais como medições ou dosagens medicamentosas; 

• estes são dados cruciais em situações de risco em que o tempo de acesso a esses dados pode mesmo 
estabelecer a diferença entre a vida e a morte.  

 

AAFP1  depois de perceber os perigos a que estão expostos os registos em papel e em colaboração com a 
cidade de New Orleans e a Intel, entre outros, criou o programa KatrinaHealth2 com o objectivo de 
desenvolver registos de saúde electrónicos para os deslocados devido aos furacões. 

 
1AAFP: American Academy of Family Physicians 

2Lessons From KatrinaHealth: http://www.katrinahealth.org 

Registos de Saúde 

http://www.katrinahealth.org/
http://www.katrinahealth.org/


Registo de Saúde - é o conjunto de informações e dados recolhidos no âmbito do sistema de saúde para 
determinado indivíduo, na saúde e na doença. 
 
O propósito de um registo de saúde é "recordar observações, informar outros, instruir alunos, adquirir 
conhecimento, monitorizar performance e justificar intervenções"(Stanley Reiser, 1991). 

Os registos de saúde podem existir em suporte de papel ou electrónico.  
 
Registos em papel – consistem  num conjunto de anotações e exames impressos, que se adquirem e 
arquivam de forma estática, não sendo normalmente possível efectuar alterações nos dados existentes, 
mas apenas adicionar mais. Normalmente são volumosos e de difícil consulta, mesmo estando arquivados 
de forma óptima, como, por exemplo, por datas, por tipo de registo, etc.  
 
Registos electrónicos - EHR (Electronic Health Record)  - representam a resposta aos problemas dos 
registos fisicos em papel, pois os registos em computador permitem eliminar os problemas logísticos, 
organizativos e práticos dos anteriores registos, abrindo novas possibilidades de introdução, 
armazenamento, consulta, edição e transmissão de dados, impensáveis de outra forma.  

Registos de Saúde 



Registos em papel 

• O registo clínico em papel é uma forma de registo clínico, em que os dados clínicos são introduzidos de 
forma manuscrita, e toda a informação clínica é anexada a este processo em papel.  

 
 

• A estruturação da informação clínica introduzida no processo em papel depende do médico ou da 
organização do serviço ou departamento.  
 

 

• É possível que os dados clínicos não tenham qualquer estruturação.  

 
 

• Habitualmente os dados são organizados de forma cronológica. Por este motivo a forma de acesso à 
informação está limitada (difícil de seleccionar e filtrar). 

 
 

• O processo clínico em papel corresponde à centralização de toda a informação, não facilitando o 
feedback desta informação. 



Exemplos de registos clínicos em papel: 





Resmas de papel… 



Vantagens 

• Facilmente transportáveis  

• Fácil introdução de dados 

• Versatilidade no registo de dados (cada profissional adapta o registo às suas preferências) 

• Não obrigam a formação específica 

 

Problemas 

• Ilegibilidade dos registos médicos por outros profissionais de saúde  

• Inconsistência de formato e de localização da informação  

• Falta de estruturação interna dos registos  

• Duplicidade de informação (administrativa e clínica) 

• Perda / extravio  

• Erros na informação  

• Dificuldades na busca e análise dos dados 

• Processos grandes e dispersos (em vários locais) 

• Arquivo, selecção e distribuição onerosos 

 

Registo Clínico em Papel – Vantagens, Problemas 



EHR - Electronic Health Record 

O registo clínico electrónico (EHR) ou processo clinico electrónico (PCE), é a definição vulgarmente atribuída 
aos registos electrónicos compilados nas instituições que os originam.  
 

Sistema de informação electrónico que integra aplicações de apoio á decisão clínica, repositórios de 
documentação e dados clínicos (imagem, análises, etc) e aplicações para processos operacionais (prescrição 
medicamentosa…) e de gestão. 

 

Integra dados que servem diferentes necessidades: 

– os médicos podem consultar listas de problemas 

– os enfermeiros podem registar reacções adversas 

– os gestores podem obter dados contabilísticos para facturação 

– os juristas podem desenvolver auditorias jurídicas 

– os investigadores podem analisar repostas terapêuticas em determinadas condições clínicas 

Destinam-se primariamente a serem usados pelos prestadores de cuidados de saúde (ex:hospitais) 



Os registos electrónicos surgem da necessidade crescente de estruturar e tornar acessível a informação 
clínica, acompanhada do desenvolvimento das ciências dos computadores. 
 
Os primeiros dados clínicos a serem informatizados foram dados hospitalares.  
 
As partes do registo clínico mais fácil de estruturar, como os diagnósticos, os procedimentos, a 
terapêutica ou os resultados de exames laboratoriais foram informatizados primeiro. 
 
Os dados narrativos, como história clínica ou exame físico, que correspondem a texto, são mais difíceis 
de estruturar e por isso só mais tarde foram informatizados. 

Registo clínico electrónico 

Uma das aplicações mais directas da informática à medicina, prende-se com a criação dos registos clínicos 
electrónicos, na tentativa de substituir os registos em papel. 
 
 No entanto, é importante referir que os registos clínicos electrónicos vão muito além da informatização 
dos registos em papel. 
 
Estes sistemas permitem: 

• auxiliar na prestação de cuidados de saúde 
• auxiliar a decisão clínica 
• avaliar a qualidade dos cuidados prestados 
• fazer a gestão e planeamento dos recursos de saúde 
• auxiliar na investigação 
• auxiliar na educação médica 



Características do registo clínico electrónico:  

• contém a informação clínica relativa a um paciente, independentemente da origem 
 

• permite a visualização dos dados clínicos, sob várias formas (texto, imagem, ...) 
 

• pode partilhar informação entre vários utilizadores 
 

• pode restringir o acesso aos dados clínicos 
 

• pode disponibilizar diversas formas de analisar a informação (temporal, por ocorrência,...). 
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Registo clínico electrónico 



Componentes de um registo clínico genérico: 

– história clínica;  

– exame físico;  

– diário;  

– diagnósticos;  

– tratamentos efectuados;  

– relatórios de meios complementares de diagnóstico:  

• testes laboratoriais  

• Rx, tomografias computorizadas, ecografias, … 

• testes de função respiratória 

• ECG 

• endoscopias, colonoscopias 

• ... 

Registo clínico electrónico 



 Os dados/informação de um registo clínico são maioritariamente alfanuméricos:  caracteres e/ou dígitos.  
 

 Restante informação não textual: 

•  fundamentalmente aquela proveniente dos meios complementares de diagnóstico:  
 ex. sinal(ECG) ou imagem(RX,TAC); 

 
•  habitualmente não está disponível juntamente com o processo clínico (ex: imagens das 

endoscopias só são visualizadas quando explicitamente solicitadas); 
 

 
Neste tipo de registo podemos normalmente distinguir na sua organização dados de: 
 
 carácter administrativo (dados geográficos): 
     Nome, data de nascimento, a identificação do doente 
 
 dados médicos fixos (ocorrências singulares): 
     Sexo, grupo sanguíneo, alergias  
 
 outros dados médicos (ocorrências múltiplas de dados ou dados temporais): 
     História clínica, exames, diagnósticos, procedimentos, terapêuticas 

Tipos de dados 



Introdução da informação clínica 

1) Informação clínica deve ser estruturada para que seja possível: 

• normalização da informação  

• fazer tratamento dos dados clínicos 

• dispor de mecanismos de alerta 

• criar sistemas de apoio à decisão clínica 

• avaliar a prestação de cuidados 

• fazer investigação clínica 

2) Para facilitar a introdução dos dados podem-se criar mecanismos de: 

• alerta para correcção de erros de introdução 

• sistemas de processamento de linguagem natural 

• sistemas de reconhecimento de voz 

• tecnologias pen-based 



Objectivos do Registo Clínico [Reiser,1991] 

• Registar e aceder às observações 

• Transmitir informação a outros 

• Ensinar os estudantes 

• Obter conhecimento 

• Monitorar desempenho 

• Justificar intervenções 

Estas várias utilizações, embora diversas, têm o mesmo objectivo: 

•  permitir a aplicação das ciências da saúde de forma a melhorar o bem estar dos pacientes 



Etapas do processo clínico 

Fases 

1) Gerada informação a partir da observação de dados recolhidos do paciente: 
• dados narrativos, como a história clínica ou a opinião do médico 
• medidas numéricas, como dados do exame físico (tª, tensão arterial, idade, etc); 

 
2) Com base no conhecimento do clínico, existe uma interpretação desta informação que dá origem a 

hipóteses de diagnóstico;  
 
3) Em presença do diagnóstico (doença) é iniciada uma acção terapêutica. 

É com base nesta informação que é organizado o processo clínico. Este contém toda a informação relativa 
à saúde e à doença de um paciente desde o momento em que ele contactou o profissional de saúde. 



Organizações do Registo Clínico 

A organização do processo clínico depende das preferências do clínico e das orientações do local onde 
trabalha. 
 
Existem fundamentalmente 3 tipos: 
 
•Time-oriented : ordenação cronológica – os dados clínicos do doente e as observações são registadas 
pelo médico de forma cronológica (corresponde ao método tradicional). 
 
•Source-oriented : dados organizados consoante a sua origem, ou seja, a proveniência da informação 
determina a sua catalogação e consequente registo  
(ex: história clínica, exames físicos, resultados dos meios complementares de diagnóstico) 
 
•Problem-oriented : dados organizados por problema/doença do paciente. Para cada problema é criada 
uma estrutura do tipo SOAP: (subjective / objective / assessments / plans): 

Subjectivo : dados da história clínica 
Objectivo : dados do exame físico 
Análise : exames auxiliares de diagnóstico e conclusões como diagnósticos 
Plano : plano médico, tratamento ou atitude 



Benefícios registos electrónicos  

• Facilidade no acesso à informação (ex.: permitem o acesso simultâneo a partir de diferentes 
localizações)  
 

• Possibilidade de troca de informação clínica, entre cuidados primários e de especialidade, permitindo o 
aparecimento de cuidados de saúde partilhados (SINUS ↔ SONHO) 
 

• Maior velocidade no acesso à informação  
 

• Informação actualizada  

Problemas registos electrónicos  

• Introdução de dados inicialmente mais lenta  
 

• Necessitam de formação específica dos profissionais de saúde  
 

• Consumo de recursos iniciais em educação e treino  
 

• Obriga a actualização de conhecimentos constante  
 

• Pouca flexibilidade nas restrições impostas ao acesso da informação  (se a pessoa que tem acesso 
não está disponível o acesso não se realiza)  
 

• Dão pouca liberdade no estilo de escrita dos relatórios  
 

• O registo pode perder-se se os procedimentos não forem executados correctamente  
 

• Não podem ser transportados facilmente de um lado para outro  

• Por vezes os sistemas não estão disponíveis, algo que não acontece nos registos em papel 

• Problemas de quebra de segurança 



Lei portuguesa n.º 12/2005 (Informação genética pessoal e informação de saúde) 
 

• artigo 3.º, n.º 1: “«A informação de saúde, incluindo os dados clínicos registados, resultados de análises e 
outros exames subsidiários, intervenções e diagnósticos,  é propriedade da pessoa, sendo as unidades do 
sistema de saúde os depositários da informação, a qual não pode ser utilizada para outros fins que não os 
da prestação de cuidados, a investigação em saúde e outros estabelecidos pela lei.» 
 

• artigo 4.º, n.º 4: «O acesso à informação de saúde pode, desde que de forma anónima, ser facultado para 
fins de investigação.» 

Registo Pessoal de Saúde - registos em que a propriedade (física) é dos doentes/utentes e não de uma 
entidade, como um sistema de saúde ou um hospital, e por conferir fácil acesso, edição e transporte pelo 
doente/utente ao qual a informação diz respeito. 
 
Os doentes são também donos do seu processo clínico nas instituições que os compilam (ex:hospitais) 
devendo ser-lhes facultado o acesso a esses registos. 

Registos Pessoais de Saúde 



Registo pessoal de saúde (PHR – Personal Health Record) 

PHR - são registos longitudinais (ao longo do tempo) aonde os dados de saúde e a informação relacionada 
com o doente são mantidos pelo próprio doente de uma maneira fácil e de consulta simples. 
 

Consistem em registos de saúde a partir dos quais os doentes podem aceder, gerir e armazenar a sua 
informação de saúde de forma confidencial, privada, segura.  
 

Este registos são destinados primariamente a serem usados pelos utentes 

A American Health Information Management Association (AHIMA) define PHR como “um recurso 
electrónico, universalmente disponível e durante toda a vida, da informação de saúde necessária para que 
os indivíduos tomem decisões relativas ao seu estado de saúde. Os indivíduos são donos e gerem a 
informação do seu PHR, a qual provém tanto dos prestadores de saúde como do próprio indivíduo. O PHR é 
mantido num ambiente seguro e privado, sendo o indivíduo quem determina os direitos de acesso. O PHR 
separa-se e não substitui o registo legal de qualquer entidade prestadora de cuidados” 

Ao combinar todas as informações de saúde, esta ferramenta torna-se útil para dar uma visão completa e 
precisa aos médicos do historial do paciente, tornando-se uma ajuda na manutenção da saúde e bem-estar, 
bem como no auxílio à doença.   



Registo pessoal de saúde (PHR – Personal Health Record) 

O PHR surgiu da necessidade de um acesso a dados da saúde e doença das pessoas com a possibilidade de 
esses dados serem usados para uma melhor gestão da sua saúde, deteção de problemas e prevenção de 
erro médico e com o facto de os sistemas terem crescido para múltiplas unidades prestadoras de serviços 
de saúde, levando à fragmentação dos registos.  
 
Cada nova consulta implica muitas vezes repetição de informações, baseadas na memória do doente, e 
repetição de exames complementares de diagnóstico, levando a consequências mais ou menos gravosas na 
saúde e finanças do doente.  

O PHR diferencia-se dos restantes registos electrónicos na medida em que possui informação de várias 
fontes e está na posse e dependência do doente/indivíduo. Pode no entanto servir de fontes para outros 
registos e alimenta-se, naturalmente, dos mesmos.  

 

Atributos que um PHR deve conter:  

- cada pessoa controla o seu PHR, decidindo que parte pode ser acedida, por quem e por quanto tempo.  
- contêm informação de toda a vida.  
- contém informação de todos os prestadores de cuidados.  
- são acessíveis de qualquer lugar, a qualquer hora.  
- são privados e seguros.  
- são “transparentes”,  os indivíduos podem ver quem introduziu cada dado, de onde foi transferido e quem 
teve acesso a ele.  
- permitem facilidade na troca de informação com outros sistemas de informação e profissionais de saúde.  



Registo pessoal de saúde (PHR – Personal Health Record) 

Um PHR deverá integrar diversos dados do paciente:  

• Dados sociais e demográficos, bem como contactos de pessoas a informar em caso de urgência e dos 
médicos envolvidos nos sua saúde/doença.  

• Convenções com seguros e informação de beneficiário de sistema de saúde.  

• Directivas avançadas de tratamento e vontades em caso de incapacidade (uso em condições extremas, 
como suportes avançados de vida e condição de dador de orgãos, bem como outras, como especificar 
tratamentos não aceites – como transfusões.  

• Alergias e reacções adversas a fármacos.  

• Medicação e dosagens.  

• Doenças e internamento hospitalar, bem como um exame físico recente.  

• Consultas e outros procedimentos, incluindo opiniões de especialidades médicas.  

• Boletim de vacinas .  

• Resultados de exames em laboratório e outros.  

• História familiar, incluindo doenças da família.  



Registo pessoal de saúde (PHR – Personal Health Record) 

Vantagens do PHR:  
 

• Melhora a facilidade de leitura dos registos.  

• Integra vários tipos de dados.  

• Preserva os registos que são rejeitados rotineiramente após um período de tempo, ou quando o 
consultório do médico fechar.  

• Possibilita ter os registos disponíveis para partilha entre os vários fornecedores de saúde.  

• Permite saber tanto quanto possível sobre a saúde do doente como da sua família.  

• Reduz a probabilidade do doente sofrer por um erro médico, tendo a informação acessível quando for 
necessária (por exemplo em caso de um acidente).  

• Tem o potencial de poupar centenas de horas em tempo de atendimento, bem como reduzir o custo dos 
sistemas de saúde.  

• Podem ser reduzidos testes duplicados, melhorar a transferência de registos, reduzir reacções adversas a 
fármacos, melhorar os cuidados primários (preventivos) e, por isso, reduzir os gastos em tratamentos 
curativos.  

Apesar das muita vantagens, a falta de integração com os registos de saúde electrónicos (EHR), o custo 
inerente às soluções e preocupações de segurança prejudicam a adopção até que hajam benefícios 
concretos e práticos que os consumidores possam avaliar. 



Registo pessoal de saúde (PHR – Personal Health Record) 

Tipos de PHR:   1) PHR baseado na Web     2)PHR em suporte informático portátil 

1) PHR baseado na Web : a informação pessoal de saúde é obtida e editada através de um Web browser, 
sendo os dados armazenados remotamente.  

Funcionalidades: 
•  permitem a impressão da informação 
•  existência de cópias de segurança 
•  importação de dados de outros sistemas de informação 
•  informação é partilhada com os prestadores de cuidados de saúde  
•  são acessíveis de todos os locais onde exista uma ligação de Internet e um Web browser apropriado     
•  podem ainda oferecer a integração com outros suportes electrónicos, como CDROM ou Pendrive 

 
Problemas: 
• estão sujeitos a perda de dados e a danos físicos do servidor Web 
• podem ser vulneráveis a acesso não autorizado através da Internet ou de outras formas de conexões de 

dados 
• estes incómodos podem ser minimizados ou eliminados de várias formas, de fácil implementação, como 

encriptação de dados ou mecanismos de redundância 
 
Os PHR com interface Web são tidos como os mais indicados porque são os únicos que oferecem resposta 
efectiva ou, pelo menos, teórica, a todas as necessidades impostas pelas definições mais abrangentes do 
termo.  



Registo pessoal de saúde (PHR – Personal Health Record) 

Tipos de PHR:   1) PHR baseado na Web     2)PHR em suporte informático portátil 

2)PHR em suporte informático portátil : a informação pessoal da saúde é gravada e armazenada num 
dispositivo portátil, tal como um CDROM, um DVD, um smart card, ou uma pendrive flash. Alguns PHR 
portáteis fornecem características tais como a edição da história, a encriptação e a importação dos dados, 
sendo que estes são partilhados com os fornecedores do cuidado de saúde. 
 
Estão sujeitos à perda e aos danos físicos de um dispositivo de armazenamento. Uma das desvantagens 
deste tipo de PHR é que os computadores em consultórios médicos e em hospitais podem não conseguir ler 
e actualizar estes registos.  

Em Portugal - o conceito está pouco difundido.  As pessoas  não reconhecem a importância destes sistemas 
nem conhecem a sua existência,  embora quase toda a gente guarde os seus exames laboratoriais e outros, 
o que corresponde ao conceito mais básico de registo de saúde pessoal.  
 
Portugal, à semelhança de outros países, vê-se confrontado com aumentos avultados nos gastos com a 
saúde e deve arranjar formas de reduzir a despesa sem um impacto negativo na saúde dos seus cidadãos, 
algo em que os EHR e PHR (integrados ou não com o Sistema Nacional de Saúde), poderão ter um papel 
importante.  

Bibliografia principal 

Mota, Liliana A. N.. 2007. "Registos de saúde pessoais: ainda é cedo para o futuro?", Trabalho apresentado 
em CISTI - 2ª Conferência Ibérica de Sistemas e Tecnologias de Informação, In CISTI, Porto. 

http://inforum.org.pt/INForum2010/papers/sistemas-inteligentes/Paper119.pdf


• MyAlert 
 
• Google Health 

 
• Microsoft HealthVault  

 
• Meu Sapo Saúde : Portugal Telecom 

 
• Medical Band 

 
• PDS – Plataforma de Dados de Saúde : SNS - Área do Cidadão 

 
• DoDo – Domotic Doctor 

 
 
 

Exemplos de PHR  



• O MyALERT é um serviço online não-gratuito, disponível não só em Portugal mas também em outros 
países da União Europeia e nos Estados Unidos da América. 

 

• Foi desenvolvido pela ALERT Life Sciences Computing, S.A. e pertence ao grupo dos PHR com 
arquitectura baseada na Web permitindo ao cidadão construir o seu "Processo Clínico Electrónico 
Pessoal“ via browser exigindo apenas uma ligação à Internet.  

 

• Esta solução possibilita organizar, manter e gerir fácilmente registos clínicos electrónicos funcionando 
como um repositório online de informação acerca da saúde e historial médico pessoal já que tem a 
possibilidade de conter informação passada e presente 

 

• É um produto comercial que permite ao cidadão participar de forma activa na documentação da sua 
saúde podendo inserir e editar os dados habituais em qualquer PHR como: problemas de saúde, alergias, 
resultados de análises, medicação, ... 

 

• Acesso a qualquer hora e em qualquer local (Arquitectura Web) 
 

• Configuração de alertas de e-mail para relembrar consultas ou medicação a tomar. 
 

• Monitorização de aspectos relacionados com a saúde e qualidade de vida como hábitos alimentares, 
prática de exercício físico, horas de sono, consumo de álcool ou tabaco. 

 

• Faz sugestões acerca de hábitos prejudiciais a corrigir. 
 

• A aplicação permite a interacção com outros produtos da ALERT e outros softwares clínicos com o 
intuito de facilitar a partilha de informação entre cidadãos e profissionais de saúde. 

 

MyALERT® Processo Clínico Electrónico  



MyAlert 
http://www.alert-online.com/pt/myalert  

Video: http://www.alert-online.com/pt/myalert  
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• lançado em 2008 e descontinuado em 2012 

Google Health 



Google Health – razões para fechar(?) 

1. Ameaça de multas milionárias pela HIPAA, por violações de confidencialidade e segurança (esse talvez 
teria sido o fator mais importante, embora a Google dificilmente irá admitir publicamente). 
 
 
2. Fracasso do modelo econômico clássico da Google (anúncios nas páginas e venda de informações sobre 
os utilizadores para empresas farmacêuticas e de seguros saúde), por não terem previsto as barreiras 
éticas. 
 
 
3. Baixa utilização (baixa no conceito deles, o sistema tinha alguns milhões de utilizadores), pois 
pouquissimos pacientes tinham a paciência de introduzir as informações e mantê-las atualizadas 
manualmente. 
 
 
4. Recusa dos médicos em utilizar o PHR, pois consideram que sendo controlado pelo paciente é 
incompleto e geralmente omisso e erróneo, portanto não dá para basear atenção médica numa coisa 
assim. Além disso, com a maior penetração de EHRs nos hospitais, dificilmente os médicos concordariam 
em usar o PHR do paciente, além do usado no hospital ou nos seus consultórios, devido ao limitado tempo 
de que dispõem, e a necessidade de fazer transcrição manual de um para o outro. Esse talvez tenha sido o 
segundo fator mais importante. 
 
 
5. Falta de confiança na instituição Google...  



Microsoft HealthVault 

A Microsoft lançou o HealthVault em Outubro de 2007 nos EUA, um sistema online  que permite o 
registo clínico electrónico.  
 
Facilita a disponibilização das informações clínicas, tanto para os profissionais de  saúde como para 
utentes.  
 
O HealthVault partilha do objectivo comum de qualquer PHR → fazer com que os utilizadores 
participem activamente na sua própria saúde. 

O acesso ao HealthVault é feito  
por meio do Windows Live ID,  
e o registo é gratuito. 

https://www.healthvault.com/PT/pt-PT  

https://www.healthvault.com/PT/pt-PT
https://www.healthvault.com/PT/pt-PT
https://www.healthvault.com/PT/pt-PT
https://www.healthvault.com/PT/pt-PT


Microsoft HealthVault 

Rede de serviços do MS HealthVault (retirado de http://www.aseantic.com) 

Ligação com outros serviços 
 
Tal como o Google Health, o HealthVault também aposta num ecossistema de conexão 
com outros serviços online dos quais a Microsoft não é proprietária.  
 
A plataforma PHR é construída com  
base nesta rede de parcerias que vai  
desde hospitais, farmácias,  
desenvolvedores de dispositivos  
médicos ou seguradoras. 
 
O utente pode autorizar o envio de  
registos, prescrições e outros dados 
para o perfil do HealthVault e 
configurar permissões para acesso  
aos registos. 



Meu Sapo Saúde – Portugal Telecom  

Lançado em Maio de 2010 e descontinuado em Dezembro de 2013, era um Sistema Personalizado de 
Informação (PHR) que permitia registar, organizar e gerir a informação de saúde 



Medical Band 
Pulseira USB para registo de dados de saúde 

http://www.d-mais.pt/comfort-senior/183-pulseira-usb-para-dados-medicos-pequena.html  
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Medical Band 
Pulseira USB para registo de dados de saúde 

Dados do utilizador 

Registo de exames 



A SPMS está a coordenar a campanha de divulgação da Área do Cidadão do Portal SNS acessível em 
www.sns.gov.pt e que tem por objetivo facilitar a comunicação e a interação entre cidadão, profissional e 
instituições de Saúde, garantindo desta forma, a melhor prestação de um serviço de saúde. 
 
 
Através do Portal SNS www.sns.pt, pode aceder à Área do Cidadão, registar-se e aceder a um conjunto de 
serviços que pretendem aproximar o SNS de si: 
 

• Marcar consulta no Médico de Família; 
• Consultar as Guias de Tratamento no âmbito da Receita Sem Papel (RSP); 
• Pedir Isenção da Taxa Moderadora; 
• Registar as Medições de Saúde; 
• Partilhar informação com o seu Médico de Família; 
• Consultar a informação clínica no Resumo de Saúde Eletrónico; 
• (...) 
 
 
Apresentação(vídeo) : http://jf-vcca.pt/pt/2017/02/14/portal-do-sns-area-do-cidadao/ 
 
 
Área do Cidadão: https://www.sns.gov.pt/cidadao/  

SNS : Área do Cidadão 
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SNS : Área do Cidadão 

 https://servicos.min-saude.pt/utente/  
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Portal do Utente - https://servicos.min-saude.pt/acesso/faces/Login.jsp  
                   https://servicos.min-saude.pt/acesso/faces/HomePage.jsp  
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Área do Cidadão - Medições 



Sistema 

Exemplos: sistemas físicos: sistema solar;  

                    sistemas biológicos: corpo humano; 

                    sistemas sócio-económicos: empresas, sociedades; 
 

Definição: conjunto de componentes inter-relacionados e inter-dependentes que  formam um todo e que 
trabalham em conjunto para atingirem objectivos comuns. 

Sistema e Tecnologia 

Tecnologia 

Grego:  Techné(saber fazer) + Logia(conhecimento organizado)  → conhecimento aplicado à prática 
 
Uma tecnologia é criada para resolver um problema (ex.tecnologia têxtil → produção de vestuário). 
 
Definição: “conjunto de conhecimentos, de meios e de know-how, organizado com vista a uma produção” 

  conhecimentos: pertencem a uma disciplina científica, mas não constituem uma tecnologia  

                             (ex: cálculos matemáticos); 

  meios: concretizam a tecnologia, mas não garantem a sua utilização   
       (ex: equipamentos não têm utilidade sem pessoal qualificado); 

  know-how : meio de produção de resultados, mas que sem suporte cai rapidamente em desuso  

                      (ex: têxteis, especialização não aplicada); 



SI - Sistema de Informação: é um conjunto de pessoas, processos e equipamentos, organizados para, de 
forma manual ou automática, recolher, processar, transmitir e disseminar dados que representam 
informação útil para o utilizador.  

Sistemas de Informação 

Dados  
Factos e/ou eventos isolados (palavras, números, sons, imagens), não estando agrupados em nenhuma 
forma particular que os torne úteis para serem utilizados. 
Ex: Covilhã,  9ºC,  1/1/2009,  10h30m 
 
 
Informação 
Resultado do tratamento dos dados, atribuindo-lhes significado e um formato que possibilita compreender 
esses dados e usá-los para tomar decisões.  
Ex: temperatura na Covilhã às 10h30m do dia 1/1/2009 foi de 9ºC 

“Informação é aquele conjunto de dados que, quando fornecido de forma e a tempo adequado, melhora o 
conhecimento da pessoa que o recebe, ficando ela mais habilitada a desenvolver  determinada actividade 
ou a tomar determinada decisão. 



Sistemas e Tecnologias da Informação 

INFORMAÇÃO 

DADOS 

SISTEMAS DE INFORMAÇÃO 

• referem-se à definição e uso da 

informação (porquê/para quê)   

• estabelecem os requisitos de informação 

para o negócio e as aplicações necessárias  

• conjunto de componentes relacionados 

cuja função é recolher, guardar, processar 

e divulgar informação  

TECNOLOGIAS DE INFORMAÇÃO 

• referem-se ao fornecimento da informação 

(como) 

• infraestrutura tecnológica da informação, 

fornecendo a plataforma sobre a qual a organização 

pode construir o seu sistema de informação. 

• “veículo” de disponibilização da informação e de 

suporte aos SI surgindo na forma de: 

•  software : sistemas operativos, bases de dados, 

linguagens de programação, aplicativos,… 

•  hardware : computadores, impressoras, 

dispositivos de rede,… 

Finalidade das TSI: “obter as informações certas, para as pessoas certas, no momento certo, na    

                                   quantidade, formato e custo certos” 



 
Objetivos dos SI em saúde 
 
 
A implementação de sistemas de informação em saúde tem, normalmente, pelo menos um dos 
seguintes objetivos:  
 
 
- administrativos: pretende-se registar os dados demográficos dos doentes, bem como os dados do 
funcionamento de instituição (ex.: datas de internamentos de doentes);  
 
 

- financeiros: pretende-se registar dados relativos aos custos ou receitas de serviços prestados (ex.: 
despesas a apresentar a subsistemas de saúde);  
 
 

- stocks: pretende-se fazer a gestão de stocks de uma instituição (ex.: fármacos);  
 
 
- clínicos: pretende-se registar os dados de saúde e doença de utentes.  

Sistemas de Informação em Saúde 



Pode ser descrito como sendo um sistema desenhado para auxiliar na gestão de toda a informação 
clínica e administrativa da instituição, com o objectivo de melhorar a qualidade da prestação de 
cuidados de saúde.  
 
Os SI hospitalares integram outros sistemas já existentes e normalmente reflectem os vários 
departamentos existentes dentro da instituição, tais como: 

    Serviços administrativos ,  Serviços clínicos  ,  Serviços de apoio 

Sistemas de Informação Hospitalar 

Serviços administrativos: identificação e admissão de utentes; altas e transferências; contabilidade; 
inventário, compras, planeamento; gestão de recursos (camas, consultas), relatórios estatísticos e de 
actividades; gestão de recursos humanos. 

Serviços clínicos: gestão de dados de pacientes, observações, entrevistas, exames, diagnósticos e 
prognósticos; gestão de actividades (procedimentos e prescrição); ensino e investigação: acesso a 
conhecimento médico e protocolos; consulta a bases de dados. 

Serviços de apoio: exames, registo de pedidos; impressão de documentos; aquisição de dados (manual, 
ligação a equipamentos); validação; impressão e distribuição; arquivo; gestão laboratorial, controlo de 
qualidade;  estatísticas. 



1) Nível hospitalar 
 

O SONHO (Sistema de Gestão de Doentes Hospitalares) é o sistema dominante nos Hospitais em 
Portugal, é um sistema de gestão de dados administrativos dos doentes e surgiu para satisfazer as 
necessidades organizativas existentes no SNS.  
 
É constituído por vários módulos: Identificação; Urgência; Internamento; Consulta; Cirurgia do 
Ambulatório; Hospital de Dia (...) 
 
Essencialmente é um sistema de informação que funciona como pilar fundamental de referenciação de 
doentes e episódios clinicos nas instituições de saúde que o utilizam.  
 
Tem uma componente financeira, permitindo que sejam associados diagnósticos e procedimentos 
médicos. 
 

Sistemas de Informação Hospitalar no SNS 

2) Centros de Saúde - Cuidados de Saúde Primários 
 

O SINUS (Sistema de Informação para as Unidades de Saúde) é um sistema de informação estrutural e 
integrado para os cuidados de saúde primários. 
 
Está orientado para o controlo administrativo nas áreas da consulta, urgências, vacinação, registo de 
contactos e gestão de requisições/emissão do Cartão de Utente, cujo modelo de funcionamento é 
comum aos Centros de Saúde/Extensões. 



Sistemas de Informação Hospitalar no SNS 

SONHO 
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SAM - Sistema de Apoio ao Médico  
 
SONHO - apesar de possuir funcionalidades para o registo e consulta de dados clínicos, é pouco amigável 
e não agradou aos clínicos, sendo o seu uso limitado aos funcionários administrativos.  
 
O SAM é uma aplicação informática em tecnologia Web tendo sido desenvolvido para resolver esse 
problema, apresentando um ambiente mais amigável e direcionado à atividade médica.  
 
O objetivo principal do SAM é a informatização da atividade diária das equipas médicas, permitindo ao 
médico o registo de consultas, internamentos e urgências, a prescrição de exames e medicamentos, a 
marcação de consultas, a elaboração e impressão de relatórios, entre outros. 
 
O facto de existirem particularidades a ter em conta em ambiente hospitalar e outras nos cuidados de 
saúde primários, levou a que surgissem duas versões da aplicação SAM: 
 

•  versão para Cuidados de Saúde Diferenciados(Hospitais) associado ao SONHO 
 

•  versão para a prática de Cuidados de Saúde Primários(Centros de Saúde) associada ao SINUS.  

Sistemas de Informação Hospitalar no SNS 



Sistemas de Informação Hospitalar no SNS 

         SAM - Sistema de Apoio ao Médico  
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SAPE - Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem  
 
O SAPE é um software aplicacional que permite efectuar o planeamento e o registo da actividade 
decorrente da prestação de cuidados de enfermagem nas instituições de saúde. 
 
Usa como referencial de linguagem, a International Classification for Nursing Practice do International 
Council of Nurses – CIPE 
 
O SAPE é orientado para a actividade diária do enfermeiro e visa a organização e o tratamento de 
informação, processada na documentação de enfermagem, sobre a situação clinica do doente. 
 
 
Tem como objectivos específicos: 
 

• Suportar a actividade diária de enfermagem; 
 
• Normalizar(uniformizar) o sistema de registos de enfermagem. 

Sistemas de Informação Hospitalar no SNS 



Sistemas de Informação Hospitalar no SNS 

SAPE - Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem  



Sistemas de Informação Hospitalar 



Rede privada multimédia do Ministério da Saúde que interliga as redes locais dos seus organismos e 
serviços.  
 
Surgiu a partir da crescente necessidade de troca de informação e tem como objetivo assegurar a 
interligação, com qualidade, fiabilidade e segurança das instituições de saúde que o pretendam. 
 
Integra uma infraestrutura de telecomunicações gerida pela SPMS(Serviços Partilhados do Ministério da 
Saúde).  
 
A infraestrutura de telecomunicações da RIS engloba a estrutura física, e os serviços estruturais de rede: 
 

• A estrutura física inclui todo o equipamento que permite a conexão dos diferentes nós de acesso, 
nomeadamente equipamentos de comunicação de dados; 
 

• Os serviços estruturais englobam toda a programação e configuração dos dispositivos que 
compõem a estrutura física da RIS, bem como os vários protocolos suportados na RIS. 

RIS – Rede Informática da Saúde 
http://spms.min-saude.pt/product/ris-rede-informatica-da-saude/  
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Sistemas de Informação Hospitalar no SNS 

SClinico 

O SClínico® é um sistema informático desenvolvido pelos Serviços Partilhados do Ministério da Saúde 
(SPMS) para as instituições do Serviço Nacional de Saúde.  
 

A sua criação, em 2013, permitiu a agregação dos 2 sistemas previamente existentes: o SAM e o SAPE 
 
O desenvolvimento do SClínico® teve como objetivo principal a uniformização do registo clínico eletrónico, 
de forma a normalizar a informação clínica recolhida nas várias instituições de saúde 
 
Dispõe atualmente de duas versões: 
 

•  SClínico Hospitalar: instalado em mais de 90 Unidades Hospitalares, Misericórdias e Institutos e que 
funciona com a base de dados do SONHO, utilizado por mais de 62 mil profissionais de saúde; 

 

Inclui funções como: Urgência, Consulta Externa, Internamento, Bloco Operatório, Hospital de Dia,Meios 
Complementares de Diagnóstico e Terapêutica (MCDT’s), Cirurgia Segura, Nascimento/e-Boletim, Triagem 
(Manchester) Impressões/Listagens, Administração de sistema 

 
 

•  SClínico Cuidados de Saúde Primários: presente em mais de 300 locais, principalmente na região norte 
do país e que funciona com a base de dados SINUS 

http://aprendis.gim.med.up.pt/index.php/SClinico  
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Sistemas de Informação Hospitalar no SNS 

SClinico 
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Sistemas de Informação Hospitalar : caso do Centro Hospitalar da Cova da Beira (CHCB) 
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Definições para Informática Médica: 

 

 
• Informática Médica - ramo da ciência que diz respeito ao uso de computadores e sistemas 

de comunicação para adquirir, armazenar, analisar, transferir e visualizar informação clínica 

de forma a melhor compreender e melhorar a precisão e confiança das decisões clínicas.  
(W. Knoeldge, Engineering in Health Informatics) 

 

 

 

• A Informática Médica diz respeito a aspectos teóricos e práticos da aplicação de 

computadores, tecnologias de comunicações e processamento de informação a todos os 

campos da medicina: cuidados de saúde, educação e pesquisa.  

(M.Collen, MEDINFO)  

Sistemas de Informação Médicos 
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Porquê o uso da informática na área da saúde?  

 
 

• O médico e outros profissionais de saúde lidam constantemente com um grande volume e 

enorme complexidade de informação;  

 
 

• A qualidade e a eficácia da assistência dependem directamente do acesso e manipulação 

dessa informação; 

 
 

• Assim, algo que ajude nesse trabalho passa a ser essencial e de uso praticamente obrigatório. 

Sistemas de Informação Médicos 
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Razões que justificam a importância da utilização da Informática Médica:  

 

• O volume de conhecimentos médicos está a aumentar a um ritmo tão elevado que é 

impossível mantê-lo actualizado nem ter a esperança de armazená-lo e organizá-lo sem o 

uso das modernas tecnologias da informação e processamento;  

 

• Podem obter-se benefícios económicos significativos com o uso das TIC como suporte dos 

serviços de saúde (ex: envio de exames para centros de análise); 

 

• Simultaneamente, a qualidade dos serviços de saúde pode ser melhorada através da 

aplicação das novas tecnologias (ex: detecção automática de patologias em imagens 

médicas); 

 

• O número de profissionais de saúde qualificados em Informática Médica é escasso para as 

necessidades crescentes de centros de saúde e hospitais; 

 

• Os profissionais de saúde podem utilizar os conhecimentos adquiridos em Informática 

Médica como instrumento de actualização de conhecimentos da sua especialidade ao longo 

da vida (ex: através de pesquisa nas grandes bases de dados informáticas); 

 

• A Informática Médica pode servir de meio de interacção entre o paciente e o profissional de 

saúde (ex: Telemedicina); 

Sistemas de Informação Médicos 
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Sistemas de Informação Médicos 

Nível 1: computadores usados na aquisição de dados e comunicações. As operações neste nível são, regra 

geral, em tempo real. 

 exs:  Monitorização e aquisição de sinais, por exemplo, ECG;  

          Redes de comunicação locais e equipamentos de transmissão;  

          Transmissão de dados do paciente entre os diversos sectores do hospital.  

 

Nível 2: relacionado com o armazenamento de dados, tal como foram adquiridos ou com algum tratamento 

simples, não existindo ainda a sua interpretação.  

 exs: Base de dados dos pacientes;  

         Sistemas de imagens médicas, tais como PACS (Picture Archiving and Communication System). 

 

Nível 3: associado à fase de processamento de dados.  

 exs: Análise automática de amostras de sangue e urina;  

         Processamento de sinais e de imagem;  

         Cálculo de dosagens de medicamentos.  

Classificação das aplicações das TI na saúde:  
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Nível 4: os dados processados são interpretados. É uma fase em que a intervenção humana é preponderante.  

 exs: Reconhecimento de imagens médicas (ex: imagens endoscópicas);  

         Interpretação de ECG;  

         Sistemas de suporte à decisão e diagnóstico para apoio clínico.  

 

Nível 5: os resultados interpretados são usados para gerar uma terapia ou para controlar uma dada variável 

(ex: tensão arterial).  

 exs: Existem ainda poucas aplicações com um impacto directo nos cuidados do paciente; regra geral 

encontram-se teoricamente bem formalizadas mas a sua aplicação prática é ainda limitada.  

Uma das aplicações de maior sucesso é a implementação de um controlador automático para administração 

de anestesia durante uma intervenção cirúrgica.  

 

Nível 6: relaciona-se com novas pesquisas e desenvolvimentos, sendo um dos níveis em que a presença 

humana é essencial.  

 exs: sistemas periciais (prentendem comportar-se como um especialista – médico) 

Sistemas de Informação Médicos 

Classificação das aplicações das TI na saúde:  



Risco de insucesso dos SI médicos(telemedicina) 

• Não considerar a cultura social e profissional das instituições de saúde; 

• Não reconhecer como essencial a formação prévia dos utilizadores e dos colaboradores informáticos; 

• Subestimar a complexidade das rotinas clínicas e administrativas; 

• Discordância entre expectativas: financiadores, produtores e utilizadores do SI; 

• Implementação dos SI é demorada dificultando a percepção da mudança; 

• O síndroma do “meu bebé”; 

• Relutância em parar de investir num projecto mal encaminhado e em alterá-lo; 

• Não aprendizagem com os erros de projectos anteriores; 



Declaração de Tel Aviv sobre responsabilidades e normas éticas na utilização da Telemedicina 

 

Adoptada pela 51° Assembleia Médica Mundial em Tel Aviv, Israel, Outubro de 1999. 

 

http://www.eticus.com/documentacao.php?tema=2&doc=55 

 

 

 

 
Define e disciplina a prestação de serviços através da Telemedicina. 

 

 

 

 

 
“  Independente do sistema de Telemedicina que o médico utiliza,  

os princípios da ética médica a que está sujeita mundialmente a profissão médica,  

nunca devem ser comprometidos. “ 

TeleMedicina – Ética 

http://www.eticus.com/documentacao.php?tema=2&doc=55


TeleMedicina – Ética 

A medicina apresenta limitações para poder usufruir na totalidade da Telemedicina, nomeadamente:  

 - ausência de normas e entidades ao serviço da telemedicina; 

 - necessidade de modificar a formação, qualificação e comportamento dos seus profissionais para um 
melhor proveito desta tecnologia; 
 
 
 
A Telemedicina trouxe consigo uma série de posturas que entram em conflito com os princípios tradicionais 
da ética médica, como a relação médico-paciente (intromissão da tecnologia).  
 
 
 
A relação médico-paciente é importante no exercício ético da Telemedicina, criando alguns problemas de 
ordem jurídica devido à eliminação da interacção física. 
 
 
 
Existe a necessidade de se aplicarem normas e princípios éticos a todos os profissionais que efectuam e 
interagem com a Telemedicina, algumas das quais são mencionados e recomendados na Declaração de Tel 
Aviv. 



TeleMedicina – Ética 

PRINCÍPIOS e RECOMENDAÇÕES 
 

 
PRINCÍPIOS 
 
• Relação Médico-Paciente 

• Responsabilidades do Médico 

• Responsabilidade do Paciente 

• Consentimento e Confidencialidade do Paciente 

• Qualidade da Atenção e Segurança na Telemedicina 

• Qualidade da informação 

• Autorização e Competência para Utilizar a Telemedicina 

• História Clínica do Paciente  

• Formação em Telemedicina 

 

RECOMENDAÇÕES  



TeleMedicina – Ética 

PRINCÍPIOS e RECOMENDAÇÕES 
 

Relação Médico-Paciente 

A Telemedicina não deve afectar adversamente a relação individual médico-paciente:  

 - utilizada correctamente a Telemedicina tem o potencial de melhorar esta relação através de mais 
oportunidades para comunicar e um acesso mais fácil de ambas as partes;  

- a relação médico-paciente deve basear-se no respeito mútuo, na independência de opinião do médico, 
na autonomia do paciente e na confidencialidade profissional; 

 - é essencial que o médico e o paciente se possam identificar com confiança quando se utiliza a 
Telemedicina; 

 
 
A principal aplicação da Telemedicina é quando o médico assistente necessita da opinião ou do 
conselho de outro colega, desde que tenha a permissão do paciente. 
  
 
Idealmente, todos os pacientes que necessitam de ajuda médica devem ver o seu médico na consulta 
pessoal e a Telemedicina deve limitar-se a situações onde o médico não pode estar fisicamente presente 
num tempo aceitável e seguro.  



TeleMedicina – Ética 

Responsabilidades do Médico 
 
O médico tem liberdade e completa independência de decidir se utiliza ou recomenda a Telemedicina para  
o seu paciente; a decisão de utilizar ou recusar a Telemedicina deve basear-se somente no benefício do  
paciente.  
 
 
O médico que pede a opinião de outro colega é responsável pelo diagnóstico, tratamento e outras 
decisões e recomendações dadas ao paciente.  
 
 
É essencial que o médico que não tem contato directo com o paciente (como o tele-especialista ou  
um médico que participa na televigilância) possa participar em procedimentos de seguimento, se  
isso for necessário.  
 
 
Quando pessoas que não são médicas participam da Telemedicina, por exemplo, na recepção ou  
transmissão de dados, vigilância ou qualquer outro propósito, o médico deve assegurar-se que a  
formação e a competência destes outros profissionais de saúde seja adequada, a fim de garantir  
uma utilização apropriada e ética da Telemedicina.  



TeleMedicina – Ética 

Responsabilidade do Paciente 
 
Em algumas situações, o paciente assume a responsabilidade da recolha e transmissão de dados 
ao médico, como nos casos de telemonitorização: 

 - é obrigação do médico assegurar que o paciente tenha uma formação apropriada nos  
procedimentos necessários, que é fisicamente capaz e que entende bem a importância da sua 
responsabilidade no processo;  

 - o mesmo princípio se deve aplicar a um membro da família ou a outra pessoa que ajude o 
paciente a utilizar a Telemedicina. 

 
 
 
Consentimento e Confidencialidade do Paciente 
 
As regras correntes do consentimento e confidencialidade do paciente também se aplicam às 
situações da Telemedicina. A informação sobre o paciente só pode ser transmitida ao médico ou a 
outro profissional de saúde se for permitido pelo paciente com o seu consentimento informado. 
 
A informação transmitida deve ser pertinente ao problema em questão. Devido aos riscos de 
intercepção de informações inerentes a certos tipos de comunicação eletrónica, o médico tem a 
obrigação de assegurar que sejam aplicadas todas as normas de medidas de segurança  
estabelecidas para proteger a confidencialidade do paciente. 



TeleMedicina – Ética 

Qualidade da Atenção e Segurança na Telemedicina 
 
O médico que utiliza a Telemedicina é responsável pela qualidade da atenção que o paciente recebe e não 
deve optar pela consulta de Telemedicina a menos que considere que é a melhor opção disponível. Para esta 
decisão o médico deve levar em conta a qualidade, o acesso e custo.  
 
Deve-se usar regularmente medidas de avaliação da qualidade, a fim de assegurar o melhor  diagnóstico e 
tratamento possíveis na Telemedicina.  
 
O médico não deve utilizar a Telemedicina sem se assegurar de que a equipa encarregada do procedimento 
seja de um nível de qualidade suficientemente alto, que funcione de forma adequada e que cumpra as 
normas. 
 
 
Qualidade da informação 
 
O médico que exerce a medicina à distância sem ver o paciente deve avaliar cuidadosamente a informação 
que recebe.  
O médico só pode dar opiniões e recomendações ou tomar decisões médicas se a qualidade da informação 
recebida é suficiente e pertinente para o cerne da questão. 



TeleMedicina – Ética 

Autorização e Competência para Utilizar a Telemedicina 
 
A Telemedicina oferece a oportunidade de aumentar o uso eficaz dos recursos médicos no mundo inteiro e 
deve estar aberta a todos os médicos, inclusive através das fronteiras nacionais.  
 
O médico que utiliza a Telemedicina deve estar autorizado a exercer a medicina no país ou estado onde 
reside e deve ser competente na sua especialidade.  
 
Quando utilizar a Telemedicina directamente num paciente localizado em outro país ou estado, o médico 
deve estar autorizado a exercer no referido estado ou país ou deve ser um serviço aprovado 
internacionalmente.  
 
 
História Clínica do Paciente  
 
Todos os médicos que utilizam a Telemedicina devem manter registos clínicos adequados dos pacientes e 
todos os aspectos de cada caso devem estar documentados devidamente.  
 
O especialista que é consultado através da Telemedicina também deve manter um registo clínico detalhado 
das opiniões que oferece e também da informação em que se baseou.  
 
Os métodos eletrónicos de arquivo e transmissão da informação do paciente, só podem ser utilizados 
quando se tenham tomado medidas suficientes para proteger a confidencialidade e a segurança da 
informação registada ou trocada. 



TeleMedicina – Ética 

Formação em Telemedicina 
 

A Telemedicina é um campo promissor para o exercício da medicina e a formação neste campo deve ser 
parte da educação médica básica e continuada. Deve-se oferecer oportunidades a todos os médicos e 
outros profissionais de saúde interessados na Telemedicina. 

 

RECOMENDAÇÕES  

A Associação Médica Mundial recomenda que as associações médicas nacionais:  

• Adotem a Declaração da Associação Médica Mundial sobre as Responsabilidades e Normas Éticas na 
Utilização da Telemedicina;  

• Promovam programas de formação e de avaliação das técnicas de Telemedicina, no que concerne à 
qualidade da atenção relação médico-paciente e eficácia quanto a custos;  

• Elaborem e implementem, junto com as organizações especializadas, normas de exercício que devem ser 
usadas como um instrumento na formação de médicos e outros profissionais de saúde que possam 
utilizar a Telemedicina;  

• Fomentem a criação de protocolos padronizados para aplicação nacional e internacional que incluam os 
problemas médicos e legais; 

• Estabeleçam normas para o funcionamento adequado das teleconsultas; 



Internet of Things (IoT)  

• IoT: surgiu inicialmente como um conceito associado ao RFID(Radio-Frequency Identification) - 
sistema para identificação de objectos via rádio 
 

• depois evoluiu para uma rede de comunicação entre objetos, designada por comunicações M2M 
(Machine-to-Machine) 
 

• pretende colocar objetos inanimados a comunicar entre si, via Internet 
 

• não obriga à interação com humanos 
 

• possibilita que dispositivos heterogéneos possam interagir entre si 
 

• alteração do paradigma de comunicações desencadeadas por humanos, para comunicações 
desencadeadas por acontecimentos (ex: detecção de uma tensão arterial elevada) 

A Internet passou de um sistema de comunicação entre pessoas, para um sistema de comunicação 
entre objectos (coisas) dos mais variados tipos. 

Fonte: Jânio Monteiro, Depto. Engª Electrotécnica, Instituto Superior Engenharia, UAL  



Internet of Things (IoT)  

Que tipo de objectos ?  
 
 
No homem: Smartphone, tablet, dispositivos médicos wearable, ... 
 
 
Em casa: Electrodomésticos, smart TV, sensores, alarmes, ... 
 
 
No automóvel: Detecção/comunicação de avarias, datas de manutenção, navegação, alarmes,... 
 
 
Nas empresas: Automação industrial, vigilância, ... 
 
 
Na agricultura: Sensores das condições do solo e das culturas, ... 



Aplicações ?  
 

•Smart Cities – Parqueamentos, monit. de estruturas, monit. de congestionamento, transporte inteligente; 

•Smart Environment – Medição da Poluição do ar, Deteção Rápida de Sismos, Incêndios;  

•Smart Water – Medição da Qualidade da Água, Deteção de Fugas, Deteção de Inundações; 

•Segurança e Emergências – Deteção de Intrusões, etc; 

•Distribuição e Logística – abastecimento de produtos alimentares, combustíveis; 

•Controlo Industrial – máquinas de controlo numérico (CNC-Comando Numérico Computorizado);  

•Agricultura – controlo das condições do solo, do desenvolvimento das plantas, pragas; 

•Domótica e Automação – edifícios inteligentes;  

•Saúde / eHealth : médicos e hospitais podem recolher e organizar dados vindos de dispositivos médicos 
conectados, incluindo wearables e monitores de saúde instalados nas casas. Isto permite dispôr de dados 
mais completos dos pacientes, melhorando o atendimento através de diagnósticos e tratamentos mais 
eficazes; 

Internet of Things (IoT)  



Plataforma de e-Health: Kit para Arduino (e Raspberry Pi) 

http://www.cooking-hacks.com/index.php/ehealth-sensors-complete-kit-biometric-medical-arduino-raspberry-pi.html  
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Principais desafios:  
 
• definição de arquiteturas, protocolos e algoritmos que forneçam uma interconexão eficiente dos objetos 
inteligentes, quer entre eles, quer com a futura Internet;  
 
• criação de serviços de valor acrescentado suportados pela fusão entre comunicações e objetos/máquinas 
de tal forma que eles possam ser integrados em novos negócios e processos de desenvolvimento; 
 
• segurança; 

Internet of Things (IoT)  

Principais componentes: (http://www.sas.com/pt_br/insights/big-data/internet-das-coisas.html) 

 
• as “coisas” ou recursos 
• redes de comunicações 
• sistemas de computação que usam os dados que fluem de/para as coisas 
 
Assente nesta infraestrutura, as “coisas” ou recursos comunicam uns com os outros, podendo mesmo 
optimizar as actividades entre eles com base na análise dos dados que são transmitidos pela rede (ex. 
electromésticos inteligentes). 

http://www.sas.com/pt_br/insights/big-data/internet-das-coisas.html
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Energy Harvesting  (captura de energia) - processo pelo qual a energia é obtida de fontes externas do 
ambiente que de outra forma seriam perdidas como calor, luz, som, vibração ou movimento. Essa 
energia livre é assim capturada e armazenada. 
 

O processo captura energia residual como subproduto de um fenômeno ambiental natural ou processo 
industrial e, portanto, é considerado "energia livre". Frequentemente, essa energia residual foi libertada 
no meio ambiente como um resíduo. 

 

Exemplos de Fontes de Energia Ambiental: 
 

Luminosa 

 obtida a partir da luz solar ou da luz do ambiente 

 células fotovoltaicas são usadas para capturar a energia da luz 

 

Térmica  

 Resíduos de energia de atrito e outras fontes de calor 

 Fornos e motores podem ser usados para obter energia térmica 

 

Mecânica 

 Resultante de stress mecânico, tensão e vibração 

 O fluxo de vento e água pode ser usado para capturar energia mecânica 

Energy Harvesting 



Energy(power) Harvesting(scavenging) 
Exemplos 



Energy(power) Harvesting(scavenging) 
Exemplos 



Energy(power) Harvesting(scavenging) 
Exemplos 

http://www.eetimes.com/design/smart-energy-design/4403423/10-human-motion-energy-harvesting-solutions-of-2012 
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Energy(power) Harvesting(scavenging) 
Exemplos 

http://www.youtube.com/watch?v=g8AtH7GR-JI&NR=1&feature=endscreen  

http://www.youtube.com/watch?NR=1&v=kv6ZEFsq25s&feature=endscreen  
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