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Resumo

Introducao: A aplicacdo do telediagndstico em dermatologia pode apresentar diversos beneficios
como a reducéo do tempo de espera para consultas com especialistas focais, triagem de doengas
graves - principalmente neoplasias - e educagao permanente de profissionais. Objetivo: Relatar a
experiéncia da implantacéo do servico de teledermatologia no municipio de Floriandpolis - Santa
Catarina - e o impacto inicial do processo no acesso e qualificagéo da assisténcia aos pacientes
com afecg¢des dermatoldgicas. Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo. Foram
utilizados dados do sistema de prontuario eletrénico municipal, base de dados da plataforma
Telessaude-SC e documentos publicos institucionais da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis entre os anos de 2013 e 2017. Resultados: O servigo de teledermatologia foi
implementado no municipio de Floriandpolis em 2015, por meio da adeséo ao Sistema Integrado
Catarinense de Telemedicina e Telessaude. O processo de adequagao ocorreu por meio da
aquisi¢ao de equipamentos, adaptagdes na infraestrutura e capacitagdes de servidores. No periodo
analisado, verificou-se reducao de 52,6% na taxa de encaminhamentos para dermatologia, com
expressiva diminui¢gdo no tempo de espera para consulta de cerca de 3 anos, em 2013 e 2014,
para 20 dias em 2017. Nota-se tendéncia a qualificagdo dos encaminhamentos ao servigo, com
redugéo nos laudos emitidos com classificagcdo azul, manejados na APS, e aumento de laudos
com classificagdo amarela, referenciados para dermatologia. Conclusao: A implantacdo da
teledermatologia em Floriandpolis representou um grande avango para o processo de integragéo
entre a Atengdo Primaria a Saude e Atengéo Especializada, contribuindo para a redugéo nas
filas de espera e na qualificagdo dos encaminhamentos, com potencial para o aprimoramento da
coordenacao do cuidado e educagéo continuada dos profissionais.
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Teledermatologia em Floriandpolis

Abstract

Introduction: The application of tele-diagnosis in dermatology can present several benefits such as waiting time reduction for secondary care,
screening for serious diseases - mainly neoplasia - and continuing education of professionals. Objective: Report the experience of tele dermatology
service implantation in the municipality of Florianopolis - Santa Catarina, and its initial impact on access and qualification of care for patients with
dermatological disorders. Methods: Observational, cross-sectional and descriptive study. The experience report was based on data from municipal
electronic medical record system, database from “Telessaude-SC” platform and Municipal Health Department of Florianopolis public institutional
documents, among 2013 and 2017. Results: Tele dermatology service was implemented in Florianopolis in 2015, through adherence to Santa
Catarina State Integrated Telemedicine (Telemedicina) and Telehealth (Telessaude) System. The suitability process occurred through equipment
acquisition, structural adaptations and staff training. In the analyzed period, there was a reduction of 52.6% medical referral rate to dermatology,
with a significant decrease in waiting time from about 3 years in 2013-2014, for about 20 days in 2017. There is a trend towards the qualification of
referrals to the service, with reduction of reports issued with blue classification, handled in Primary Health Care (PHC), and increase of reports with
yellow classification, referred to dermatology. Conclusion: Tele dermatology implementation in Florianopolis represented a major advance on Primary
Health Care and Specialized Health Care integration process, contributing to waiting times reduction and qualification of referrals, with potential
improvement of coordination care and continuing education of professionals.

Keywords: Telemedicine; Dermatology; Primary Health Care; Secondary Care; Family Practice

Resumen

Introduccion: La aplicacion del telediagndstico en dermatologia puede presentar diversos beneficios, como la reduccion del tiempo de espera para
consultas con expertos en la investigacion, para la clasificacion de enfermedades graves - principalmente neoplasias - y educaciéon permanente de
profesionales. Objetivo: Relatar la experiencia de la implantacion del servicio de teledermatologia en el municipio de Floriandpolis - Santa Catarina
y su impacto inicial del proceso en el acceso y cualificacion de la asistencia a los pacientes con afecciones dermatoldgicas. Métodos: Estudio
observacional, transversal y descriptivo. Para relatar la experiencia se utilizé datos del registro medico electronico municipal, base de datos de
la plataforma “Telessaude-SC” y documentos publicos institucionales de la Secretaria Municipal de Salud de Floriandpolis entre los afos 2013 y
2017. Resultados: El servicio de teledermatologia fue implementado en el municipio de Florianépolis en 2015, a través de la adhesién al Sistema
Integrado Catarinense de Telemedicina y Telessaude. El proceso de adecuacion ocurrié por medio de la adquisicién de equipamientos, adaptaciones
en la infraestructura y capacitaciones de servidores. En el periodo analizado, se verifico reduccién de 52,6% en la tasa de encaminamientos para
dermatologia con expresiva disminucién en el tiempo de espera para consulta de cerca de 3 afios en 2013y 2014 para 20 dias en 2017. Se observa
tendencia a la cualificacion de los encaminamientos al servicio, con reduccion de los laudos emitidos con clasificacion azul, manejados en la APS,
y aumento de laudos con clasificacién amarilla, encaminados a dermatologia. Conclusion: La implantacion de la teledermatologia en Florianépolis
represent6 un gran avance para el proceso de integraciéon de la Atencién Primaria a la Salud y la Atencién Especializada, contribuyendo con la
reduccion de las colas de espera y en la cualificacion de los encaminamientos, con potencial para el mejoramiento de la coordinacion del cuidado
y la educacion continuada de los profesionales.

Palabras clave: Telemedicina; Dermatologia; Atencién Primaria de Salud; Atenciéon Secundaria de Salud; Medicina Familiar y Comunitaria

Introducao

As tecnologias de informagao e comunicagado tém revolucionado as interagdes sociais e
compartilhamento de conteudo nas ultimas décadas, apresentando grande potencial para o enfrentamento
dos problemas de saude globais. Tais tecnologias podem contribuir para a melhoria do acesso a recursos
de melhor qualidade na saude, desenvolvimento de pesquisas e educagcido em saude, beneficiando
principalmente paises em desenvolvimento.’

Nessa perspectiva, a telemedicina apresenta-se como um recurso tecnolégico que permite a
transferéncia e utilizacao de informacgdes em saude com finalidades diagndstica, terapéutica e de educacao
permanente de profissionais, possibilitando a interacado entre diferentes servigos e niveis de atencao a
saude.?* A telemedicina apresenta diversas aplicagdes nos servigos de saude como: teleconsultorias,
telecirurgia, teleducacéo, videoconferéncias e o telediagndstico, adequando-se as necessidades e aos
recursos disponiveis.®
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Apesar das distintas possibilidades de aplicagdo, a telemedicina ainda desperta questdes controversas
acerca de seu uso. Tais demandas relacionam-se a caréncia de politicas que regulem a privacidade € a
confidencialidade dos pacientes, a atribuicao de responsabilidade médica acerca do compartilhamento e
transferéncias de dados clinicos, além da falta do exame fisico e contato direto com os pacientes.®”

Objetivando regulamentar o uso da telemedicina no Brasil, o Conselho Federal de Medicina publicou
a resolugdo n® 2.227/2018, que estabelece requisitos e normas para o trafego de dados e imagens de
pacientes por meio do uso de tecnologias de informagéo.? Entretanto, apds o recebimento de alto nimero
de manifestagdes de médicos brasileiros e entidades representativas da classe, o Conselho decide revogar
a resolugao para recebimento de contribui¢cdes, reavaliacdo do tema e reformulagdo do documento.®

A despeito do debate e controvérsias, a telemedicina revela-se como uma nova possibilidade de
integracdo entre médicos da atencao primaria e atencdo especializada, permitindo o intercambio de
informacgoes e qualificagéo profissional, por meio da solugao de duvidas diagndsticas e apoio as condutas
terapéuticas.®>'%"" Ademais, ainda demonstra o potencial de reduzir a demanda por consultas presenciais
e a necessidade de deslocamentos de pacientes ao permitir, por exemplo, a realizacdo de exames
complementares nas proprias unidades basicas de saude ou em servigos de suporte, com laudos realizados
por especialistas correlatos, como no telediagnostico. 01213

A vista disso, a dermatologia demonstra-se uma area propicia para a aplicacdo dos recursos de
telediagnéstico. Por meio da captura e transmissao de fotografias digitais (macroscopia) e/ou dermatoscopia
digital (com ou sem luz polarizada), a teledermatologia permite a execugcdo de exames a distancia, sob
a forma de trés modelos de sistemas: store-and-forward, ou sistema assincrono, modelo em que as
imagens sao obtidas seguindo protocolos pré-estabelecidos, sendo armazenadas e enviadas, juntamente
com informacgdes clinicas dos pacientes como tempo de evolugdo do quadro, sintomas e tamanho das
lesdes, para posterior avaliagao por dermatologistas. Sistema real-time, ou sincrono, em que a avaliagéo
dermatoldgica ocorre em tempo real através de videoconferéncia entre paciente, dermatologista e médico
generalista, permitindo comunicagdo simultdnea. Modelo hibrido, representado pela mescla dos dois
sistemas.11¢

Além da possibilidade de diagndstico das lesdes, a plataforma da teledermatologia apresenta
também beneficio educacional,’® na medida em que o feedback entre profissionais, mais rapido que
processos tradicionais de consulta, permite a classificacao de risco e orientagdo da conduta clinica ou
eventual necessidade de avaliacao presencial especializada. Desta forma, todo o processo atua como acao
diagnéstica, de regulagédo do acesso a atengao especializada e, adicionalmente, de educagao permanente
para os profissionais envolvidos.

A primeira experiéncia no uso da teledermatologia ocorreu pelo Departamento de Defesa dos Estados
Unidos com soldados na missao “Restore Hope” na Somalia, em 1992. Durante o periodo de um ano, 74
imagens foram transmitidas com auxilio de transceptor satélite portatil, oferecendo assisténcia dermatoldgica
aos combatentes.’® No Brasil, a experiéncia pioneira ocorreu por meio do Projeto Telederma desenvolvido
pelo Servico de Dermatologia do Hospital das Clinicas de Porto Alegre e a disciplina de Telemedicina
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo em 2002, com envolvimento de graduandos,
residentes e dermatologistas.*
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Diante da relevancia das possibilidades e recursos da telemedicina para a assisténcia a saude
no ambito da Atencado Primaria a Saude, assim como, das experiéncias exitosas de implementacao da
modalidade teledermatologia, o municipio de Floriandpolis iniciou o processo de implantagéo desse servigo
no ano de 2015.

Panorama da rede municipal de saude de Florianépolis

O municipio de Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina, tem populagao estimada em 492.977
habitantes, com indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,847."” Arede municipal de saude
apresenta a Atencao Primaria a Saude composta por 49 centros de saude, como modelos de atengao
exclusivamente formado pela estratégia de saude da familia (ESF), com cobertura de ESF variando de 88
a 100% no periodo avaliado por este estudo.' Os centros de saude estao distribuidos em quatro distritos:
centro, norte, continente e sul. Na Atencédo Especializada, a rede possui quatro policlinicas municipais,
uma por distrito de saude, com oferta de diferentes especialidades médicas e de outras areas profissionais.

O acesso a Atencao Especializada: um desafio para Florianépolis

O acesso a Atencao Especializada/média complexidade apresenta-se como um importante desafio
para a garantia da integralidade da atencdo no SUS. Este desafio engloba a transposigdo de diversos
obstaculos como a falta de integracéo e articulagdo entre os niveis de atengao, a precariedade na oferta
e qualidade dos servigos, o subfinanciamento e a fragilidade na gestdo das filas de espera." O aporte
financeiro para a saude, apesar de importante pilar para a melhoria da qualidade do acesso, nao representa
a “solucao” para esses entraves, tendo em vista que os recursos sao finitos e que a racionalidade e eficiéncia
na aplicacédo destes faz-se imperativa.

Floriandpolis também faz parte desse cenario desafiador para a saude publica brasileira, o qual
pode ser ilustrado pela condi¢ao da fila de espera para a especialidade de dermatologia, um dos casos
mais graves registrados no Sistema de Regulacao (SISREG) do municipio em 2015, que apresentava
cerca de 4000 usuéarios na fila de espera por consulta. Esse quantitativo, considerando a oferta disponivel
no servigo de dermatologia do municipio, representava um tempo de espera de quase trés anos para o
atendimento na especialidade.

Nessa conjuntura, um dos principais problemas, além do longo tempo de espera para as consultas,
consistia na caréncia de critérios clinicos que justificassem muitos dos encaminhamentos para a
dermatologia. Segundo levantamentos realizados pela equipe técnica de especialistas a época, cerca de
50% dos casos nao apresentava indicagao para consulta especializada. Por essa compreensado, Gomes
et al.” ressaltam a importancia que os médicos da APS sejam capazes de realizar o diagndstico e o
acompanhamento das afecgdes da pele mais comuns, como acne, infec¢des fungicas e bacterianas, assim
como, reconhecer lesbes de pele com sinais indicativos de malignidade e afecgbes mais complexas que
necessitam de avaliagao especializada focal.

Sendo assim, torna-se necessaria a ampliacdo da comunicagao entre servicos e especialidades,
promovendo uma abordagem integral, de maneira a qualificar os profissionais e aprimorar o grau de
resolutividade da APS." Frente a esta conjuntura, as equipes de gestdo da Média Complexidade e Atengao
Primaria da Secretaria Municipal de Floriandpolis articularam-se em um processo de gestao de filas de
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espera, tendo a dermatologia como primeira especialidade para implementac&o dessa iniciativa. Dentre
as possibilidades avaliadas, o servigo de teledermatologia da Secretaria de Estado de Saude de Santa
Catarina revelou-se uma alternativa viavel e estratégica.

Dessa maneira, este estudo teve como objetivo relatar o processo de implementacao dessa tecnologia,
bem como, os impactos ocasionados nas filas de agendamentos de consultas, capacitagao profissional e
qualidade do atendimento, analisando o quinquénio 2013 a 2017.

Métodos

O estudo foi conduzido baseando-se nos preceitos da Declaragao de Helsinque e do Cddigo de
Nuremberg, bem como em consonancia com as Normas de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (Resolugdo CONEP 466/2012). O levantamento de dados teve
inicio apds a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria de Estado
de Saude de Santa Catarina (CAAE: 91700318.3.0000.0115), bem como, aprovagao da Comissao de
Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis
e Geréncia do Nucleo Estadual de Telemedicina de Santa Catarina, instituicbes na quais os dados do
estudo foram levantados.

Trata-se de um relato de experiéncia, por meio de levantamento de dados em perspectiva descritiva,
observacional, quantitativa e retrospectiva. A descricao da experiéncia foi elaborada a partir da coleta de
dados secundarios referentes aos anos de 2013 a 2017. Os dados foram extraidos a partir dos sistemas:
Infosaude, da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, composto por registros de atendimentos
na Atencao Primaria a Saude (APS) e Atengao Especializada; Sistema Catarinense de Telemedicina e
Telessaude, do Nucleo Estadual de Telemedicina — Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina, que
armazena os registros de laudos de teledermatologia; e Sistema de Centrais de Regulacao (SISREG), que
contém informagbes acerca das solicitagdes inseridas e agendadas para a especialidade no municipio de
Floriandpolis. Além desses bancos de dados, foram incluidos na analise relatérios e documentos oficiais
da Geréncia de Atencao Especializada da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis.

Os dados foram analisados com método descritivo, tendo as variaveis categoricas e quantitativas
representadas por meio de graficos e tabelas desenvolvidos nos programas Microsoft Excel® 2016 e
Microsoft Word® 2016.

Resultados

O servico de telemedicina em Santa Catarina

O processo de implementacdo do servigco de telemedicina no estado de Santa Catarina teve inicio
no ano de 2005 por meio de uma iniciativa entre a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e a
Secretaria de Estado de Santa Catarina (SES-SC), resultando na construgao de uma plataforma de software
de comunicagéo e transmissado de imagens e dados.'?'® O sistema adotou o modelo store-and-forward, ou
sistema assincrono, em que as imagens sao capturadas com auxilio de dermatoscépios e cameras digitais,
sendo armazenadas e enviadas para analise e laudo diagnostico de dermatologistas.®
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Os laudos sao emitidos de acordo com critérios de estratificacdo de risco elaborados pelo Nicleo
Estadual de Telemedicina/SC, de forma a orientar os fluxos do sistema e as condutas em relagcao aos
quadros clinicos. A classificagcao € organizada em cinco cores: branca, azul, verde, amarela e vermelha,
evoluindo em critérios de gravidade, sendo a branca caracterizada como sem necessidade de intervencéo
e encaminhamento, até a vermelha, representando os casos com critérios de gravidade e necessidade de
referenciamento imediato a um servigo de emergéncia.®

O municipio de Florianépolis decidiu vincular-se ao Sistema de Telemedicina para a especialidade de
dermatologia em abril de 2015, iniciando assim um processo de capacitagao de servidores e implementagéo
do servigo na rede.

A implementacao da teledermatologia: articulando os niveis de atencao

O planejamento das intervengdes necessarias para implementacao da plataforma de teledermatologia
ocorreu mediante a articulagdo de um grupo de trabalho formado por profissionais da gestao, Atencao
Primaria a Saude e Média Complexidade, dermatologistas e médicos de familia e comunidade, em parceria
com o Nucleo Estadual de Telemedicina/SC. O fluxo de funcionamento do processo seguiu o protocolo
estabelecido pelo Sistema Catarinense de Telemedicina vinculado a Secretaria Estadual de Saude (Figura 1).

O processo foi executado em varias etapas, incluindo: implementagao do exame de dermatoscopia
nas quatro policlinicas municipais (treinamento da equipe de enfermagem no uso do equipamento e
captagao das imagens e treinamento dos dermatologistas da rede na elaboragao dos laudos); cadastro
e capacitagao de todos os médicos das equipes de saude da familia (ESF) na plataforma do Sistema
Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaude; revisdao dos encaminhamentos pendentes em fila
de espera para dermatologia; e estabelecimento de equipe de apoio e monitoramento da implantagéo
teledermatologia.

Figura 1. Fluxograma do processo regulatério entre Atengdo Primaria, Teledermatologia e
Dermatologia. Fonte: elaborado pelos autores.
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Vale ressaltar que, paralelamente ao processo de implantagdo da teledermatologia no ano de
2015, uma equipe técnica formada por médicos de familia e dermatologistas realizou a analise de todos
encaminhamentos pendentes em fila de espera. Os encaminhamentos pendentes em fila espera foram
classificados de acordo com os dados clinicos e critérios de prioridade, sendo agendados na especialidade,
ou devolvidos para reavaliagao nas Unidades de Saude e posterior inser¢cao no sistema se indicado. A
devolugcao dos encaminhamentos pendentes para reavaliacdo pelas equipes da APS representou uma
etapa fundamental do processo, possibilitando a oferta de consultas para pacientes ja avaliados pela
teledermatologia, resultando em diminui¢ao drastica no tempo de espera para a especialidade.

Impacto no acesso a dermatologia na rede municipal de saude de Florianépolis

Apos a analise dos dados extraidos dos relatorios do sistema de prontuario eletrdnico (Infosaude)
referentes ao periodo de 2013 a 2017, identificou-se redugcao na taxa de encaminhamentos gerados para
especialidade ap6s a implantagao do servigo de teledermatologia em 2015. No ano de 2013, registrou-se
taxa de encaminhamentos para dermatologia de 6,17 a cada 1000 consultas médicas realizadas na APS e
2,92 encaminhamentos para cada 1000 consultas médicas em 2017, dados esses que representam uma
reducdo de 52,6% no periodo (Tabela 1).

Tabela 1. Encaminhamentos da Atencao Primaria a Saude para a Atencao Especializada em dermatologia no municipio de
Florianépolis, quinquénio 2013 - 2017.

. Dermatologia Dermatologia .

Anos Aten:i:\sentos Dermatologia (Pediatria) (Hansenfass) Teledermatologia
(n) Taxa* (n) Taxa* (n) Taxa* (n) Taxa*

2013 525528 3247 6,17 589 1,12 26 0,04 0 0
2014 576805 3681 6,38 736 1,27 28 0,04 0 0
2015 580643 1894 3,26 555 0,95 27 0,04 1872 3,22
2016 615378 1684 2,73 412 0,66 27 0,04 3718 6,04
2017 564149 1651 2,92 724 1,28 26 0,04 3435 6,08
Total 2862503 12157 3016 134 9025

(n): quantitativo de encaminhamentos; * nimero de encaminhamentos por 1000 atendimentos médicos na APS. Fonte: Banco de dados Infosaude - Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis.

Os dados obtidos por meio do banco de dados Infosalude apresentaram tendéncias coincidentes com
os dados do Sistema de Centrais de Regulacéo (SISREG), acerca do quantitativo de encaminhamentos
e insergdes no sistema para atendimentos em dermatologia e teledermatologia. Ao se observar os dados
do SISREG, nota-se reducgéao de cerca de 50% no quantitativo de insergdes para dermatologia no sistema,
no comparativo entre o primeiro semestre de 2013 e o segundo semestre de 2017 (Figura 2).

Em relacdo a lista de espera para a especialidade de dermatologia, nos anos de 2013 e 2014, o
quantitativo de pacientes aguardando era 4080 e 4085, respectivamente, com tempo de médio de espera de
mais de 1000 dias. Apds a implementagao do servigo de teledermatologia em 2015, associado ao processo
de reavaliacdo dos encaminhamentos pendentes em fila, observou-se queda expressiva no numero de
pacientes nas listas e no tempo de espera, atingindo 98 pacientes na fila e 20 dias de espera em 2017,
identificando-se tendéncia ao equilibrio entre demanda e oferta de atendimentos em dermatologia (Figura 3).
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Figura 2. Solicitagées para dermatologia e teledermatologia inseridas no Sistema de Centrais
de Regulagao - SISREG, por semestres, no quinquénio 2013 - 2017.
Fonte: Banco de dados SISREG - Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis.

Figura 3. Evolugao do quantitativo de pacientes aguardando em lista de espera para consulta
em Dermatologia e tempo e espera no municipio de Floriandpolis, quinquénio 2013 - 2017.
Fonte: Banco de dados SISREG - Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis.

Quanto aos encaminhamentos ao servigo, nota-se aumento no total de atendimentos no servigo ao se
comparar os anos de 2015 e 2016, em todas as classificagcdes de risco, com destaque para as classificagcdes
branca, com aumento de 479 para 1032, e verde, de 405 para 1181. Entretanto, ao analisar-se os anos
de 2016 e 2017, identifica-se reducao nos valores absolutos em todas as classificacdes, com excecao da
amarela, referenciados para dermatologia (Figura 4).

Quanto aos valores relativos entre os anos de 2015 e 2017, verifica-se tendéncia a reducéo na
porcentagem de laudos com classificagao azul, de 14,85% em 2015 para 9,1% em 2017; e aumento gradual
nos laudos com classificacdo amarela, de 21,41% em 2015 para 30,56% em 2017 (Figura 4).
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Figura 4. Classificagdes* dos laudos do servico de teledermatologia em Floriandpolis, em por-
centagens, no periodo de 2015 a 2017.

Fonte: Banco de dados Telemedicina — Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina.

* A classificagao vermelha n&o foi representada no grafico, pois houve apenas um laudo classificado com
prioridade vermelha no periodo, em 2016.

Discussao

O acesso a atencao especializada, ou a média complexidade, representa um dos principais desafios
para a consolidagao da integralidade da atencdo no ambito do SUS. Por esse aspecto, os sistemas de
regulacdo desempenham papel estratégico e fundamental na organizacao dos fluxos entre APS e Atencéo
Especializada por meio de protocolos preestabelecidos, gerenciam solicitagdes de exames, agendamentos,
laudos e priorizando a oferta em tempo oportuno de acordo com critérios de gravidade padronizados.'22°

Por meio dos resultados levantados por este estudo, pdde-se observar que a implantacao do servico
de teledermatologia propiciou redugéo na taxa de encaminhamentos para especialidade de dermatologia,
com consequente diminuicdo no quantitativo de pacientes em listas de espera para consulta, bem como,
no tempo de espera, corroborando com Whited,® que verificou taxa média de 50% de consultas evitadas
na modalidade store-and-forward.

Nessa perspectiva, infere-se que a aplicagdo da modalidade de telediagndstico em dermatologia
pode apresentar potencialidades como a reducéo do tempo de espera para consultas com especialistas
focais, triagem e priorizagdo de doencas graves (especialmente neoplasias), possibilitando o0 acesso em
tempo oportuno a especialidade.®'4?!

Nesse estudo, observa-se ainda tendéncia a qualificagao no perfil de encaminhamentos dos médicos
da APS ao servigo de teledermatologia, com reducdo no numero relativo de laudos com classificacao
azul — manejados na APS, bem como, no nimero absoluto das classificacées branca, azul e verde, de
menor complexidade. Por outro lado, nota-se aumento, tanto relativo quanto absoluto, em laudos com a
classificacdo amarela — referenciados a dermatologia com prioridade.
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Por esse panorama, estudos'®?2 apontam o beneficio da teledermatologia no manejo de casos de
baixa complexidade, que podem ser assistidos na Atencao Primaria com base nas recomendacgdes de
dermatologistas. Tandjung et al.2 demonstraram 36,8% de laudos com indicativo de encaminhamento a
dermatologia em levantamento realizado no Institute of Primary Care, em Zurique — Suiga, o que converge
com o indice observado em Floriandpolis, onde o perfil de classificagdo encontrado ao longo do periodo
avaliado demonstra a convergéncia para encaminhamentos qualificados e com real necessidade de
avaliacao pelo especialista focal.

Ainda sob esse prisma, Coates et al.® afirmam que o uso do telediagnéstico tende a diminuir na
medida em que os médicos na APS ampliam seu conhecimento, configurando-se como um instrumento
de capacitacao dos recursos humanos da rede de saude. A mudanca no perfil de classificacdo obtida pela
teledermatologia no periodo estudado, além da reducao expressiva da taxa de encaminhamentos para a
dermatologia, mostra a efetividade da ferramenta no processo de educagao permanente dos profissionais.

Apesar dos resultados inequivocos mostrados por este estudo, respaldados pela literatura
internacional, ha que se ressaltar que a responsabilidade em gerar e enviar requisicées por uma plataforma
adicional (Telessaude) ao sistema de prontuarios eletrénico pode representar um desafio a implementacao
da teledermatologia, tendo em vista o volume de atendimentos e atribuicbes das equipes de saude da
familia e a alteragao nos fluxos de trabalho que a uma “nova” fungao pode ocasionar. Por conseguinte, o
suporte técnico completo e continuo aos profissionais e infraestrutura organizacional apropriada, com apoio
de técnicos treinados para captura das imagens e para alimentacao de dados no sistema, pode contribuir
para atenuar as demandas das equipes e tornar o servico mais agil e eficaz.”'®

De acordo com Tensen et al.,” a percepgao das limitacoes e dificuldades para implementagdo do
servigo pode ser compreendida de maneira distinta por médicos da atencéo primaria e dermatologistas.
Custos, gerenciamento e treinamento da equipe podem representar barreiras a implementagéo, na
percepgao de médicos da atengao primaria, enquanto responsabilidade legal, confiabilidade do diagnéstico
e acompanhamento de casos podem representar obstaculos para dermatologistas.

Outros aspectos a serem considerados referem-se a qualidade das imagens capturadas e adequada
histdria clinica descrita nos encaminhamentos, requisitos fundamentais a serem atendidos pelos servigos
de teledermatologia.® Entretanto, a satisfagdo de tais requisitos representa um grande desafio para a
consolidagao dessa ferramenta, o que podera ser equacionado por meio da evolugao das tecnologias de
captura de imagens e aprimoramento do registro e transmissao de dados. Cabe ressaltar a importancia
da avaliagdo médica presencial para efetividade do servigo de teledermatologia, visto que a realizagéo
de anamnese e exame fisico adequados sdo fundamentais para o correto encaminhamento de casos e
avaliacdo dos dermatologistas.

Sob esse angulo, Yarak et al.,* por meio de revisao sistematica, apontam a consulta presencial
com confirmacao histopatolégica como padrdao ouro para o diagnoéstico dermatolégico. Apesar disso,
ressaltam que estudos dermatoldgicos comparando a acuracia e/ou concordancia do diagndstico primario
clinico e/ou com os diagndsticos clinicos diferenciais com a consulta presencial - mesmo sem confirmacao
histopatoldgica - apresentaram elevada concordancia, em torno de 60% a 90%.
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Durante muito tempo, o emprego da teledermatologia esteve limitado aos grandes centros médicos
académicos ou a provedores de saude integrados, contribuindo para a redugéo de custos, a organizando
de fluxos e triagem de pacientes. Entretanto, os avangos na tecnologia de smartphone e a expanséo
da internet banda larga permitiu a transmisséo de videos e imagens com baixo custo e alta qualidade,
permitindo a utilizacdo de smartphones na avaliagao de lesGes cutaneas (com ou sem dermatoscopio),
incluindo o rastreamento do cancer de pele.?® Nesse sentido, o uso desses equipamentos tem sido avaliado
e discutido pela Geréncia de Atencéo Especializada e Secretaria Municipal de Saude como uma maneira
de facilitar o compartilhamento e captura de imagens, otimizando o servico.

Vale destacar que, paralelamente ao aumento do uso de smartphones, expande-se também o mercado
de aplicativos moveis, que se propéem a realizar o diagndstico e a triagem de lesbes de pele utilizando
algoritmos automatizados. Estes recursos podem representar um risco para individuos leigos, na medida em
que estes possuem facil acesso, encontrando-se disponiveis para download gratuito ou a baixo custo, mas
que nao estao sujeitos a supervisao técnica da pratica teledermatoldgica clinica ou tradicional.’ Dessa forma,
evidencia-se a importancia do monitoramento e da avaliagao da qualidade dos servigos de teledermatologia,
a fim de possibilitar a potencializagao da aplicacado dessa tecnologia de modo eficaz e seguro.

Consideracoées finais

A teledermatologia pode representar uma resposta as longas listas de espera por consultas com
especialidades focais, representando um modelo de triagem em ambientes ambulatoriais e de internagdo.6 A
adequada performance de sistemas de telediagnéstico resulta em menor necessidade de encaminhamentos
para consultas presenciais, otimizando o acesso a tratamentos especificos, 0 que minimiza os custos
sociais decorrentes do retardo nos diagndsticos e condutas médicas.™

A implantagcédo da teledermatologia na rede municipal de saude de Floriandpolis representou um
grande avango para o processo de integracao entre a Atengdo Primaria e Atencao Especializada. As
consequéncias desse recurso inovador podem despontar em curto e médio prazos, por meio da reducéo
nas filas de espera, ampliagdo do acesso dos usuarios a dermatologia, e organizagcao de fluxos, como
elucidados no relato. A longo prazo, a teledermatologia tem o potencial de propiciar o aprimoramento da
coordenacédo do cuidado dos usuarios e o fortalecimento do arranjo de rede de saude, contribuindo para
a qualificagao e atualizagéo dos profissionais mediante a construgao coletiva de conhecimento.

Este estudo demonstra resultados expressivos na ampliacdo do acesso em tempo oportuno a
dermatologia, qualificagdo da assisténcia as condi¢gdes dermatoldgicas mais prevalentes na APS, assim
como o potencial uso da teledermatologia como ferramenta de educagao permanente.
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