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Referenciacao para Dermatologia
Estudo de uma realidade no Interior

Introducéao

Ser Médico no Interior acarreta especificidades na tomada de decisao clinica pela auséncia de especialidades e pelo aumento das distancias geograficas.
Uma grande fatia das consultas (cerca de 20%) nos cuidados de saude primarios sao devido a problemas de pele, o que condiciona eventuais encaminhamentos
para a Dermatologia com consequentes listas de espera.

Para as minimizar varios estudos tém tentado demonstrar o valor da fotografia instantdnea das lesdes cutdneas na gestao do processo de referéncias. . De
acordo com a Norma de Orientacao Clinica numero 005/2014 deve ser considerado o procedimento de teledermatologia para referenciacao de doentes. Assim,
de acordo com a Norma de Orientagdo Clinica numero 005/2014 da DGS deve ser considerado o procedimento de teledermatologia para referenciacao de
doentes com patologia dermatolégica. Neste seguimento iniciou-se em Outubro de 2013 na ULS do Nordeste, o projeto-piloto de implementagédo do Telerrastreio

Dermatoldgico, entre a Unidade Local de Saude do Nordeste e o Centro Hospitalar do Porto (CHP).

Objetivo Resultados

Quantificar e analisar as referenciagbes para a Dos 37 utentes referenciados a média de idades € de 55 anos e a maioria sdo do sexo
especialidade de Dermatologia, de um Médico de masculino. Anexaram-se fotografias em 18 pedidos; 6 com orientagdo para consulta, em
Familia (MF) do Interior e analisar a resposta hospitalar. média ao fim de 63 dias. Dos 19 pedidos sem anexacao de fotografia todos foram orientados

para consulta hospitalar, sendo que em 8 casos o utente faltou (ver grafico 1 e 2 e quadro 2).

Metodologia Grafico 1- Tipo de referenciacio e orientacédo dada.
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Concluséo

Nos casos de pedido de consulta com fotografia anexada, a data da marcagao da mesma foi muito mais célere. De realgar que nas referenciagoes sem fotografia,
quase metade dos utentes acabaram por faltar a consulta.

Assim, apesar da amostra ser pequena e espelhar a realidade de apenas um médico, pode supor-se que a Teleconsulta podera ser a resposta as limitacoes
existentes na pratica da Medicina Geral e Familiar num contexto geografico limitado pois aumenta a celeridade e acessibilidade as consultas, proporcionando a

possibilidade de todos os utentes receberem a melhor qualidade de cuidados de saude além de reduzir os custos associados (transportes e absentismo).

Com este trabalho gretende-se demonstrar a efetividade da utilizagéo do telerastreio no encaminhamento mais célere dos utentes com Eatologia dermatol()gica.
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