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RESUMO

O Sistema de Saude da Marinha (SSM) presta assisténcia integral aos seus usudrios,
constituindo um grande desafio prover tal servico em um pais de dimensdes continentais, como
o Brasil. A Atencao Basica, porta de entrada para o SSM, exerce fundamental importancia para
o adequado direcionamento do paciente e a consequente otimizagdo de recursos. Para tanto,
neste nivel de assisténcia, os profissionais devem ser o mais resolutivos possivel. Dentre as
enfermidades mais comuns encontradas na Atencao Basica, estdo as doencas dermatolégicas,
incluindo-se o cancer de pele, que ¢ o de maior incidéncia no pais. O objetivo deste trabalho ¢
avaliar se a teledermatologia ¢ uma ferramenta eficaz no apoio ao diagnostico precoce das
patologias dermatologicas, em especial do cancer de pele, e se pode contribuir para o aumento
da resolutividade da consulta na Aten¢do Basica. Adicionalmente, a partir deste estudo, sdao
relacionadas acdes para a sua implementagdo no SSM. Foi observado que a teledermatologia,
na modalidade assincrona, ¢ uma ferramenta eficaz que aumenta o acesso a especialidade e
contribui para a educagdo dos profissionais envolvidos. Dessa forma, € uma pratica que tem o
potencial de aumentar a resolutividade dos servigos de Atengdo Basica na Marinha do Brasil.

Palavras-chave: Telemedicina, Teledermatologia Assincrona, Atencdo Badsica, Sistema de
Saude da Marinha.



ABSTRACT

The Navy Health System (Sistema de Saude da Marinha - SSM) provides comprehensive care
to its users, constituting a great challenge to provide such a service in a country with continental
dimensions, such as Brazil. Primary Care, the gateway to the SSM, is of fundamental
importance for the proper direction of the patient and the consequent optimization of resources.
Therefore, at this level of care, professionals must be as resolute as possible. Among the most
common pathologies found in Primary Care are dermatological diseases, including skin cancer,
which has the highest incidence in the country. This paper aims to assess whether
teledermatology is an effective tool to support the early diagnosis of dermatological pathologies,
especially skin cancer, and whether it can contribute to increasing the resolution of consultation
in Primary Care. Additionally, from this study, actions for its implementation in the SSM are
related. It was observed that teledermatology, in the store-and-forward modality, is an effective
tool that increases access to the specialty and contributes to the education of the professionals
involved. Thus, it is a practice that has the potential to increase the resolution of Primary Care
services in the Brazilian Navy.

Keywords: Telemedicine, Store-and-Forward Teledermatology, Primary Care, Navy Health
System
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1 INTRODUCAO

O Sistema de Saude da Marinha (SSM), em consonancia com o Sistema Unico de
Saude (SUS), tem como principio basico a integralidade na assisténcia a saude. Isso significa
que todas as pessoas devem ser atendidas, desde as suas necessidades bésicas, de forma integral.
Essa cobertura total envolve as consultas de saude (médicas, odontologicas, psicologicas,
nutricionais, entre outras especialidades), os exames laboratoriais e complementares
necessarios, as internagdes e procedimentos, cirurgias, bem como o custo dos medicamentos e
das remogdes ou evacuagdes médicas, porventura, requeridas. Para o SSM, esse universo de
usuarios tem, em média, 350 mil pessoas.

Nesse mundo tecnoldgico em que vivemos, a area de saide tem, constantemente,
incorporado recursos informatizados, na busca pelo aumento da qualidade na assisténcia ¢ na
melhoria dos seus processos. Existem, cada vez mais, equipamentos ultramodernos presentes
em todos os setores, novas tecnologias diagnosticas, avangos em medicamentos ¢ produtos
farmacéuticos, transplantes, entre varias outras tecnologias que melhoram a qualidade de vida
e a longevidade da populacdo, mas que, em contrapartida, também elevam muito o seu custo.
A entrega da assisténcia integral a saide a seus usuarios ¢ um grande desafio para o SSM,
principalmente, numa realidade em que os recursos sdo sempre limitados. De acordo com a
Politica Assistencial para o Sistema de Satide da Marinha (PASSM) 2018-2020, os gestores de
saide encontram-se diante de um grande impasse ao ter que decidir entre usar seus recursos
para atender as necessidades individuais de um paciente ou resolver as demandas que afetam
mais frequentemente uma maior parcela dos usudrios (BRASIL, 2018a).

Sendo assim, para promover assisténcia integral a saide e com qualidade, o modelo
assistencial da Marinha do Brasil (MB) baseia-se em uma Politica Institucional de Satde, que
busca oferecer servigos de forma integral, regional e com fluxo em rede, controlados por uma
regulacdo eficaz. Para isso, as agdes de saide devem se desenvolver em trés eixos (Prevengao
de Doencgas e Promogao da Satde, Atencdo Bésica e Atencao Especializada), que interagem
entre si e que, como paradigma, devem ter as agdes mais basicas se sobrepondo as de maior
complexidade (BRASIL, 2018a). Nesse escopo, os Programas de Satde da Marinha (PSM)
fazem parte do primeiro eixo de atengdo e foram criados com o objetivo de desenvolver
atividades relacionadas a prevencao da doenga, tanto pela promocao da saude, diagnostico e
tratamento precoce, quanto pelas a¢des voltadas a limitagdo do dano e a reabilitacdo (BRASIL,
2015a). Tais medidas visam a prevencao de patologias, sua detec¢do precoce e mitigagdo de

seus danos, proporcionando um menor nimero de encaminhamentos para servicos de Atengao
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Especializada de saude. Para as acdes preventivas e de promoc¢ao da saude, ndo ha necessidade
da presenc¢a do médico especialista para a implementa¢do de cada programa, cabendo a equipe
multiprofissional a realizagdo das devidas a¢des de saude (BRASIL, 2015a). No entanto, como
ja exposto, além das medidas preventivas e cuidados para a diminui¢ao de possiveis sequelas,
¢ fundamental a realizacdo do diagndstico e tratamento precoces das patologias. Mas realizar o
diagnéstico de doengas mais especificas requer experiéncia e pratica clinica, o que, sem a
presenca de um médico experiente ou especialista, ¢ um desafio para o sistema de satude.

O segundo eixo, o da Ateng¢ao Basica, ¢ composto por médicos generalistas e
especialidades basicas como clinica médica, medicina de familia, pediatras, ginecologistas e
ortopedistas. Essa assisténcia é desenvolvida nas policlinicas e ambulatdrios navais e hospitais
distritais (BRASIL, 2018a). O Servigo de Medicina Integral (SMI) faz parte desse tipo de
atencao e representa um modelo para esse eixo. Ele recebe os usuarios do sistema de saude que
apresentam demandas variadas e tem a proposta de um atendimento integral, baseado em
protocolos. Os pacientes s6 sdo encaminhados aos servigos especializados, se o profissional do
SMI nao for capaz de resolver a sua demanda (BRASIL, 2020a).

Na Atencdo Bésica, as patologias cutaneas estdo muito presentes, por serem
bastante comuns na populagdo e por apresentarem impacto psicossocial, o que demanda certo
grau de conhecimento pelo médico assistente, na especialidade. No SMI, assim como na
maioria dos servigcos de Aten¢ao Bésica da MB (hospitais distritais, policlinicas e ambulatérios
navais e divisdes de saude), o corpo clinico ¢ formado, em sua maior parte, por médicos recém
formados, com pouca experiéncia profissional. Além disso, esses profissionais, muitas vezes,
estdo em Servico Militar Obrigatorio (SMO), o que resulta em frequente renovacao dessas
equipes, com perda da continuidade do aprendizado. Tudo isso contribui para uma menor
resolutividade dos servicos de Atencdo Bdésica, o que pode levar a encaminhamentos
desnecessarios para a Aten¢ao Especializada, com potencial geragao de filas de espera e demora
no diagndstico e no tratamento dessas patologias. Consequentemente, o sistema de satde pode
ficar “congestionado”, por dificuldade de fazer fluir seu sistema de regulagao.

Por uma outra vertente, vivemos em um pais de dimensdes continentais, cuja
populacdo encontra-se concentrada na faixa litordnea do territério nacional. Essa ma
distribuicao territorial pode ser estendida, inclusive, para os profissionais médicos. Segundo
Scheffer ef al. (2020), apesar do niimero de médicos ter dobrado nos ltimos vinte anos, esses
profissionais seguem concentrados nas grandes capitais. Existe grande diferenga na
disponibilidade desses profissionais nas metropoles e nas pequenas cidades, as desigualdades

ocorrem, também, entre as proprias capitais € entre os municipios do interior dos diversos
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estados. Enquanto, no total das capitais ha 5,65 médicos por mil habitantes, para os moradores
das cidades do interior ha 1,49 médicos por mil habitantes (SCHEFFER et al., 2020).

Por outro lado, a0 mesmo tempo em que o nimero de dermatologistas brasileiros
atende a recomendag¢do do Ministério da Saude (BRASIL, 2015b), a distribuigdo desses
profissionais ¢ bastante desigual nas diferentes regides do pais. Em 2020, o nimero de
especialistas em dermatologia no Brasil era de 9.685 médicos, distribuidos da seguinte forma:
regido Norte 3,6%, Centro-Oeste 8,0%, Nordeste 13,8%, Sul 16,6% e Sudeste 58,0%
(SCHEFFER et al., 2020). Essa distribuicao desigual gera deficiéncias no atendimento
especializado, principalmente, naquelas regides mais distantes. Diminuir essas distancias, tanto
fisicas quanto de acesso a saude especializada, ¢ uma das propostas da telemedicina.

O termo telemedicina tem sido amplamente usado nas ultimas décadas, com
especial énfase no ano de 2020, com o surgimento da pandemia ocasionada pela COVID-19.
De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), a telemedicina consiste no exercicio
da medicina a distancia, mediado por tecnologias de informacgao e sistemas de comunicagdo
para fins de assisténcia, educagdo, pesquisa, prevencao de doengas e lesdes e promogao de
saude. Pode ser exercida de variadas formas, como a troca de opinides entre profissionais para
o esclarecimento de um diagnostico ou tratamento, monitoramento do quadro clinico de um
paciente que esta longe, para treinamentos, conferéncias e laudos a distancia (CFM, 2019a).

Com todo o avanco tecnologico atual, a telemedicina tem um potencial exponencial
de crescimento, utilizando-se de tecnologias como sensores portateis, Inteligéncia Artificial (IA)
para aumentar a eficiéncia diagnostica, da realidade da 5G (tecnologia de quinta geracdo para
redes moveis e de banda larga), entre outras. Esses avangos, somados ao aumento da
acessibilidade a tecnologia pela populagdo em geral, constituem uma oportunidade de
desenvolver e consolidar a telemedicina no nosso pais.

No entanto, ¢ necessario ultrapassar a barreira imposta por uma parcela da classe
médica brasileira que, por questdes €ticas e legais, impde resisténcia ao crescimento da
telemedicina. Uma demonstracao dessa resisténcia foi o que ocorreu com a Resolu¢ao CFM n°
2.227/2018, que definia critérios para a pratica da ferramenta no pais (CFM, 2019a) e que foi
revogada pela Resolugdo CFM n° 2.228/2019, em atencdo as solicitagdes de entidades médicas,
que cobravam maiores estudos para a regulamentac¢do da telemedicina (CFM, 2019b). O CFM,
para atender a essa questdo, criou uma Comissao Especial para estudo e revisao do assunto,
porém, a pandemia da COVID-19, declarada em margo de 2020, trouxe uma nova realidade
para as relagdes interpessoais, com a imposi¢ao da necessidade do isolamento social e gerou

grande demanda de pacientes infectados com a doenga, para os servigos de saude.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Internet_móvel
https://pt.wikipedia.org/wiki/Banda_larga
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Os sistemas de satde tiveram que buscar alternativas para os atendimentos médicos,
em especial para aqueles ndo emergenciais, chamados de rotina, uma vez que os servigos
assistenciais estavam voltados para o atendimento da nova doenga. Essa situagdo gerou grande
preocupacao para os o6rgaos de saude, o que precipitou a regulamentacdo provisoria da
telemedicina e sua aprovagdo temporaria, pela Lei n°® 13.989/2020, apenas no periodo da
pandemia (BRASIL, 2020b). Vale ressaltar que, apesar de ainda pouco desenvolvida no pais, a
telemedicina tem sido utilizada pelos sistemas de satde, tanto publico quanto privado,
principalmente para educagdo e laudos a distancia, amparados pela Resolu¢do CFM
n°1.643/2002 (CFM, 2002), que trata o assunto de forma pouco especifica (SBD, 2020).

No mundo todo, a telemedicina vem sendo empregada para fins diversos, em
diferentes areas e por meio de variadas modalidades. Um desses setores em que seu emprego
tem sido muito aplicado ¢ a dermatologia, uma vez que a imagem tem grande relevancia para
o diagndstico dermatoldgico, o que favorece muito a sua pratica. A teledermatologia pode ser
definida como

a pratica de dermatologia que usa tecnologias de informagdo e sistemas de
comunicagdo para a troca de informacdes médicas de um paciente, entre médico ndo
dermatologista ¢ um dermatologista (teledermatologia secundéria) — nos mesmos ou
em diferentes momentos e em diferentes localizagdes geograficas (YARAK; RUIZ;
PISA, 2017, p.3).

Para o escopo deste estudo, serd utilizada essa definicao de teledermatologia, que
delimita o seu uso entre profissionais médicos (ndo dermatologista e dermatologista), distantes
entre si. Essa delimitagdo ocorre por duas razdes, a primeira ¢ porque a ferramenta, utilizada
entre dois profissionais para troca de informacdes clinicas e aumento da acessibilidade a
especialidade tem sido amplamente aplicada na Atencdo Basica de satde. A segunda razdo ¢
que essa forma de emprego da ferramenta ¢ a mais utilizada, em todo o mundo, com maior
aceitacao da classe médica.

Baseado nessas consideracgdes, 0 presente trabalho tem como objetivo avaliar se a
teledermatologia ¢ uma ferramenta eficaz como apoio ao diagndstico precoce das patologias
dermatologicas, em especial do cancer de pele, e se pode contribuir para o aumento da
resolutividade da consulta na Atengdo Bdasica. Adicionalmente, a partir deste estudo, serdao
relacionadas acGes para a sua implantagdo no SSM.

Para atingir esse objetivo, o trabalho esta estruturado em seis capitulos, iniciando
com esta introducdo. O segundo capitulo, por meio de uma revisdo bibliogréafica as normas
reguladoras do SSM, dispde-se a descrever a estrutura do referido sistema de saude, sua politica

assistencial, niveis de assisténcia e a sua relagdo com os PSM, com a finalidade de analisar se
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ha indicacdo, na MB, para 0 emprego da teledermatologia.

O terceiro capitulo, recorrendo a uma revisdo bibliogréfica a literatura, visa a definir
telemedicina e teledermatologia, bem como descrever as suas modalidades e aplicacGes. Por
meio de pesquisa a artigos cientificos, visa, também, a identificar se a teledermatologia é uma
ferramenta eficiente para o diagnéstico das doencas dermatolégicas, em especial, para o cancer
de pele e se pode contribuir para o aumento da resolutividade da consulta na Atengdo Basica.

No quarto capitulo, serdo discutidos a regulamentacéo, os aspectos legais, éticos e
de seguranca das informacdes, no contexto da telemedicina, bem como os Obices para a sua
consolidacdo no Brasil e implementacdo no SSM, por meio de uma revisdo das Leis e
regulamentos em vigor no pais, que normatizam a ferramenta.

No quinto capitulo, serd estudado, na literatura especializada, como estdo
estruturados alguns sistemas de teledermatologia e relacionadas propostas de acdes para a
implementacédo da ferramenta no SSM.

E por fim, no sexto capitulo, serd apresentada a conclusdo relacionada ao objetivo

do trabalho.



2 O SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA

Para atender as demandas dos seus usudarios e as suas diversas atividades, o SSM é
composto pelos subsistemas Assistencial, Médico-Pericial e de Medicina Operativa. O
subsistema assistencial promove a prestacao da Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) aos
usuarios do sistema, que ¢ prestada de forma regional, hierarquizada e integrada, por meio de
acoes que visem a prevengao das doengas e a promogao, a recuperagao e a conservagao da saude

(BRASIL, 2012a).

2.1 Eixos de Ac¢ao

As acgdes de saude sdo realizadas em trés eixos, para garantir a prestacdo da AMH:

Prevencao e Promogao de Saude, Atencdo Bésica e Atengao Especializada.

2.1.1 Prevencao e Promogao da Saude

Representado pelos Programas de Saude e Campanhas Assistenciais, ¢ de
fundamental importancia, tanto para a qualidade de vida do individuo, quanto para a reducao
dos gastos assistenciais. Tem baixo custo e, na maioria das vezes, ndo utiliza o emprego de
tecnologia. Compreende as atividades voltadas a prevengdo de doengas, quer seja pela
promogao da saude, diagnostico e tratamento precoce, quer seja pelas agdes voltadas a limitagao
do dano e a reabilitagdo. Executada por todas as Organizagdes Militares Hospitalares (OMH),

sob coordenacao do Centro Médico Assistencial da Marinha — CMAM (BRASIL, 2012a).

2.1.2 Atengao Basica

Representa o primeiro nivel de assisténcia a saude e emprega tecnologia de baixa
complexidade e de menor custo. Constituida por servigos essencialmente ambulatoriais, com
especialidades basicas (Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia), assisténcia
odontolégica primaria, assisténcia de enfermagem e pelo SMI. E apoiada por um setor de
diagnostico basico. Realizada nos Hospitais Navais Distritais, Policlinicas Navais,
Ambulatorios Navais e divisdes e departamentos de saude das diversas Organizagdes Militares

— OM (BRASIL, 2012a). A Atencdo Bésica atua como a porta de entrada para o sistema de
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saude e tem a funcdo de acolher os pacientes e operar como selecionadora e direcionadora dos
usuarios. Os profissionais médicos, nesse nivel, sdo referéncia para os usudrios ¢ devem,
inicialmente, ser procurados para solucionar suas demandas de saude. Sua capacidade de
solucionar esses agravos tem impacto direto nos outros eixos da assisténcia. Por isso, precisa

apresentar alto grau de resolutividade (BRASIL, 2018a).

2.1.3 Atencao Especializada

Representa o segundo nivel de assisténcia a saude e o terceiro eixo de atengdo.
Subdivide-se em média e alta complexidade. A assisténcia de média complexidade envolve
recursos tecnoldgicos para apoio diagndstico e tratamento, bem como profissionais
especializados. A assisténcia de alta complexidade necessita de recursos tecnoldgicos mais
avancados, recursos humanos bem qualificados e compreende o atendimento em hospitais
considerados de referéncia. Nesse nivel de assisténcia, espera-se apenas os casos referenciados
pela Aten¢do Bésica, que ndo conseguiram resolucdo pelo médico generalista. A Atencao
Especializada de Média Complexidade ¢ desenvolvida pelo Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD), Hospitais Navais Distritais, Policlinicas Navais, Unidade Integrada de Satide Mental
(UISM) e Odontoclinica Central da Marinha (OCM). A Atengao Especializada de Alta
Complexidade ¢ realizada pelo HNMD e UISM (BRASIL, 2018a).

2.2 Politica Assistencial para o SSM

Conforme descrito anteriormente, a rede assistencial € constituida pelas se¢des,
divisdes e departamentos de satde das diversas OM da MB, pelos ambulatorios navais,
policlinicas navais, hospitais distritais, OCM, UISM e pelo HNMD.

Como objetivo, a politica assistencial busca integrar a ideia de bem-estar fisico
absoluto a assisténcia tradicional, por meio do conhecimento e hierarquizacdo dos problemas
de satide dos usuarios de determinada area (abrangéncia de cada distrito), a partir de um
diagnoéstico epidemiologico. Visa, ainda, a otimizar as agdes assistenciais para adequar a
capacidade instalada nas unidades prestadoras de servigo de saude, as necessidades dos usuarios
do sistema (BRASIL, 2018a).

Para que haja melhor distribuicdo da oferta de servigos e maior efetividade do
sistema, os trés eixos de aten¢do devem interagir entre si, de forma coordenada. Como modelo

ideal de um sistema de saude, as acdes de Prevencao das Doencas e de Promog¢ao da Saude
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devem acontecer em maior nimero do que as da Atencdo Basica e estas precisam prevalecer
sobre as da Atencao Especializada (BRASIL, 2018a).

Um sistema de Referéncia e Contrarreferéncia ¢ necessario para que os usuarios
tenham acesso a assisténcia ambulatorial de Média e Alta Complexidade, na maioria das
especialidades e procedimentos. A finalidade ¢ obter um melhor aproveitamento da Capacidade
Instalada de consultas especializadas disponiveis no SSM e gerenciar a relagdo exames/consulta,
na busca para evitar a repeticdo de pedidos por diferentes especialistas. Dessa forma, o
atendimento inicial e um eventual encaminhamento, deve ser originado na Atengao Basica onde
o médico generalista avalia a necessidade de cada um deles. Assim, esse profissional
desempenha fundamental importancia para a “engrenagem” do sistema de saude (BRASIL,
2018a).

Em complemento aos servigos assistenciais da rede propria do SSM, pode ocorrer
a utilizag¢do de servigos de saude credenciados, as Organizagdes de Saude Extra-MB (OSE),

atendendo ao principio de custo-efetividade (BRASIL, 2018a).

2.2.1 Rede Integrada de Atengdo a Saide do SSM (RIASSSM)

Representa a integracdo dos diferentes niveis de complexidade de atencdo a saude
e caracteriza-se pela formagao de relagdes diretas entre os diversos pontos de atengdo, com o
objetivo de proporcionar assisténcia continua e integral aos usuarios do SSM, por intermédio
da atencdo multiprofissional e do compartilhamento de objetivos, com foco nos resultados

epidemiologicos e econdmicos (BRASIL, 2018a).

2.2.2 Regulagdo da RIASSSM

A regulagdo atua como elemento ordenador e orientador dos fluxos de assisténcia
e € responsavel por realizar a integracdo entre a gestdo e os varios servicos de satde, assim
como pela inter-relagdo desses servigos. Viabiliza a ateng@o integral ao usudrio, entre os
diferentes niveis de complexidade da atencdo a saude, orientando quanto a sua competéncia e
observando o grau de complexidade e resolutividade de cada um deles (BRASIL, 2018a).

A regulagdo ¢ realizada na area de abrangéncia das OMH/Organizagdes Militares
com Facilidades Médicas (OMFM), no ambito dos Distritos Navais, sob controle e supervisao
da DSM, tendo o eixo da Atencao Basica como referéncia no primeiro atendimento aos usudarios.

Dentre as a¢des desenvolvidas no eixo da Atengao Basica, encontra-se a atividade de monitorar
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0 usuario, de acordo com a utilizagdo que o mesmo faz dos servigos oferecidos pelo SSM, com
o proposito de busca ativa e inclusdo destes usuarios nos Programas de Satde da Marinha

(BRASIL, 2018a).

2.3 Programas de Satide da Marinha

Com o crescente aumento do custo saude, principalmente relacionado aos avangos
da medicina e inovagdes tecnologicas presentes nesta area, as politicas de desenvolvimento da
Atencdo Bésica ganham destaque na gestdo da saude.

Nesse escopo, os Programas de Saude da Marinha (PSM) fazem parte do primeiro
eixo de atencao e foram criados para desenvolver atividades voltadas a prevencdo da doenga,
tanto pela promoc¢do da saude, diagnodstico e tratamento precoce, quanto por acdes voltadas a
limitagao do dano e a reabilitagdo (BRASIL, 2015a).

Essas medidas objetivam a prevengdo de doencas, sua deteccdo precoce e seus
agravos, proporcionando uma reducdo de encaminhamentos para servicos de Atenc¢do
Especializada de saude, principalmente os de alta complexidade. Para as agdes preventivas e de
promog¢ao da saude, ndo ha necessidade da presenga do médico especialista para a
implementa¢do de cada programa, cabendo a equipe multiprofissional a realizacao das devidas
acoes de satde (BRASIL, 2015a).

Sdo quinze programas que preveem agdes educativas na area da satde, como
palestras, oficinas e atividades em grupo, com o propdsito de prevenir doengas, contribuir para
o diagnostico precoce e diminuir a possibilidade de agravos a satde. Sao os seguintes: Programa
de Imunizacdes, Programa de Controle da Hipertensdo Arterial, Programa de Controle do
Diabetes Mellitus, Programa de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (IST/AIDS), Programa de Dermatologia, Programa de
Pneumologia Sanitaria, Programa de Saude do Idoso, Programa de Saude Mental, Programa de
Atengao Integral a Satide da Crianga e Adolescente, Programa de Satide da Mulher, Programa
de Satde do Homem, Programa de Atencdo Farmacéutica, Programa de Atencdo as Doengas
Ocupacionais, Programa de Reabilitagdo e Programa de Saude Bucal (BRASIL, 2015a).

A estrutura administrativa basica dos PSM tem como Orgio Normatizador a DSM
e 0 CMAM, como Orgdo Coordenador das OM Executoras, que sio as responsaveis por realizar
as agdes dos PSM, junto aos usudrios do sistema, em suas areas de jurisdicdo e atuagdo

(BRASIL, 2015a).
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2.3.1 Programa de Dermatologia: Controle da Hanseniase e Prevengdo do Cancer de Pele

2.3.1.1 Controle da Hanseniase

A hanseniase ainda permanece como uma doen¢a endémica em algumas regides do
Brasil. O diagndstico da doenga €, basicamente, clinico e apresenta lesdes cutdneas muito
variadas (manchas, papulas, infiltragdes, noddulos), com a presenca de alteragdes da
sensibilidade cutanea, o que torna o exame fisico fundamental para o diagndstico. O seu
controle € baseado no diagndstico precoce, no correto tratamento e na cura da doenga, que visa
eliminar fontes de infeccdo e, principalmente, evitar sequelas. Como objetivos do programa,
estdo a promocao de agdes educativas sobre a doenga, com vistas a facilitar seu diagnostico e
desmistifica-la, e a capacitacao dos profissionais de satude, principalmente do nivel basico de
atendimento, para realizar o diagndstico o mais cedo possivel e, assim, encaminhar os pacientes

para o correto tratamento, mitigando a possibilidade de sequelas (BRASIL, 2015a).

2.3.1.2 Prevencdo do Céancer de Pele

O cancer de pele ocupa o primeiro lugar como 0 mais comum no nosso pais, porém,
se diagnosticado precocemente, apresenta grande percentual de cura. Embora o diagndstico de
certeza seja por meio de bidpsia, é de fundamental importancia o reconhecimento das lesdes
suspeitas para o0 adequado encaminhamento ao especialista. O programa tem como objetivos a
promocdo de ac¢Oes educativas sobre o cancer de pele, a capacitacdo dos profissionais de satde
para o0 reconhecimento das lesfes suspeitas e a reducdo da incidéncia da doenca e da sua
morbimortalidade, por meio do diagndéstico precoce (BRASIL, 2015a).

2.4 O SMI e o papel da Atenciio Basica no SSM

Um dos desafios do SSM ¢ o de prover assisténcia integral a saude a todos os seus
usuarios, com otimiza¢do dos recursos humanos, materiais e financeiros. Ademais, o Brasil ¢
um pais de dimensdes continentais, com distribuicdo irregular de profissionais de saude,
principalmente médicos especialistas (SCHEFFER et al., 2020). Por outro lado, temos, também,
o aumento gradual da expectativa de vida dos brasileiros, esse envelhecimento da populagao
traz aumento das doengas cronicas e maiores demandas ao sistema de satde. Todos esses fatores

reforgam a necessidade de que o nosso sistema de satide seja eficiente e resolutivo, a fim de
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levar saude de qualidade para todos.

O SMI ¢ um modelo assistencial de Aten¢ao Basica e desempenha o papel de
ordenador do cuidado a satde. Implantado em 2015, inicialmente, na Policlinica Naval Nossa
Senhora da Gléria (PNNSG), atualmente, estda em funcionamento na Policlinica Naval de
Niter6i (PNN), Policlinica Naval de Campo Grande (PNCG), Policlinica Naval de Sdo Pedro
da Aldeia (PNSPA), Ambulatério Naval da Penha (ANP) e no Sanatério Naval de Nova
Friburgo (SNNF). O servi¢o atua como porta de entrada dos usudrios do sistema e € o
responsavel pela sua condugio na RIASSSM. E constituido por médicos, preferencialmente
generalistas, clinicos gerais ou de familia, que realizam o atendimento inicial ao usuario que
procura o SSM. Dessa maneira, o SMI tem como objetivo regular o fluxo de atendimento nas
diversas especialidades, exceto em pediatria/puericultura, ginecologia/obstetricia e
oftalmologia, em razdo da maior especificidade destas clinicas. Objetiva, ainda, promover e
priorizar a Atengao Basica a Saude (ABS) na prevengdo de doengas, reduzir o tempo de espera
para as consultas (aprazamento) e dispor dos recursos financeiros, materiais € humanos da MB,
de forma eficiente ¢ racional. Nesse servico, o atendimento médico ¢ realizado, baseado em
protocolos, com o cuidado de que o encaminhamento as clinicas especializadas seja indicado,
somente apos esgotados os recursos daquele nivel de servigco. O SMI funciona, também, na
captacao de pacientes para os PSM. Apos a consulta, os pacientes sdao incluidos no programa
relacionado com a patologia apresentada e passam a ser acompanhados (BRASIL, 2020a).

Neste momento, ¢ importante ressaltar que o conhecimento e a experiéncia do
profissional médico, que conduz o caso, sdo determinantes para a maior resolutividade do
atendimento. A adog¢do de protocolos definidos pelos especialistas visa a uniformizagdo das
condutas e a condu¢do adequada de cada caso (BRASIL, 2020a). Fato relevante € que parte da
forca de trabalho nas OM de satide, que compdem a Atenc¢do Bésica, ¢ formada por oficiais
médicos temporarios, em sua maioria recém-formados e com pouca ou nenhuma experiéncia
clinica. Muitos deles tém seu primeiro emprego na MB. Essa mao de obra ¢ muito valiosa, mas
precisa de tempo para ser aperfeicoada e o SMI oferece estrutura para que 1sso aconteca.

O Centro de Coordenacdo do Servigco de Medicina Integral (CCSMI) € responsavel
pela organizagdo técnica dos SMI. Subordinado ao CMAM, ele orienta o treinamento das
equipes, com base em Procedimentos Operacionais Padrao (POP), objetivando a capacitagao
desses profissionais. Realiza, também, o monitoramento e avaliagdo do desempenho da
assisténcia prestada e o controle dos resultados, por meio de indicadores especificos, em todos
os SMI (BRASIL, 2020a).

De acordo com a publicagio DSM-2010 — Normas para o Atendimento de Saude
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em Baixa e Média Complexidade, um dos indicadores de desempenho do SMI ¢ a Taxa de
Absor¢do, que demonstra a capacidade deste servico em resolver as demandas apresentadas
pelos usudrios, sem a necessidade de encaminhd-los para uma clinica especializada. Os usuarios
considerados absorvidos serdo apenas aqueles que, apos o atendimento, obtiveram alta, ou
aqueles que continuam em tratamento pelo SMI, ou seja, os que ndo foram encaminhados para
clinicas especializadas (BRASIL, 2020a). Tal indice ¢ calculado de acordo com a seguinte

férmula:

Numero total de usuarios ndo encaminhados pelo SMI no més x 100
Numero total de atendidos no més

Para um estudo mais detalhado acerca da resolutividade dos atendimentos
realizados, foi avaliada a taxa de absorc¢do das especialidades mais procuradas no SMI da
PNNSG, conforme TAB. 1, por ser o servico precursor na area. No ano de 2018, foram
observadas grandes alteragdes nessas taxas, que variaram de 1,5 a 95%. A Dermatologia foi a
especialidade que apresentou a menor taxa de absor¢ao e a Geriatria/Nucleo de Atendimento
ao Idoso na Marinha (NAIM) apresentou a maior. Observa-se, também, que, entre as maiores
taxas alcancadas por cada clinica especifica, a Dermatologia obteve a menor (64%). A segunda
especialidade que atingiu menor absorcdo foi a Ortopedia (69%). Esses nimeros podem
demonstrar a dificuldade para o diagnostico nestas especialidades. No mesmo ano, os meses de
abril e maio foram os que apresentaram os menores indices de absor¢@o e os meses de dezembro,
janeiro, fevereiro e margo, os maiores. Esses indices sugerem que houve aprendizado, ao longo

do ano, uma vez que as turmas de oficiais médicos temporarios sao renovadas em margo.

TABELA 1
Taxa de Absor¢ao no SMI da PNNSG, 2018
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Cardio 81 83 71 57 50 63 62 74 84 66 52 79
Dermato 47 60 64 1,5 14 51 47 58 63 45 41 61
Endocrino 80 77 86 51 55 68 48 67 74 56 79 55
NAIM 83 82 66 11 35 36 65 44 87 48 56 95
Ortopedia 53 69 49 11 26 40 61 65 66 56 40 58
Otorrino 85 72 69 22 17 67 49 51 55 62 54 57

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica, PNNSG.

As taxas de absor¢do do mesmo servico, no ano de 2019, apresentaram menor



24

variagdo, com indices entre 44 ¢ 100%, conforme exposto na TAB. 2. A menor taxa de absor¢ao
foi a da Ortopedia e a maior a da Geriatria/NAIM. Entre as maiores taxas alcancadas por cada
clinica, aquelas que alcangaram a menor resolutividade foram a Ortopedia (70%) e a
Dermatologia (72%).

TABELA 2
Taxa de Absor¢do no SMI da PNNSG, 2019

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Cardio 80 72 70 62 70 74 72 76 78 66 56 62
Dermato 72 60 64 56 52 58 60 60 65 50 54 54
Endocrino 68 78 82 76 74 78 76 76 84 70 68 62
NAIM 76 90 74 82 74 84 82 90 96 50 100 62
Ortopedia 70 62 66 48 44 58 58 56 54 52 44 52
Otorrino 70 74 70 66 62 68 68 76 72 61 58 62

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica, PNNSG.

Observa-se que as taxas de absor¢do nos periodos estudados, embora variem
bastante de um ano para outro, alcangam os menores indices nas especialidades de
Dermatologia e Ortopedia, o que demonstra a maior dificuldade de diagndstico e tratamento
das patologias dessas especialidades, no SMI, bem como sinaliza a oportunidade de
aprimoramento dos processos que envolvem esse servigo.

No proximo capitulo, sera estudada a telemedicina e, mais especificamente, a
teledermatologia, suas modalidades e aplicacdes € o seu potencial para auxiliar no diagnodstico

das doengas dermatologicas na Atengdo Basica, em especial, para o cancer de pele.



3 TELEMEDICINA

3.1 Conceitos

A telemedicina surgiu como uma possibilidade de encurtar a distdncia para o acesso
a saude. Seja essa distancia fisica, quando o paciente estd isolado em alguma area desassistida,
ou quando o mesmo se encontra desamparado de uma atengao mais especializada ou complexa.
Utilizando-se de tecnologias da informacao ¢ comunicagdo (TIC), a telemedicina permite a
troca de informagdes clinicas essenciais para que o tratamento necessario seja realizado.

A Organizagdo Mundial da Satde — OMS (2010), define telemedicina de uma

forma bastante ampla:

a prestacdo de servicos de saude, onde a distancia € um fator critico, por todos os
profissionais de satide, usando tecnologias de informacao e comunicagdo, para a
troca de informagdes uteis para o diagnostico, tratamento e prevencao de doengas
e lesdes, pesquisa e avaliagdo, e para a educacdo continuada de prestadores de
cuidados de satide, com o objetivo de promover a saude dos individuos e de suas
comunidades (OMS, 2010, p.9).

O CFM tem uma definicdo mais restrita, limitando a prética aos profissionais
médicos. O 6rgio define telemedicina como o exercicio da medicina pelo uso de metodologias
interativas de comunicagdo audiovisual e de dados, visando assisténcia, educacdao e pesquisa
em saude (CFM, 2002).

As especialidades que utilizam a imagem como recurso diagndstico sdo as que mais
desenvolveram a telemedicina, entre elas estdo a dermatologia, a radiologia e a patologia. A
teledermatologia ¢ a utilizacdo da referida ferramenta no exercicio da dermatologia. Portanto,
¢ a area da telemedicina que estuda a aplicagdao da TIC para a pratica dermatologica, com a
presenca apenas remota do especialista e que permite a realizagdo de planejamento de satde,
pesquisa, educacdo, discussdo clinica e assisténcia dermatoldgica, aos pacientes que
apresentam algum tipo de dificuldade de se deslocarem para atendimento presencial (MIOT;

PAIXAO; WEN, 2005).

3.2 Historico

Na década de 1960, as missdes espaciais americanas € soviéticas iniciaram as
primeiras experiéncias de transmissdo de imagens em video e som, com a finalidade de satde.
No entanto, o marco da telemedicina, com o emprego dessa ferramenta na avaliacdo de

pacientes de forma remota, aconteceu apenas na década de 1970, nos Estados Unidos da
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América (EUA), pela necessidade de se levar assisténcia médica especializada a pacientes de
areas rurais (RIBAS et al., 2010). De acordo com Hwang et al. (2014), o Departamento de
Defesa dos EUA iniciou, em 1992, o desenvolvimento de um sistema de telemedicina, destinado
aos militares em operagdo. Desde entdo, os avangos tecnoldgicos e a crescente disponibilidade
de acesso seguro a internet, associados a um dispositivo de obtencdo digital de imagens,
possibilitaram o crescimento do programa. Devido a facilidade encontrada pelos profissionais
de satide em areas remotas para enviarem imagens digitais cutaneas, associadas a um historico
clinico eletronico do paciente, a dermatologia se tornou o servico de telemedicina mais utilizado
naquele Departamento. Por essa razao, o Exército dos EUA estabeleceu, em 2004, um programa
centralizado de telemedicina, com a utiliza¢do de e-mail do portal Army Knowledge Online
(AKO). A partir daquela data, as consultas de teledermatologia passaram a representar até 40%
do total de todas as especialidades (HWANG et al., 2014).

No Brasil, a Disciplina de Telemedicina do Departamento de Patologia da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), criada em 1997, representa
uma das primeiras institui¢des a realizar projetos em teledermatologia. Atualmente, a disciplina
estd muito bem estruturada e organizada e conta, entre os diversos profissionais, com
dermatologistas que desenvolvem atividades de pesquisa e educacio (MIOT; PAIXAO; WEN,
2005).

Outra iniciativa importante, no Brasil, coordenada pelo Ministério da Satde (MS)
¢ o projeto da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), da Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP), que iniciou em 2006, com a proposta de levar conhecimento, por meio de
videoconferéncias, a hospitais universitarios. No ano seguinte, a Portaria MS n°® 35 criou o
Programa Nacional de Telessaude, que, em 2011, tornou-se mais amplo e passou a ser intitulado
Programa Nacional de Telessatide Brasil Redes, de acordo com a Portaria MS n°® 2.546. Trata-
se de um programa focado na atencdo primaria e multiprofissional. Por meio do projeto e com
o objetivo de ampliar e melhorar a assisténcia oferecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
foram criadas parcerias com institui¢des publicas e privadas. Nesse programa, os profissionais
tém acesso a teleconsultoria (instrumento de comunicagdo bidirecional entre profissionais e
gestores da area da satde para elucidagdo de duvidas sobre procedimentos clinicos, agdes de
saude e questdes relativas ao processo de trabalho); telediagnostico (uso das tecnologias de
informacao e comunicagdo para realizar servicos de apoio ao diagndstico); segunda opinido
formativa — SOF (resposta a perguntas originadas das teleconsultorias); e teleducagdo, por meio
de videoconferéncias, aulas e cursos (BRASIL, 2011).

Com a publicagdo do Decreto n® 9.795, em 2019, o Ministério da Satude, por meio
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do Departamento de Saude Digital estabeleceu algumas diretrizes para a Telessaude no Brasil,
no ambito do SUS?, como: transpassar barreiras (culturais, socioecondmicas e geograficas)
visando a levar saiude a toda populagdo; aumentar a satisfacdo do usudrio e a qualidade do
cuidado, com menor custo; atender aos principios basicos de qualidade em cuidados de saude;
reduzir filas e tempo de espera para atendimentos e diagndsticos especializados; e evitar que
pacientes e profissionais de saude realizem deslocamentos desnecessarios (BRASIL, 2019). E
um programa que tem mais de uma década de experiéncia e, segundo Maria Leide de Oliveira,
Coordenadora do Departamento de Teledermatologia da Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD), apresenta inimeros beneficios, dentre eles, a reducdo de encaminhamentos pela maior
resolutividade da atengdo primaria em saide e o incremento da educagdo continuada dos
profissionais locais, decorrente das discussodes entre os reguladores e especialistas, bem como,

pelo aprendizado resultante dos pareceres especializados (SBD, 2020).

3.3 Aplicacdes da Teledermatologia

A teledermatologia pode ser aplicada de variadas formas, conforme a finalidade a
ser alcangada (CFM, 2019a e MIOT; PAIXAO; WEN, 2005):
— Teleconsulta - € um modelo empregado para assisténcia médica, por meio de consulta remota

realizada entre um profissional dermatologista e seu paciente;

— Teletriagem - trata-se de um atendimento para avalia¢do do quadro clinico e direcionamento
para a assisténcia adequada (encaminhamento a um especialista, necessidade de urgéncia);
— Teleinterconsulta - para troca de informagdes e opinides entre um médico (generalista,
clinico, da familia) e um dermatologista. Esta aplicagdo dermatoldgica representa a mais
difundida da teledermatologia;
— Teleacompanhamento - utilizado para o acompanhamento de doengas (psoriase, acne, entre
outras) ou de tratamentos que necessitam de supervisao seriada. Nesta aplicacao, o diagndstico
ja foi estabelecido numa consulta presencial anterior, desta forma, a complexidade da decisao
¢ menor;
— Telediagnostico - utiliza tecnologia da informag¢do e da comunicagdo para apoio a
diagnosticos ou laudos, de forma remota; e

— Teleducagdo - os projetos de educagdo, treinamentos e avaliagdo de aprendizado de

! Fonte: Governo Federal. Ministério da Saude. Sadde Digital e Telessatide. Disponivel em:

<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-digital/telessaude/telessaude>. Acesso em: 12 abr. 2021.
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profissionais de saide ¢ uma aplicagdo bastante oportuna para a teledermatologia, pela
possibilidade da utilizagdo de variados recursos (imagens, textos e sons). A flexibilidade de
horarios para acesso, a grande abrangéncia alcancada e a possibilidade de interacdo com a
teleassisténcia permitem a criagdo de projetos em dermatologia sanitaria, com vistas a

prevengdo de doengas.

3.4 Modalidades da Teledermatologia

De acordo com Miot, Paixdo e Wen (2005), em relagdo a forma pela qual a
transmissdo e a recepgao dos dados sdo realizadas para efetivar a troca de informagdes entre os
dois pontos remotos, pode-se dividir a teledermatologia em assincrona, ou de armazenamento
e envio (store-and-forward), e em sincrona, ou em tempo real (real-time). Nos sistemas
assincronos, ndo ha necessidade de que os usudrios estejam conectados no mesmo momento.
Nesses casos, as informagdes podem ser trocadas por meio de formularios, via web ou e-mails,
o0 que envolve menores requisitos tecnoldgicos (MIOT; PAIXAO; WEN, 2005). A informagio
pode conter texto, imagem, som e video e requer menor disponibilidade dos profissionais, que
ndo precisam estar reunidos a0 mesmo tempo. E uma comunicagéo entre dois profissionais de
saude, separados pelo tempo e espago, e utilizada tipicamente em situagdes de rotina, quando
nao ha necessidade de urgéncia (YARAK; RUIZ; PISA, 2017). Como vantagem dessa
modalidade, pode-se citar os menores requisitos tecnologicos, menor custo e maior facilidade
para implantacdo. A imagem captada e armazenada também constitui uma vantagem, pois
permite uma avaliacdo mais detalhada da lesdo. Como desvantagem, cita-se o fato de ser menos
interativa, o que ndo permite que o especialista obtenha informagdes diretas, solicite imagens
de dngulos diferentes ou explique, de forma mais detalhada, o tratamento a ser realizado, seja
para o paciente ou para o médico assistente (YARAK; RUIZ; PISA, 2017).

Por outro lado, nos sistemas sincronos, a transmissao das informagdes acontece em
tempo real e, normalmente, sdo utilizados os recursos de videoconferéncia. Por meio de uma
rede integrada pode-se, por exemplo, fornecer treinamento de dermatologistas a distancia,
pratica empregada pela SBD, para a transmissdo de eventos e treinamentos diversos, a partir de
uma localidade para outras capitais do pais, possibilitando que as informagdes sejam
disseminadas de forma imediata e abrangente (MIOT; PAIXAO; WEN, 2005). Envolve maior
tecnologia, maior banda de internet e, consequentemente, maiores custos, além de exigir uma
maior disponibilidade de tempo do paciente e profissionais envolvidos, o que configuram

desvantagens. A vantagem est4 na proximidade da interagdo entre os envolvidos, possibilitando
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maiores esclarecimentos dos casos (YARAK; RUIZ; PISA, 2017).

Existem, também, os sistemas mistos, nos quais ambos formatos sdo utilizados.
Esse tipo de sistema permite maior versatilidade para o seu uso, de acordo com as possibilidades
dos recursos disponiveis em ambos os pontos (MIOT; PAIXAO; WEN, 2005).

Na teledermatologia, a modalidade mais utilizada ¢ a assincrona, provavelmente,
pela maior qualidade da imagem captada, menor custo de tecnologia e maior facilidade de
organizacao e eficiéncia do manuseio assincrono (ROMERO et al., 2018). Na teledermatologia
assincrona (TDA), as imagens podem ser tanto fotograficas digitais (ou ‘“macroscopicas”)
como também imagens dermatoscopicas, que sdo obtidas por meio de um dermatoscopio. Esse
aparelho utiliza uma fonte de luz e uma lente de aumento para melhor visualizacdo e
detalhamento da lesdo, sendo as imagens obtidas, interpretadas de acordo com critérios e sinais
dermatoldgicos especificos, que possibilitam um diagndstico mais preciso, principalmente, para

as lesdes pigmentadas suspeitas de malignidade.

3.5 O uso da teledermatologia como ferramenta para a Atencio Basica

A teledermatologia ¢ utilizada em diversos paises, principalmente, para
interconsulta (MIOT; PAIXAO; WEN, 2005), empregada entre dois profissionais de satde (um
médico generalista, clinico ou de familia e outro especialista em dermatologia). Conforme Miot,
Paixao e Wen (2005), a teleassisténcia dermatologica remota, além de promover a resolugdo de
grande parte dos casos dermatologicos, proporciona educacdo permanente aos médicos que
utilizam a interconsulta para a troca de informacdes de seus casos clinicos. Essa aplica¢do da
ferramenta € a estudada por este trabalho, por ser a mais difundida entre os servigos de atengao
primaria em saude e proporcionar aprendizado e fortalecimento para os mesmos, o que
representa uma oportunidade de aprimorar a resolutividade da Atengao Basica e a regulacdo em
saude, no SSM.

As doengas dermatoldgicas sao muito frequentes na populacao, constituindo uma
demanda muito comum para os servigos de Atencdo Bésica. A maioria das lesdes cutaneas
geram muito desconforto, pois estdo expostas e visiveis em grande parte dos casos, condi¢dao
que pode impactar a rotina daqueles que apresentam alguma dermatose. Essas afec¢des sdo
capazes de alterar a autoestima dos afetados e dificultar suas interagdes sociais e laborais, com
possibilidade de causar estigmas e isolamento social (GOMES; MOURA; AGUIAR, 2012). No
entanto, nem todos os profissionais da Aten¢do Bésica estdo preparados para realizar esse tipo

de atendimento e grande parte dos casos sao encaminhados para a Atencao Especializada, o que
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gera aumento da demanda e das filas, neste eixo de ateng@o. Segundo Gomes, Moura e Aguiar
(2012), uma das razdes dessa dificuldade esta na formagao do profissional médico, que seria
deficitaria na area dermatologica (GOMES; MOURA; AGUIAR, 2012).

A dermatologia, por ser uma especialidade baseada nas caracteristicas visuais das
lesdes, requer especial atencdo no exame e descri¢do delas, elementos essenciais para o
diagnostico, somados a uma histdria clinica detalhada e especifica. A formacao insuficiente do
médico dificulta o exercicio da profissao e resulta em uma menor capacidade de identificagao
de patologias cutaneas, com atrasos diagnésticos que podem alterar completamente a evolugao
da doenca. Por conseguinte, a demanda por atendimento especializado ¢ elevada e poderia ser
atenuada com o adequado treinamento dos profissionais da Aten¢do Bésica para o atendimento
de doencgas dermatoldgicas, de forma mais abrangente, em relacdo a assisténcia, prevencao e
promocdo da saide (GOMES; MOURA; AGUIAR, 2012).

Embora o Brasil tenha iniciativas ainda modestas na area da teledermatologia, a
ferramenta ¢ bastante difundida em diversas nagdes, como na Espanha, que estd entre os
principais paises europeus em programas de teledermatologia ativos. Em 2014, cerca de 25%
dos servicos hospitalares espanhois ja possuiam alguma forma da ferramenta implementada na
consulta médica (ROMERO et al., 2018). Nos ultimos anos, o uso da teledermatologia tornou-
se amplamente aceito, especialmente para a comunicacao entre clinicos gerais e dermatologistas
(GIAVINA; SANTOS; CORDIOLI, 2021).

No nosso pais, onde a distribuig¢do de especialistas em dermatologia esta
concentrada nas capitais (SCHEFFER et al., 2020), a ferramenta se apresenta como uma
alternativa promissora, que permite maior cobertura no atendimento dermatologico,
especialmente, naquelas regides distantes € nos casos em que a avaliagdo do especialista ¢
necessaria (RIBAS et al., 2010). Ademais, gragcas a moderniza¢do das TIC e sua redu¢do de
custos, somados a maior difusdo em varias areas, tornou-se mais viavel a implantagdo de
sistemas de teledermatologia de larga abrangéncia e baixo custo, para apoio a pratica clinica
(MIOT; PAIXAO; WEN, 2005).

Como ja exposto, uma das finalidades mais exploradas para o uso da teleassisténcia
na dermatologia ¢ o fortalecimento do atendimento primario em saude. Um exemplo disso
ocorreu no Estado de Santa Catarina que, em 2015, implementou um servigo de
teledermatologia, no municipio de Floriandpolis, motivado pela relevancia das possibilidades
de emprego e recursos da ferramenta para a assisténcia a satide, no ambito da Atengdo Basica,
bem como, devido as experiéncias de sucesso obtidas com a ferramenta (FERREIRA ef al.,

2019). Com o servico, houve a reducao de 52,6% na taxa de encaminhamentos para
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dermatologia, com grande diminui¢do do tempo de espera para consulta de cerca de trés anos,
em 2013 e 2014, para 20 dias, em 2017. Observou-se que os casos encaminhados aos servigos
especializados possuiam maior grau de complexidade (FERREIRA et al., 2019).

A implantagdo da teledermatologia em Florianopolis promoveu uma maior
integracao entre a Atencdo Basica e a Atengdo Especializada, colaborando para a redugdo nas
filas de espera, para a maior qualidade dos encaminhamentos realizados e com a possibilidade

de melhorar a coordenagdo da assisténcia e a qualificagdo continua dos profissionais de saude

(FERREIRA et al., 2019).

3.6 Eficacia da ferramenta

O desempenho diagnostico dos sistemas de teledermatologia ¢ considerado
adequado para o suporte primario de saude, de acordo com Miot, Paixdo e Wen (2005), uma
vez que promove a reducdo da necessidade de encaminhamentos para a consulta presencial,
reduz a espera para tratamentos mais acurados (tumores cutdneos malignos, por exemplo) e
diminui os custos sociais relacionados com o deslocamento dos pacientes, como as horas
produtivas de trabalho, o que, em conjunto, demonstra sua efetividade como sistema de triagem
dermatologica.

Hwang et al. (2014), em um estudo retrospectivo sobre o programa de
teledermatologia do Departamento de Defesa dos EUA, no periodo de 2004 a 2012, constataram
que 46 evacuagdes médicas, por patologias dermatologicas, deixaram de ocorrer, devido as
recomendacdes e instrugdes fornecidas pelos meédicos especialistas. Por outro lado, as
orientagdes desses médicos ao profissional de referéncia permitiram que 41 evacuacdes
médicas fossem indicadas com maior precisdo e seguranga. Dessa forma, Hwang et al. (2014)
afirmam que a teledermatologia ofereceu importante subsidio dermatologico para os
profissionais das Forcas Armadas dos EUA, que se encontravam em dareas distantes,
viabilizando uma adequada consultoria para todos os envolvidos, além de contribuir, de forma
decisiva, para as corretas indicacdes de remogdes.

Ribas et al. (2010), em um estudo comparativo de teledermatologia, que envolveu
174 pacientes e a avaliagao da concordancia de diagndsticos realizados em consultas presenciais
com aqueles realizados por meio de imagens e historia clinica, concluem que a concordancia
entre o diagnodstico estabelecido pelo método presencial e o obtido por meio de imagens variou
de 78,2% a 83,9%. O estudo afirma que, conforme demonstrado em varios outros trabalhos, a

eficacia diagnostica de sistemas de telemedicina assincronos foi confirmada e que as taxas de
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concordancia observadas estdo dentro de uma escala de valores que considera esse resultado
como excelente.

Em um outro estudo, foi avaliado o projeto realizado em Sao Paulo, de julho de
2017 a agosto de 2018, quando a Prefeitura teve a iniciativa de criar um programa de
teledermatologia, em conjunto com o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), para atender
pacientes que estavam em fila de espera hé cerca de um ano. Participaram do projeto 30.916
pacientes, com um total de 55.012 lesdes fotografadas, resultando em cerca de 165.000 imagens
avaliadas por 13 dermatologistas, ao longo de 12 meses. Como resultado, foi observado que os
dermatologistas consideraram a teledermatologia uma ferramenta que auxilia tanto na triagem,
quanto no diagnostico e tratamento da maioria das doencas de pele, acompanhadas pela Atengao
Basica. Foi descrito, também, que esses profissionais adquiriram mais confianga, na medida em
que a ferramenta foi sendo utilizada por eles. Constatou-se que o uso de imagens
dermatoscdpicas aumenta a confianga no diagnostico, especialmente para tumores malignos e
nevos atipicos? (GIAVINA; SANTOS; CORDIOLI, 2021).

Silva et al. (2009), num estudo de TDA realizado em Salvador, Bahia, na Faculdade
de Tecnologia e Ciéncias, em 2007, descrevem que a ferramenta apresentou um grau de
concordancia que variou de 86,6% a 91,6%, um resultado considerado excelente. Citam como
deficiéncias apontadas por 20% dos participantes, a insuficiéncia de dados clinicos
(necessidade de descricdo mais detalhada da lesdo) e de dados complementares (bidpsia,
imagens dermatoscdpicas), bem como, a ma qualidade da foto (aspecto apontado por 16% dos
participantes). Para melhorar o padrdo das informacdes colhidas, bem como das imagens
captadas, € necessario o treinamento constante e adequado das equipes envolvidas no processo.

Por outro lado, devido ao répido avango tecnologico, as cameras fotograficas
perderam lugar para os telefones celulares com suas potentes cdmeras digitais, os quais se
tornaram um item quase obrigatério para toda a populagdo, atualmente. Essa gama de
tecnologia aumenta, continuamente, a qualidade, a clareza e a reprodugdo de cores das imagens
digitais, sejam aquelas obtidas por cadmeras ou por telefones celulares.

Uma capacidade importante, que auxilia no diagndstico, por ser capaz de fornecer
maiores detalhes da imagem, as quais seriam dificilmente percebidas a olho nu, ¢ a
possibilidade de aumento da imagem pelo zoom, nos arquivos de maior qualidade (FERREIRA
et al., 2019). Na Espanha, nos servigos de TDA, as fotos das lesdes tiradas pelos médicos de

familia apresentam qualidade cada vez mais alta, tanto pelo fato desses médicos estarem mais

2 Trata-se de “sinais” ou “pintas” pigmentadas, benignas, que apresentam caracteristicas suspeitas e tem potencial
para se transformarem em lesdes malignas.
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experientes, quanto porque as cameras dos telefones celulares de hoje tiram fotos de excelente
qualidade, com minimo treinamento fotografico (PASQUALI et al., 2021).

Embora a satisfagdo geral com a ferramenta seja alta, os estudos apontam a
necessidade de melhorias significativas em algumas areas. De acordo com Romero et al. (2018),
as principais vantagens apresentadas pela teledermatologia, considerada uma escala de 1 a 10,
foram a prioridade dada ao rastreamento do cancer (8,3), a rapidez para os casos de emergéncia
(7,8), o treinamento e interagdo com médicos da Atencdo Basica (7,6), o rastreamento de
dermatoses comuns (7,6) e a reducao do numero de atendimentos presenciais (7,6). Como
principais desvantagens, foram apontadas a qualidade ruim das imagens (6,3), o medo de errar
(5,7), adificuldade de coordenagdo com médicos da Atengao Basica (3,8) e o comprometimento
do tempo (3,3).

Miot, Paixdao e Wen (2005) relatam que a maioria dos estudos publicados sobre
TDA detecta desempenho inferior a consulta presencial, havendo varias hipoteses para esse fato,
como a falta de treinamento do médico da assisténcia basica, que envia os casos, ou do proprio
especialista. Citam, também, a ma qualidade da imagem ou da histdria clinica encaminhada, as
dificuldades inerentes a determinadas patologias e a limitagdo da tecnologia na percepg¢do da
lesdo, como sua tridimensionalidade, e caracteristicas percebidas pela palpagdo, por exemplo.

Apesar dessas consideragdes, varios estudos apontam para a eficacia da
teledermatologia, principalmente, para o aumento do acesso a assisténcia especializada na
Atengdo Basica e na triagem para as lesdes que necessitam da avaliacdo presencial do
especialista, com maior brevidade. Quando utilizada para triagem inicial, a ferramenta ¢
insuperavel em rapidez e eficacia (PASQUALI ef al., 2021), o que permite que as patologias
mais complexas sejam corretamente encaminhadas ao especialista e tratadas no seu momento
mais adequado.

Um aspecto importante, conforme Ferreira et al. (2019), é que a teledermatologia

fornece ndo apenas a possibilidade de diagnostico das lesdes, mas, possibilita, também, o

beneficio do aprendizado. Isso ocorre porque a troca de informagdes entre os profissionais, pela

4

ferramenta, ¢ mais rapida do que na forma tradicional de consulta e permite orientagdes
terapéuticas, classificacdo de risco da doenca e o encaminhamento para avaliagdo presencial
por um especialista, nos casos necessarios.

Em vista disso, pode-se afirmar que a teledermatologia ¢ um processo que envolve
acdo diagnostica, acdo regulatoria do acesso a atencao especializada e também promove acgao

de educagdo continuada para todos os profissionais envolvidos (FERREIRA et al., 2019).
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3.7 Teledermatologia e o cancer de pele

3.7.1 Cancer de pele

O cancer cutaneo ¢ o0 mais comum no nosso pais e a sua detec¢ao correta e precoce
¢ essencial para que o tratamento adequado seja instituido com brevidade e os riscos de agravos
e de mortalidade sejam mitigados. Os tipos mais comuns sao o Carcinoma Espinocelular ou de
Células Escamosas (CEC) e o Carcinoma Basocelular, ou de Células Basais (CBC),
denominados ndo-melanomas. O terceiro tipo mais comum ¢ o Melanoma Maligno (MM).
Tanto o CEC quanto o MM sdo canceres de pele de alto risco, que tém o potencial de metastase®
e, até mesmo, de obito (principalmente 0 MM). Por outro lado, o CBC ¢ localizado, na imensa
maioria dos casos, com evolucdo lenta, porém com possibilidade de se infiltrar* e danificar o
tecido vizinho (CHUCHU et al., 2018). O diagnodstico tardio de CBC pode resultar em
desfiguragdo e na necessidade de cirurgias de grande porte, o que traz danos ao paciente e
maiores custos ao sistema de satide. Em contrapartida, quando se faz um diagnostico de cancer
cutineo que ndo existe, hd enorme desgaste emocional para o paciente, que pode ser submetido
a um tratamento desnecessario, com possibilidades de cicatrizes.

Diante da grande incidéncia do cancer de pele, € necessario que a ansiedade em
relagdo a perda de casos incipientes curaveis seja balanceada com o encaminhamento
inadequado e a excisdo desnecessaria de lesdes benignas (CHUCHU et al., 2018). As acdes de
rastreamento do cincer de pele tém potencial reconhecido na redugdo da morbidade® e
mortalidade® especificas para a doenga (MARKUN et al., 2017).

Por meio da teledermatologia, os médicos generalistas/clinicos t€ém a possibilidade
de acessarem a opinido de um especialista em lesdes cutineas, para avaliagdo daquelas que
consideram suspeitas, sem a necessidade de encaminhar os pacientes pelas vias normais

(CHUCHU et al., 2018).

3 Denominagio usada quando o cincer se dissemina além do local onde comecou (sitio primario) para outras
partes do corpo, por meio da viagem de células cancerosas pela corrente sanguinea ou vasos linfaticos.

4 Ocorre quando as células tumorais se disseminam e invadem os tecidos adjacentes.

5 Refere-se ao conjunto dos individuos que adquirem determinada doenca, num dado intervalo de tempo, em uma
determinada populagdo.

® Refere-se ao conjunto dos individuos que morreram num dado intervalo do tempo, devido a determinada doenga.
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3.8 Eficacia da teledermatologia para o diagnéstico do cancer de pele

Devido a relevancia do cancer de pele na pratica da dermatologia, existem muitos
estudos que avaliam a teledermatologia, especificamente, para o diagndstico deste tipo de
patologia. Chuchu et al. (2018) realizaram pesquisa abrangente em diversos bancos de dados,
na busca por estudos que avaliassem o diagnostico de cancer de pele intermediado pela
ferramenta, em comparacao com o diagnostico face a face realizado por médico especialista.
Para o diagnostico correto de lesdes malignas usando imagens fotograficas, a sensibilidade do
resumo foi de 94,9% e a especificidade foi de 84,3%. Dados comparativos sugeriram acuracia
diagnodstica semelhante entre a avaliacao teledermatologica e o diagnostico presencial por um
dermatologista, no entanto, esses dados ndo foram robustos o suficiente para uma conclusdao
mais firme. Para a deteccdo de melanoma, houve grande variagdo, com a sensibilidade
oscilando de 59 a 100% e a especificidade de 30 a 100% (CHUCHU et al., 2018).

Dados de precisao de referéncia, comparando teledermatologia com um padrao de
referéncia face a face, sugeriram boa concordancia para lesdes que precisavam de consulta
presencial (sensibilidades de mais de 90%). Para lesdes consideradas de menor preocupacao,
quando avaliadas face a face (por exemplo, lesdes sem necessidade de excisdo ou
encaminhamento), a concordancia foi mais variavel com as especificidades da teledermatologia,
variando de 57% a 100%, sugerindo que, na avaliacdo remota, a recomendacao de excisao,
encaminhamento ou acompanhamento ¢ mais provavel, quando comparada as consultas
presenciais. Chuchu et al. (2018) concluem que os resultados da pesquisa sugerem que a
teledermatologia pode identificar, de forma correta, a maioria das lesdes cutaneas malignas.

Com a explosdo da pandemia da COVID-19, a partir de 2020, algumas institui¢des
de satde introduziram a telemedicina em suas rotinas, para preservar o servigo. Koysombat,
Plonczak e West (2021) relatam que a pandemia teve um impacto profundo na oferta de
tratamento para o cancer de pele, no Reino Unido. No estudo, ¢ avaliada a seguranca e eficacia
da teleconsulta, em compara¢ao com uma consulta presencial, num ambulatorio para tratamento
de cancer de pele, que adotou a ferramenta, durante a pandemia. Foi verificada a eficicia, em
termos de precisdo, do diagnostico clinico em comparacdo com o resultado histopatologico e
se o tratamento foi designado com a prioridade clinica adequada. Como resultados, a precisao
do diagnostico foi maior na consulta presencial (85,0%), quando comparada a remota (63,6%).
A precisdo na avaliagdo adequada da prioridade aos casos foi levemente maior na consulta a
distancia. Dos casos avaliados como urgentes pela teleconsulta, 45,7% se justificaram como tal,

em comparagdo com 37,5% daqueles avaliados como urgentes no atendimento presencial. Ja
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nos casos avaliados como de rotina, a precisao foi de 100% para os casos remotos ¢ de 96,8%
para o atendimento presencial. O trabalho conclui que, embora a teleconsulta apresente uma
precisdo diagnostica um pouco menor, comparada a presencial, ela se iguala em precisdo na
avaliacdo da prioridade para o tratamento. Além disso, a ferramenta oferece comodidade aos
pacientes, bem como reducdo do tempo de tratamento e do custo-beneficio (KOYSOMBAT;
PLOCZAK; WEST, 2021). E importante destacar que o estudo foi realizado para avaliar a
ferramenta, com a participagao apenas de dermatologistas.

Markun et al. (2017) apresentam um trabalho prospectivo que avalia o emprego da
teledermatologia movel como instrumento para o rastreamento do cancer de pele, na Suica.
Para o estudo, foi utilizada a histopatologia como padrao de referéncia. A teledermatologia, com
ou sem imagens dermatoscopicas, foi avaliada quanto ao seu desempenho como método para
triagem e necessidade de solicitagdo de mais exames diagndsticos. A ferramenta foi capaz de
diagnosticar e descartar a necessidade de qualquer acompanhamento ou exame adicional, em
73,6% das lesdes. A concordancia de teledermatologia com a referéncia padrao foi de 77,5%.
Quando adicionada dermatoscopia a ferramenta, a especificidade aumentou para 84,9%. A
concordancia geral da teledermatologia, apresentando dermatoscopia com o padrdo de
referéncia, foi de 85,4% (MARKUN et al., 2017).

O uso da teledermatologia, como ferramenta de apoio ao diagndstico de patologias
cutaneas na Atencdo Basica, tem apresentado bons resultados em varios paises, inclusive em
algumas iniciativas, aqui no Brasil. A pratica auxilia os médicos generalistas no reconhecimento,
diagnostico e tratamento de lesdes cutineas, desde as mais comuns e benignas até as suspeitas
de cancer, contribuindo para uma resolugdo mais rapida e precisa do quadro. Além disso, ajuda,
também, a identificar lesdes que necessitam do atendimento especializado e a definir o seu grau
de urgéncia, o que auxilia na regulacao do fluxo de atendimento e orienta a demanda assistencial,
de forma a otimizar os recursos humanos, materiais e financeiros. Ademais, contribui para o
incremento continuo do conhecimento de todos os profissionais envolvidos no processo,
aprimorando o sistema de saide como um todo.

Diante das modalidades possiveis, a TDA ¢ aquela especialmente utilizada,
principalmente por envolver menores custos, tanto de tecnologia e de recursos humanos, como
pela maior facilidade de implantagdo. A Aten¢ao Basica na MB, cuja for¢a de trabalho ¢
formada, em grande parte, por médicos recém formados e, portanto, com pouca experiéncia
clinica, apresenta grande oportunidade de fortalecimento e aprendizado com a adogdo dessa
ferramenta.

Embora a telemedicina e a sua aplicagdo especifica na dermatologia nao
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representem nenhuma novidade, existem resisténcias a sua pratica e uma regulamentagao
deficiente, o que inibe a sua difusdo e consolidagdo. No capitulo seguinte, serdo discutidos a
sua regulamentagdo, os aspectos éticos e de seguranca das informagdes e dificuldades para a

sua implementac¢ao no Brasil e no SSM.



4 REGULAMENTACAO DA TELEMEDICINA

Os avangos tecnologicos das ultimas décadas trouxeram a IA, a Impressao 3D, a
Engenharia Genética, o Big Data’, os Biossensores, entre outras inovagdes que tém
revolucionado a medicina e permitido ampliar o horizonte da assisténcia em satde. No entanto,
nos campos ético, moral e legal, ha muitas questdes a serem discutidas, envolvendo algumas
dessas tecnologias. No caso da telemedicina, ndo ¢ diferente. Apesar de sua ampla utilizagado
em muitos paises, essa ferramenta sempre enfrentou alguma resisténcia aqui no Brasil,
particularmente, por parte dos profissionais médicos. Essa resisténcia se reflete na propria
regulamentacdo da telemedicina, considerada superficial e obsoleta, em vista das inovagdes

tecnologicas experimentadas na atualidade.

4.1 Normatizacao pelo Conselho Federal de Medicina

4.1.1 Resolug¢ao CFM n° 1.643/2002

A utilizagdo da telemedicina ¢ normatizada, desde 2002, pela Resolu¢do CFM n°
1.643, de 07 de agosto, que define e disciplina a prestacao de servicos através da telemedicina.
Nanorma, o CFM reconhece que, apesar dos resultados positivos da ferramenta, existem muitos
problemas éticos e legais relacionados ao seu emprego. A resolucao define a telemedicina como
o “exercicio da medicina por meio da utilizacdo de metodologias interativas de comunicagao
audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagdo e pesquisa em saude”.
Determina que os servicos prestados por meio da ferramenta devam possuir infraestrutura
tecnoldgica adequada e pertinente, além de obedecer as normas técnicas do conselho,
relacionadas a transmissdo de dados, guarda e manuseio do prontuario médico, privacidade e
confidencialidade das informagdes e garantia do sigilo profissional. De acordo com a resolugao,
o médico consultado a distancia sé pode prestar atendimento, e prover suporte diagnostico e
terapéutico, em caso de emergéncia ou quando solicitado pelo médico responsavel. A norma
define, também, que a responsabilidade profissional do atendimento cabe ao médico assistente
do paciente e que os demais envolvidos responderdao solidariamente, na medida em que seus
atos contribuam para algum agravo eventual ao mesmo (CFM, 2002).

As orientagOes citadas anteriormente foram instituidas em concordancia com a

" Conceito cujo papel é coletar e analisar um elevado volume de dados ndo estruturados, em alta velocidade.
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Declaracao de Tel Aviv, sobre responsabilidades e normas éticas na utilizagao da Telemedicina,
adotada pela 51* Assembleia Geral da Associagdo Médica Mundial, em Tel Aviv, Israel, em
outubro de 1999. A referida declaragao determina que a telemedicina deve ser submetida aos
mesmos principios da ética médica aos quais a profissao esta sujeita, em todo o mundo. Define
que a troca de informagdes clinicas entre os médicos deve ser autorizada, formalmente, pelo
paciente atendido, por meio do seu consentimento informado. Determina que o médico que
utiliza a telemedicina € responsavel pela qualidade da assisténcia ofertada ao paciente e que a
escolha pela consulta de telemedicina deve ocorrer, somente, se configurar a melhor opgao
disponivel, considerando-se a qualidade das informagdes, o acesso e o custo (AMM, 1999).
Apesar de representar um passo no sentido da implementagao da telemedicina no
pais, a Resolucado CFM n° 1.643/2002 trata o assunto de forma genérica e superficial. Estabelece
que a ferramenta pode ser usada com a finalidade de assisténcia, educagdo e pesquisa em sauide,
mas nao ¢ clara em relago as suas aplicagdes praticas e as possiveis formas para seu emprego,
0 que gera muita inseguranga aos profissionais médicos ¢ desfavorece o desenvolvimento e

consolida¢do nacional da telemedicina.

4.1.2 Resolugdo CFM n°® 2.227/2018

As intimeras aplicacdes da ferramenta, somadas aos beneficios observados e bons
resultados obtidos, tanto na rede publica quanto na privada, impulsionaram a telemedicina em
diversos paises, embora ainda se apresentasse um pouco discreta no Brasil. As inovagdes
tecnologicas presentes nos equipamentos médicos € de comunicagdo, a internet muito mais
rapida e segura, o maior acesso da populagdo a tecnologia e menores custos envolvidos sdao
fatores que contribuiram para esse desenvolvimento. Sob essa perspectiva e de acordo com a
tendéncia mundial, em 2018, o CFM atualizou as diretrizes para o uso da telemedicina, por
meio da Resolugdo CFM n° 2.227/2018, tendo em vista a constante inovagdo € o
desenvolvimento de novas TIC que facilitam a troca de informagdo entre médicos e entre estes
e os pacientes (CFM, 2019a).

Desta vez, a norma ¢ mais abrangente e detalha a infraestrutura tecnologica
necessaria, as formas de emprego da ferramenta e os preceitos éticos e legais que precisam ser
assegurados para a sua pratica. Inicia com a defini¢do ampliada de telemedicina como o
exercicio da medicina realizado por meio de TIC para fins de assisténcia, educacdo, pesquisa,
prevencao de doengas e lesdes e promogao de satide. Da mesma forma, a norma acrescenta que

a ferramenta ¢ permitida, no territdrio nacional, em sistemas de tempo real online (sincrona) ou
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offline (assincrona), por multimeios em tecnologia. Em relagcdo a infraestrutura de internet,
determina que deve ser utilizado um Sistema de Registro Eletronico/Digital de informagao,
proprietario ou de codigo aberto, que capture, armazene, apresente, transmita ou imprima
informacao digital e identificada em saude, e que atenda, integralmente, aos requisitos do Nivel
de Garantia de Seguranca 2 (NGS2)8 e ao padrio de Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira (ICP-Brasil)® (CFM, 2019a).

Estabelece, também, que todos os dados trocados por imagem, texto e/ou audio,
entre médicos, entre médico e paciente e entre médico e profissional de saude, devem ser
guardados. Permanece a necessidade de que o teleatendimento, seja qual for a modalidade
utilizada, precise do consentimento formal do paciente, ou de seu representante legal, e que a
sua realizacao ocorra por livre decisao e sob responsabilidade profissional do médico. No caso
de prescricdo médica a distincia, esta devera conter, obrigatoriamente, assinatura digital do
profissional ou outro meio legal que comprove a veracidade do documento (CFM, 2019a).

A norma, de forma clara e pratica, explica as aplicagdes para o emprego da
telemedicina, resumidas conforme a seguir (CFM, 2019a):

— Teleconsulta - refere-se a consulta médica remota, mediada por tecnologias, com médico e
paciente localizados em diferentes espacos geograficos e deve, obrigatoriamente, ser precedida
por consulta presencial, para estabelecimento de uma relagao entre o médico e o paciente. Na
hipdtese de a assisténcia acontecer em areas geograficamente remotas (plataformas de petréleo,
navios, florestas), ¢ permitido que a relacdo médico paciente aconteca apenas de forma virtual,
na medida em que existam adequadas condigdes técnicas e fisicas. Nesse tipo de consulta, o
médico assume a responsabilidade do caso;

— Teleinterconsulta - interacdo para troca de informacdes e opinides entre médicos, com ou
sem a presenca do paciente, para fim de orientagdo diagnostica ou terapéutica, clinica ou
cirargica. A responsabilidade profissional do atendimento compete ao médico assistente do
paciente e os outros médicos envolvidos na consulta responderao solidariamente, na propor¢ao
em que contribuirem para eventual agravo ao paciente;

— Telediagnodstico - processo que envolve a transmissdo de dados, graficos e imagens para
emissao de laudo ou parecer do médico, distante de forma geografica e/ou temporal;

— Telecirurgia - nesta aplicacdo, o procedimento cirtrgico € realizado a distancia, mediado por

8 Certificaciio de seguranca fornecida pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) para Sistemas de
Registro Eletrdonico em Saude (S-RES), que permite eliminar o registro das informagdes em papel, pois contempla
o uso de certificagdo digital para assinaturas e autenticacdes.

% Cadeia hierarquica de confianca que viabiliza a emissio de certificados digitais para identificacdo virtual do
cidadao.
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tecnologias interativas seguras, com equipe médica constituida por médico operador do
equipamento robotico (cirurgido remoto) e médico responsavel pela manipulagdo instrumental
(cirurgido local), pelo menos. A resolugdo descreve as atribuigdes dos cirurgioes (local e
remoto), as responsabilidades durante o ato cirurgico e as condigdes fisicas e tecnoldgicas locais
para a ocorréncia da cirurgia. A videotransmissao sincrona do ato cirtirgico (teleconferéncia) é
permitida para fins de ensino ou treinamento, desde que todo o processo s6 envolva médicos e
a prioridade seja a assisténcia ao paciente;
— Teletriagem médica - método utilizado para orientacao do paciente para o tipo adequado de
assisténcia médica ou para uma avaliagdo com especialista, conforme o caso. Nao ¢ fechado
diagndstico nesse tipo de avaliagdo e o estabelecimento de satde precisa dispor de sistema de
regulacdo para o correto encaminhamento do paciente;
— Telemonitoramento ou televigilancia — permite que o paciente seja monitorado remotamente,
sob orientagdo e supervisdo médica, utilizando-se de sinais, imagens e dados captados dos
pacientes, por meio de algum dispositivo ou equipamento. Os pacientes podem estar internados
em instituigdes de saude ou em seu domicilio, bem como em comunidades terap€uticas, em
instituicdes de longa permanéncia para idosos ou, ainda, estar em transporte até uma unidade
de saude;
— Teleorientagdo - ferramenta que tem por finalidade a concessdao de declaracdo de satde a
distancia e a contratagdo ou adesao a plano privado de assisténcia a satude; e
— Teleconsultoria - € a interagdo entre médicos e gestores, profissionais e trabalhadores da area
da satide, mediada por tecnologias e com a finalidade de esclarecer duvidas técnicas e
administrativas.

Nesse ponto, é importante citar o Codigo de Etica Médica, atualizado pelo CFM em
27 de setembro de 2018, que, em seu Capitulo V, artigo 37, estabelece que ¢ vedado ao médico
“prescrever tratamento e outros procedimentos sem exame direto do paciente, salvo em casos
de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade comprovada de realiza-lo”. Descreve que, caso
1sso aconteca, o médico devera realizar o exame fisico presencial do paciente, tdo logo seja
possivel. Determina que o atendimento médico a distancia, realizado por telemedicina ou outro
método, deverd respeitar a regulamentagdo do CFM. Em relagdo a teleconsulta, essas regras sao
inconsistentes com a Resolucao 2.227/2018, o que gera inseguranga para o exercicio desta
modalidade da telemedicina e expde o profissional ao risco de infracdo ética, excluindo as
situagdes de emergéncia.

A Resolugdao CFM n° 2.227/2018 foi publicada no Diério Oficial da Unido (DOU),

em 06 de fevereiro de 2019, porém, foi revogada antes mesmo da sua vigéncia, pela Resolugao
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CFM n°2.228, de 26 de fevereiro de 2019, publicada no DOU, em 06 de marco de 2019. Dentre
0s principais motivos que contribuiram para esse fato, destaca-se o alto nimero de propostas
encaminhadas pelos médicos brasileiros para alteracdo dos termos da referida resolugdo e as
inimeras solicitagdes de entidades médicas, que pediram mais tempo para analisar o documento
e enviar também as suas sugestdes de alteracdo. O debate sobre a normatizagao da telemedicina
permaneceu estatico desde entdo, sob a alegacdo da necessidade de analise detalhada do

documento.

4.2 A emergéncia de sauide publica internacional e a Lei n® 13.989/2020

O grande niimero de doentes acometidos pela COVID-19 em todo o mundo e a
declaracao de pandemia, por meio da Portaria n® 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020,
descortinou uma nova realidade para toda a sociedade. Surgiu a necessidade de medidas de
isolamento social e de restri¢des a circulagao de pessoas em areas comuns e vias publicas, com
0 objetivo de evitar a disseminacdo da doenga. Hospitais e clinicas ficaram lotados com
pacientes contaminados pelo novo virus e constatou-se a permanéncia em casa dos pacientes
com doengas cronicas ou queixas ndo relacionadas ao virus SARS-CoV-2.

Nesse contexto, o tema telemedicina voltou a ser discutido como instrumento para
o atendimento médico no combate a pandemia, bem como uma alternativa para viabilizar a
assisténcia médica para toda a populagdo necessitada. Em vista disso, o CFM tomou a iniciativa
de enviar o Oficio n® 1756/2020 - COJUR, de 19 de mar¢o de 2020, em consonancia com o
disposto na Resolucao CFM n° 1.643, de 2002, enderecado ao Ministério da Satde, no qual, em
carater de excepcionalidade e durante a pandemia da COVID-19, reconhece a possibilidade e a
eticidade da utilizacdo da telemedicina, além do disposto na referida resolugdo. No oficio, ¢
reconhecida a possibilidade do emprego da ferramenta nos estritos e seguintes termos:
teleorientacdo, telemonitoramento e teleinterconsulta.

A teleorientagdo consiste no ato remoto de orientacdo e encaminhamento de
pacientes em isolamento, realizado pelos profissionais de medicina. O telemonitoramento
refere-se ao ato realizado, sob supervisdo e orientagdo médica, com o objetivo de
monitoramento ou vigéncia de pardmetros de satide e/ou doenca, a distancia. A teleinterconsulta
visa a troca de informacgdes de satide e opinides entre médicos, que contribuam na formulagao
do diagnéstico ou na conduta terapéutica do paciente (CFM, 2020). E importante observar que
no oficio mencionado, o CFM nao faz referéncia a teleconsulta.

Logo em seguida, a Portaria n® 467 do Ministério da Satde, de 20 de margo de 2020,
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estabelece, em carater excepcional e tempordario, as diretrizes para consultas remotas, com 0
objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento a COVID-19. Por esta
portaria, fica definido que as agdes de telemedicina, realizadas diretamente entre médicos e
pacientes, podem contemplar o atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta,
monitoramento e diagnostico, mediados por tecnologia, em todos as esferas de saude, quer seja
SUS, satde privada ou suplementar. E definido, também, que os meios tecnolégicos de
informacao e comunicacao empregados devem garantir a integridade, sigilo e a seguranga das
informacdes (BRASIL, 2020d).

Em relagdo ao registro da consulta, fica estabelecido que o atendimento médico
realizado deve ser registrado em prontudrio médico, e que, além dos dados clinicos do caso e
informagdes do paciente e do médico, também deve constar a TIC utilizada para o atendimento.
A portaria do Ministério da Satde permite a emissdo eletronica de atestados e receitas médicas,
desde que o profissional faca uso de assinatura eletronica, por meio de certificados ICP-Brasil.
Dessa forma, fica claro que o Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 467/2020, ampliou
a abrangéncia da aplicacdo da telemedicna, proposta inicialmente pelo CFM, com a viabilidade
da teleconsulta (BRASIL, 2020d).

Essa portaria converteu-se na Lei n® 13.989, de 15 de abril de 2020, que autoriza o
uso da telemedicina no periodo da pandemia da COVID-19, no pais. No seu artigo terceiro, a
Lei diz que o médico deverd informar ao paciente as limitagdes que o uso da ferramenta
apresenta, uma vez que o atendimento remoto ndo permite a realizagdo de exame fisico. Outro
ponto importante ¢ a defini¢do em relagdo a contraprestacdo financeira pelo servigo prestado,
uma vez que determina que o servico segue os padroes normativos e €ticos usuais do
atendimento presencial (BRASIL, 2020b). Com o sancionamento da Lei, a telemedicina
adquiriu novo impulso e tornou possivel a assisténcia e o acompanhamento de muitos doentes
neste periodo de grande demanda por satde. Permitiu, também, que muitos profissionais
tivessem as primeiras experiéncias com a ferramenta, vislumbrando um horizonte de novas

possibilidades para o exercicio da profissao.

4.3 Desafios para o futuro

A OMS (2010) enumera alguns desafios para a implantacdo e manutencdo de
servigos de telemedicina. Um deles seria um complexo de fatores humanos e culturais, onde
pacientes e profissionais resistem em adotar modelos de servico que diferem daquelas

abordagens tradicionais, enquanto outros apresentam dificuldades para a utilizagao de novas
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tecnologias. Consideragdes legais representam um grande obstaculo para a adogdo da
telemedicina, isso inclui a auséncia de uma regulacdo internacional que permita que os
profissionais de saude prestem servicos em diferentes jurisdicdes e paises, € a caréncia de
politicas sobre a privacidade e confidencialidade de pacientes, em relagdo a transferéncia,
armazenamento e compartilhamento de seus dados entre profissionais de satide de diferentes
regides do mundo. Relacionados as consideracdes legais, estdo os desafios tecnologicos. Os
sistemas utilizados podem ser complexos, com possibilidade de apresentarem problemas em
seu funcionamento, o que pode desencadear falha no software ou hardware. Segundo a OMS,
para superar esses desafios, seria ideal a regulamenta¢ao mundial da telemedicina, por diretrizes
definitivas e abrangentes. Em todos os paises que adotaram a pratica da telemedicina, existem
preocupacgdes éticas envolvendo o uso de TIC, em questdes relativas a confidencialidade,
dignidade e privacidade dos pacientes (OMS, 2010).

A telemedicina ¢ uma realidade potencial, cujo desenvolvimento foi alavancado
pela pandemia. Apesar da ferramenta ter sido regulamentada para o uso no nosso pais, trata-se
de uma normatizacdo excepcional e tempordria, devido a emergéncia de satde publica
internacional vivida na atualidade. Por outro lado, a pandemia pode representar um importante
aprendizado e ter estabelecido uma evolucao para a assisténcia médica no pais, em sintonia com
0s avangos e inovagoes das tecnologias digitais e eletronicas.

Na pratica médica, a interagao entre os profissionais de satide sempre ocorreu, para
troca de opinides de casos clinicos ou laudos de exames, seja por meio de conversas telefonicas
ou imagens trocadas por e-mails ou smartphones. Intera¢ao informal que, muitas vezes, ocorria,
também, entre médico e paciente, por telefone e em algumas plataformas de planos de satde.
O uso da ferramenta em algumas aplicagdes, como a teleducacdo (videoconferéncias), o
telediagnostico e a teleconsultoria, estd mais estabelecido no nosso pais, sendo uma experiéncia
positiva o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (SBD, 2020).

Por outro lado, a teleconsulta ¢ a aplicacdo mais controversa da ferramenta e
continuara como alvo de discussdes, embora ja exista um contexto de adesdo por algumas
especialidades, incluindo a dermatologia. A falta de regras claras proporciona um ambiente
informal e de inseguranga digital, que atinge tanto os médicos quanto os pacientes. O fato € que
a telemedicina ¢ um ato médico, realizado por meio de recursos conectados, e precisa atender
ao codigo de ética médica, garantir o sigilo e a privacidade do paciente e de suas informacdes.
Nao se trata de uma nova medicina, mas de uma mudanca de paradigma, com a amplia¢do do
seu exercicio.

Diante dessa situacao, € importante acompanhar a evolu¢do dos acontecimentos. A
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Lei n® 13.989/2020 tem a sua vigéncia relacionada ao fim da pandemia e, sendo assim, o CFM
precisa apresentar outra norma regulamentadora da pratica, até o fim deste periodo. Muitos
profissionais e unidades de satide passaram a fazer uso da ferramenta e investiram em
treinamento e infraestrutura, a fim de adaptarem a nova realidade (SBD, 2020). Ha de se
considerar que a experiéncia obtida pela necessidade da busca tempestiva por alternativas para
a assisténcia médica, diante da situacdo explosiva da pandemia, pode ser uma grande
oportunidade para o entendimento das reais necessidades da classe médica e da populagao, em

relacdo a ferramenta.



5 ACOES PARA A IMPLANTACAO DA TELEMEDICINA NO SSM

5.1 O SSM e a telemedicina

O Brasil é um pais de grandes dimensdes e a MB, apesar de oferecer atendimento
de saude em todas as regibes brasileiras, ndo tem condi¢des de realizar o0 mesmo tipo de
cobertura assistencial, devido as diferencas de infraestrutura, recursos humanos e demandas nas
diferentes localidades. Ademais, além dos militares da ativa e familiares, existem, também, os
militares veteranos que estdo distribuidos com suas familias por todo o territorio nacional,
demandando o SSM, muitas vezes, em areas bastante afastadas, com a necessidade de grandes
deslocamentos, a fim de obterem assisténcia de saiide. Nesses casos, a maioria dos atendimentos
ocorre fora da rede assistencial da MB, principalmente quando a demanda é por médicos
especialistas. Um grande desafio para o sistema é ofertar servico de salde de qualidade para
todos os seus usuarios, moradores dispersos por todo o territorio nacional, otimizando os
recursos limitados.

Os avancos tecnoldgicos na area de saude oneram, ainda mais, o sistema, tendo em
vista 0s altos custos de: tecnologias de Gltima geracdo incorporadas aos aparelhos médicos;
novos farmacos; uma variedade de préteses modernas; exames laboratoriais cada vez mais
sofisticados; e uma infinidade de possibilidades que tornam a medicina moderna mais exata,
porém muito mais dispendiosa.

No entanto, € preciso saber usar dessa tecnologia para otimizar toda a estrutura que
ja possuimos, em beneficio dos usuarios do SSM. Nesse contexto, inserimos a telemedicina,
onde a medicina é praticada por meio de tecnologias. Chao Lung Wen, chefe da Disciplina de
Telemedicina do Departamento de Patologia da FMUSP, ja em 2003, declarava que o Brasil
necessitava desenvolver, urgentemente, tanto a telemedicina como a teleducacao, devido as
dimensBes continentais do territério nacional e a distribuicdo irregular de médicos e
especialistas, com aumento das diferencas de qualidade e disponibilidade de servicos de saude
no pais (WEN, 2003).

O SSM é formado por uma rede de atencdo em satde, com o primeiro contato com
0 usudrio/paciente acontecendo na Atencdo Basica. Esse contato ocorre nas policlinicas e
ambulatorios navais, nas secoes e divisdes de saude das diversas OM e nos SMI que, a cada
dia, estdo mais presentes em todo o Brasil. E nesse eixo de atencio que os pacientes s&o
orientados e direcionados para o nivel de assisténcia de saude que necessitam. Para um sistema

de salde eficiente, é preciso que cada necessidade seja atendida de forma completa, no nivel
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adequado de atencdo, sem desperdicio de recursos. Para isso, 0 SSM conta com 0s Programas
de Saude, que promovem o bem estar e a educacdo em salde dos usuarios, investindo e
estimulando a prevencéo e promocao desse bem maior (BRASIL, 2015a).

Outro aspecto fundamental € o fortalecimento da Atencdo Basica, pois € neste nivel
de atendimento que grande parte das demandas podem ser resolvidas. Quando estd bem
estruturado e preparado para cumprir integralmente o seu papel, o paciente ganha muito, pois
tem a sua necessidade atendida de forma mais imediata, com menores possibilidades de
desenvolver alguma complicacdo e com economia de tempo e recursos, pois ndo precisa
“percorrer” o sistema em busca de atendimento. Ganha, também, o SSM, pois o usuario, quando
atendido rapidamente em suas demandas, requer menos recursos do sistema e permite que ele
figue menos congestionado para atender as necessidades gerais. Isso significa mais recursos
para a adequada conducdo de casos complexos da Atencéo Especializada.

Um exemplo do fortalecimento da Atencdo Basica € o SMI, que por meio de
protocolos especificos de atendimento recebe os usuarios do SSM e tem como objetivo regular
o fluxo de atendimento em todas as clinicas, exceto pediatria/puericultura, ginecologia-
obstetricia e oftalmologia, bem como, promover e priorizar esse nivel de atencdo na prevencédo
de doengas, diminuir os aprazamentos das clinicas e utilizar de forma eficiente e racional os
recursos financeiros e humanos da MB (BRASIL, 2020a). Porém, para atingir todos esses
objetivos, € necessario que os profissionais da Atencdo Béasica sejam resolutivos em seus
atendimentos, 0 que s6 se consegue com experiéncia e treinamento continuo.

A proposta da implantacdo da teledermatologia na Atencdo Basica da MB esta
relacionada a dois objetivos principais: ampliar o acesso a especialidade nas localidades
carentes (com aumento na deteccdo de neoplasias cutaneas) e melhorar a resolutividade da
assisténcia primaria. Outro beneficio relacionado é a educacdo continuada que a ferramenta
proporciona aos profissionais envolvidos no processo. Em varias regides do pais, onde o0 SSM
ndo consegue estar presente com uma infraestrutura mais robusta, pacientes precisam se
deslocar por grandes distancias para obter atendimento especializado (muitas vezes em OSE,
onerando mais ainda o sistema). Essa situacdo representa uma oportunidade para a implantagéo
de sistemas de telemedicina, para ampliacdo da cobertura assistencial. O deslocamento de
pacientes e a necessidade de especialistas em regides de baixa demanda, poderia ser minimizado
com sistemas de Atencdo Basica mais eficientes, associados a agilidade da referéncia e
contrarreferéncia dos sistemas especializados. A telemedicina tem realizado essa funcdo de
deslocar a informacéao, em detrimento dos pacientes e profissionais, em diversos paises (MIOT,

2005). No caso especifico da dermatologia, especialidade em que a imagem exerce importante
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destaque para o diagnostico de doengas, as aplicacGes da teledermatologia tém sido muito
utilizadas para diminuir essas distancias. Outrossim, existem muitos estudos que apontam a
eficacia da teledermatologia, quer seja para o diagnostico precoce de neoplasias malignas ou
para a triagem de lesdes cutaneas, o que indica que esse modelo de salide conectado pode fazer
a diferenca em um pais continental e heterogéneo como o Brasil (SILVA et al., 2009).

Segundo Miot (2005), o desenvolvimento e a sistematizacdo dessa ferramenta
podem aumentar a produtividade e a resolutividade da Atencdo Bésica, ampliar a sensagéo de
certeza diagndstica do profissional e diminuir os custos em saude. Além do mais, 0 médico
generalista que utiliza a teledermatologia na pratica médica, com a finalidade de melhorar o seu
atendimento clinico, ndo perde o contato com os pacientes dermatoldgicos, e sendo assim, a
educacdo médica na especialidade é mantida e estimulada, com consequente melhora na
qualidade dos seus atendimentos médicos (MIOT, 2005).

O emprego da teledermatologia pode representar ampliagdo da cobertura na
especialidade no SSM, no entanto, a escolha da modalidade da teleassisténcia deve levar em
consideracao os aspectos econémicos, tecnoldgicos, de suporte técnico, de demanda clinica, da
urgéncia e da complexidade dos casos a serem discutidos. Para a implantacdo de sistemas de
teledermatologia, é importante estabelecer que se trata de uma ferramenta multidisciplinar, que
além dos profissionais médicos (generalistas e especialistas), que fazem parte do processo,
existe, também, a equipe técnica de analistas de sistemas, responsaveis pela disponibilidade dos
sistemas envolvidos e pela manutencdo dos mesmos (MIOT, 2005).

Algumas condic¢des podem influenciar para que a teledermatologia seja escolhida,
em detrimento do encaminhamento para a consulta presencial, tais como: fatores relacionados
a coordenacgdo da consulta, como a necessaria continuidade do atendimento, beneficios do
atendimento compartilhado e uma prévia relacdo médico-paciente; fatores praticos, como a
tecnologia disponivel em ambos pontos de assisténcia, 0 nimero de dermatologistas disponiveis
e a composicdo da equipe médica local; fatores relacionados as condi¢es do paciente, como
sua situacdo profissional, disponibilidade e capacidade para realizar uma viagem; e fatores de
salde, como a situacéo clinica do paciente, a complexidade do caso, a regido da pele afetada
(presenca de pelos, mucosa da boca ou nariz) e o tipo de consulta, primeira vez ou reviséo
(ABBOTT et al., 2020).

Apesar de algumas aplicagdes da telemedicina usarem tecnologias mais avancadas,
gue envolvem custos mais elevados, é preciso considerar que existem niveis diferentes de
necessidade para cada caso. Muitas vezes, para populagdes que residem em locais remotos e

com uma infraestrutura de satde deficiente, a existéncia de um canal de comunicagao confivel,
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com profissionais especializados de grandes centros de saude, representa um importante ganho
qualitativo para o nivel assistencial daquela regido. Essas solucdes, aparentemente simples,
podem elevar o nivel assistencial de uma determinada populacdo, sem envolver grandes
investimentos. A telemedicina é uma grande oportunidade para a saude publica no pais, pois
além de prover saude para locais de dificil acesso, os recursos da ferramenta permitem a
otimizacdo das estruturas e profissionais que ja compdem o sistema de salde, o que possibilita

economia financeira e aproveitamento total dessas organizaces (WEN, 2003).

5.2 Requisitos para a implantacéo da teledermatologia

A elaboracdo do diagndstico na teledermatologia, assim como na préatica
dermatoldgica convencional, depende da interacdo de diversos fatores relacionados a doenca,
ao doente e ao dermatologista. Somados a esses fatores, existem, também, os aspectos
referentes a TIC empregada, ao método de obtencdo e envio dos dados, as peculiaridades do
médico referenciador (generalista) e a experiéncia do médico avaliador com o processo de
telediagndstico (MIOT, 2005). A eficécia da teledermatologia como ferramenta de atendimento
especializado é reconhecida e o seu uso também tem sido difundido e muito utilizado no
aprimoramento dos atendimentos na Atencao Basica, na busca de melhor resolutividade e na
educacdo continua dos profissionais que a comp6em. Mas como introduzir a ferramenta nos
sistemas de salde ja estabelecidos? Existe um modelo a ser seguido que facilite a implantagédo?

De acordo com Wen (2003), a telemedicina permite a formagdo de uma rede l6gica
de satde com alcance nacional e sua implantacdo é completamente possivel, pois existem
diversas tecnologias prontas e acessiveis que precisam somente de adaptacao e organizacdo das
instituicdes de saude para que o servico seja disponibilizado. Para Pasquali et al. (2021), que
projetaram uma plataforma de telemedicina, na Espanha, o ideal seria um sistema unico
nacional. No entanto, concluem que cada unidade de salde tem capacidade de instalar o seu
préprio sistema e inclui-lo no seu prontuario eletrénico em uso, o que possibilita que as
informacdes médicas, e ndo apenas as fotos, sejam acessadas com seguranga. Afirmam, ainda,
que, para que o sistema de teledermatologia seja completo, é ideal a integragdo com o prontuario
eletronico, bem como com o sistema de marcagdo de consultas, solicitagdo de exames
complementares e identificacdo dos usuarios (PASQUALI et al., 2021).

Outro aspecto importante a ser considerado na aplicacdo da ferramenta € que o seu

emprego, por meio da sistematizagdo dos processos envolvidos na sua pratica, amplia a
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performance diagndstica remota, num nivel similar a consulta presencial (MIOT, 2005), o que

demanda organizacdo e planejamento dos sistemas de salde que vao implantar a ferramenta.

5.2.1 Regulamentacao

Deve estar claro que a teledermatologia € uma forma de exercicio da medicina e,
sendo assim, precisa atender a todas as legislacdes e regulamentacOes pertinentes a pratica
médica (ABBOTT et al., 2020). Na vigéncia da pandemia de COVID-19, todas as modalidades
de teleatendimento dermatolégico foram permitidas, de forma extraordinaria. No entanto, a
teleinterconsulta ou segunda opinido, é uma pratica ja presente no SUS, por meio do
Telessaude, e ndo fere preceitos da ética médica, pois a interacdo ocorre entre dois profissionais

médicos e a relacdo médico-paciente é estabelecida com o médico assistente.

5.2.2 Seguranca das redes

A criptografia dos dados, o uso de senhas como controle do acesso e a regularidade
nos backups realizados aparecem como elementos fundamentais para 0 emprego seguro da
telemedicina (MIOT, 2005). Com a Lei n°® 13.709 (Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD),
de 14 de agosto de 2018, que entrou em vigor em 18 de setembro de 2020, o pais passou a
possuir uma legislacdo especifica para a protecdo de dados dos seus cidadaos. A Lei estabelece
diretrizes importantes e obrigatdrias para coleta, tratamento, compartilhamento e
armazenamento de dados pessoais, digitais ou ndo, sendo necessaria a adequacéo das unidades
de salde a ela (BRASIL, 2018b).

5.2.3 Treinamento dos profissionais

O treinamento adequado dos profissionais envolvidos no processo € um passo
fundamental para que a ferramenta seja utilizada de forma apropriada e os objetivos alcancados.
E necessario que sejam treinados tanto os profissionais que irdo transmitir os dados (como fotos
e histdria clinica), quanto a correta obtencéo e coleta dos mesmos, como os dermatologistas que
irdo avaliar esses dados (GIAVINA; SANTOS; CORDIOLI, 2021). A teledermatologia, como
um método de trabalho, necessita de treinamento para que seja utilizada de forma a se aproveitar
todo o potencial de ajuda que pode proporcionar e é importante que os profissionais envolvidos

no processo tenham em mente que a sua pratica enfrenta algumas limitagdes, impostas pela
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impossibilidade de realizacdo do exame fisico e pelas proprias barreiras da tecnologia
(ABBOTT et al., 2020).

5.2.4 Utilizacdo de Formularios

De acordo com a literatura especializada, a aplicacdo de protocolos para a obtencao
de dados clinicos e de imagens contribui, de forma determinante, para que o dermatologista
avalie o quadro com maior qualidade e seguranca, possibilitando um diagndstico mais preciso
e maior brevidade para o inicio do tratamento. A imagem das lesdes elementares representa o
principal componente semioldgico do processo diagnostico dermatoldgico, portanto, a imagem
digital constitui importante elemento da teledermatologia (MIOT, 2005). Nesse contexto, o
processo que envolve a obtencdo e a transmissdo das imagens captadas pelo médico de
referéncia (generalista) pode ser capaz de determinar o sucesso da teleinterconsulta. No entanto,
a fotografia digital oferece a visualizagdo de uma imagem bidimensional das lesdes, 0 que
representa uma limitacdo para a avaliacdo, com a capacidade de alterar a percepcdo relativa as
dimensdes e a consisténcia palpatéria das lesdes (MIOT, 2005). Por essa razdo, a adequada
coleta da histéria clinica, que contemple uma descrigdo detalhada das caracteristicas das lesdes,
é de fundamental importancia para a teledermatologia e, para tanto, um protocolo bem definido
e profissionais bem treinados sdo imprescindiveis para que sejam obtidos bons resultados.

Miot (2005), em seu estudo, desenvolveu formulérios que incluiam informacgdes
clinicas, descricao topogréafica das lesdes e exame clinico dermatolégico a serem preenchidos
pela equipe de dermatologistas da Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo (FMUSP). Em conjunto com o registro das imagens, foi
disponibilizado um sistema para auxiliar na descri¢do das lesdes documentadas, em relacdo a
topografia encontrada, as lesdes elementares envolvidas, caracteristicas palpatérias e sintomas
associados.

Outro aspecto relevante do estudo foi a adogdo de formulario simplificado para a
teleinterconsulta dermatoldgica, com base em banco de dados criptografado e protegido por
senha, descrito como importante aquisicdo para a seguranca do sistema. O formulario permitiu
que o preenchimento de informagdes essenciais pudesse ser utilizado para a elaboragdo de um
programa de vigilancia epidemioldgica, a partir do processamento dos bancos de dados. O
estudo descreve que o preenchimento de formularios preestabelecidos agiliza a elaboracédo de
respostas e contribui para uma maior adesdo a ferramenta. Foi observado, também, que a

presenca de um descritor para as lesdes, em conjunto com as imagens digitais e o formulario
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clinico, possibilitou que mais detalhes das afec¢es pudessem ser disponibilizados, com relacado
aos aspectos ndo visuais das mesmas. O estudo relata que a adogdo desse modelo de plataforma
sugere vantagens para a interconsulta, com incrementos significativos para a acuracia
dermatoldgica (MIOT, 2005).

Outro fator importante observado foi que a adoc¢do dessas medidas aumentou a
possibilidade de conclusdo diagndstica para lesbes com caracteristicas palpatdrias, atingindo
taxas diagndsticas semelhantes as lesdes maculares e de relevo, consideradas mais faceis de
diagnosticar por meio de imagens (MIOT, 2005).

Da mesma forma como ocorre em uma consulta clinica presencial, a formacéo de
uma hipdtese diagnostica em um atendimento de teledermatologia esté relacionada a qualidade
da informacéo clinica oferecida e as caracteristicas da lesdo, no momento da consulta. No caso
de uma patologia cutanea apresentar evolucdo do quadro clinico, com mudanca dos sintomas e
das caracteristicas da lesdo, como um nevo (pinta) pigmentado diagnosticado como benigno
mudar suas caracteristicas e necessitar de revisdo, é importante criar uma rotina para o
acompanhamento desse tipo de afec¢do, como parte critica do gerenciamento e monitoramento
na atencdo primaria. Diante dessa situacdo, impBe-se a necessidade de acompanhamento da
lesdo pelo médico generalista, em conjunto com a teledermatologia, de acordo com cada caso
(WEN, 2003).

Para a teleinterconsulta dermatoldgica, Wen (2003) prop&e um formulario para as
informacdes clinicas e outro complementar para o envio de imagens cutaneas, acompanhadas
das descricbes e dos exames fisicos das lesGes. Apesar de as imagens serem uma fonte
importante para o diagndstico dermatolégico, varios outros aspectos podem interferir na
precisdo diagndstica e, por isso, devem ser considerados.

Abbott et al. (2020) destacam que, nas situacdes em que os dados fornecidos
(qualidade e integridade das informacdes e imagens) pelo médico assistente ndo forem
suficientes para uma avaliacdo teledermatoldgica, deverdo ser solicitadas informacbes
complementares, que apoiem um diagnostico seguro. Se ndo for possivel, o paciente devera ser
encaminhado para atendimento presencial. Nessa situacdo, 0 médico assistente precisa ser
informado, de forma oficial, para que possa providenciar o que for necessario, inclusive
participar a deciséo ao paciente, com brevidade.

Nos casos em que for realizado um diagndstico urgente, como uma provavel lesao
maligna, a informacdo deve chegar ao médico assistente de forma direta e com a rapidez
necessaria para que 0 paciente seja orientado tempestivamente para o tratamento mais

adequado. A resposta do especialista remoto ao médico assistente precisa contemplar um plano
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para a condugdo do caso clinico (orientacGes, solicitacbes de exame e tratamento) e, no minimo,
um diagnéstico diferencial, além do diagnostico principal e, caso necessario, providéncias para
uma consulta presencial. Se o especialista julgar necessario, devera providenciar indicacdo para
posterior encaminhamento para outro especialista (ABBOTT et al., 2020).

Para que o processo de TDA possa ser aperfeicoado continuamente, 0 medico
remoto (dermatologista) precisa retornar ao médico referenciador (assistente/generalista) sobre
a qualidade e a integridade das informacdes e imagens que sao compartilhadas. Nos casos em
que ndo for possivel realizar um diagnostico ou tracar um plano terapéutico, o dermatologista
deve informar, ao médico de referéncia, as razGes pelas quais a teleinterconsulta ndo foi
concluida, incluindo a qualidade da imagem, a abrangéncia e adequabilidade das informacdes,

além da correta indicacdo para o uso da teledermatologia (ABBOTT et al., 2020).

5.2.5 Obtencdo de imagens

A pratica clinica da dermatologia compreende a observacao detalhada dos sinais e
sintomas apresentados pelo paciente, com a aplicacdo de algumas técnicas para a elaboracéo de
possiveis diagnosticos. Sendo assim, o estudo da sistematizacdo da semiologia empregada na
assisténcia dermatologica pode ser relacionado com melhora do acerto diagnostico, traduzindo
um aprimoramento da pratica assistencial (MIOT, 2005).

No seu estudo sobre a interferéncia de alguns elementos envolvidos no diagnéstico
dermatoldgico a distancia, com vistas ao aperfeicoamento do processo, Miot (2005),
inicialmente, classificou as lesdes como tipicas, moderadas e atipicas, quanto a capacidade de
representarem uma patologia especifica. Durante a referida pesquisa, foi observado que a
precisdo diagnostica foi mais expressiva nas formas tipicas (forma mais comum de
apresentacdo) e moderadas das lesbes fotografadas, indicando que o emprego da
teledermatologia voltado a teleinterconsulta de casos provenientes do atendimento béasico de
salde possibilita melhores resultados diagnosticos do que as interconsultas realizadas nos niveis
especializados de atendimento, cuja resolutividade prévia é superior. Nessa situacao, 0s casos
para as interconsultas sao aqueles atipicos, raros ou mais graves e de maior complexidade, com
menor representatividade clinica.

Neste estudo, foi demonstrada significativa redugdo na precisdo diagnostica entre
as fotografias com qualidade técnica comprometida e aquelas de boa qualidade, sugerindo que
0 cuidado na obtencdo de fotos e o treinamento dos medicos requisitantes (generalistas) tenha

a capacidade de influenciar, diretamente, na eficacia de um sistema de teledermatologia
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assistencial. Foi verificado que as fotografias que incluiam a regido do corpo afetada pelas
lesGes permitiram a localizacdo e topografia da lesdo, de forma exata, informacao que pode ser
decisiva para o diagndéstico dermatologico. A inclusdo da foto regional acrescentou informacéo
determinante, também, para a avaliacdo do tamanho da leséo, que se tornou mais proxima da
realidade (MIOT, 2005).

As observagoes do estudo apontam para a importancia que a fotografia macro (ou
em close-up) e regional das lesdes cutaneas exercem na elaboracdo do diagnostico. Na pratica
médica, ha diversas dermatoses cuja localizacdo e tamanho das lesdes sdo caracteristicas
diferenciais para o diagnéstico da doenca, assim como para a conduta terapéutica tracada.
Diante do progresso tecnolégico atual, qualquer camera digital (inclui-se aqui as dos telefones
celulares) oferece recursos de macro, controle de flash, correcédo da distorcéo de cores (balanco
de branco) e aproximacdo da imagem (zoom) capazes de gerar fotografias de qualidade
adequada para a pratica clinica. Dessa forma, a aquisicdo de uma fotografia dermatoldgica
digital de mé qualidade esta, geralmente, relacionada com m4 técnica ou desconhecimento do
manuseio da cdmera, antes de uma limitacdo tecnolédgica (MIOT, 2005).

As doencas que se manifestam de uma forma menos comum (ou seja, com lesdes
atipicas ou moderadamente tipicas) e que necessitam da palpacdo para serem identificadas sdo
mais dificeis de serem diagnosticadas por meio da utilizacdo isolada de imagens digitais. Para
esse tipo de patologia, é primordial a associacdo de informacdes clinicas e da descri¢do da lesdo
para elevar a precisdo diagndstica. Especial atencdo merecem as lesdes atipicas e com grandes
componentes infiltrativos e/ou que necessitem de palpacdo (necessidade de avaliar a
consisténcia), pois as informagdes clinicas e dados do exame fisico se tornam muito importantes
para a investigacdo diagnostica (MIOT, 2005).

Para garantir a qualidade da imagem e assegurar a correta identificacdo da lesdo e
do paciente, Abbott et al. (2020) estabeleceram algumas diretrizes para obtencdo de imagens,
resumidas a seguir:

— antes de iniciar a sessdo de fotos, os pacientes devem consentir com a imagiologia;

— em relacdo a camera a ser utilizada, deve-se determinar uma resolu¢do minima padréo para
garantir a qualidade da imagem (3 megapixels);

— todas as imagens devem ser obtidas com o Flash sempre ligado;

— com vistas a identificar corretamente o paciente e suas lesdes, cada sessdo deve iniciar e
terminar com uma fotografia que identifique o paciente;

— as fotos das lesdes, preferencialmente, ndo devem incluir roupas, joias ou qualquer outro

acessorio;
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— as imagens devem ser obtidas com a cdmera perpendicular a superficie da pele;
— para uma melhor compreensdo da topografia das afec¢des, deve ser obtida uma ou mais
imagens de areas corporais totais (costas, pernas, bragcos) para evidenciar a distribuicdo das
lesGes cutaneas. As imagens devem ser adquiridas na orientacao cefalica, ou seja, com a cabeca
do paciente voltada para a parte superior do quadro;
— devem ser acrescentadas, pelo menos, uma imagem em aproximagdo média, que contenha
algum elemento anatdmico de referéncia (articulacdo, umbigo), que possibilite a localizacéo e
um contexto geral para a lesdo ou patologia;
— devem ser utilizados marcadores para identificacdo das lesdes, posicionados proximos,
porém sem cobrir nenhuma parte delas. Essa marcacgao pode ser realizada por meio de etiquetas
adesivas, esparadrapo ou marcadores lavaveis;
— devem ser incluidos, no minimo, duas imagens macro (close-up) da leséo, pelo uso do modo
macro ou zoom Optico, e posicionar a camera a cerca de 20 cm da superficie da pele. Uma das
imagens deve conter uma escala de centimetros (pode-se tirar a foto proximo a uma régua, por
exemplo). Preferencialmente, a lesdo deve estar no centro da foto, circundada por areas de pele
similares na periferia;
— caso seja possivel, deve-se utilizar, para plano de fundo, uma cor sélida neutra com
superficie ndo refletiva (por exemplo, um lengol);
— todas as imagens obtidas devem ser revisadas pelo médico assistente antes de serem
transmitidas, para garantir que tenham representatividade clinica, que estejam focadas e que
apresentem boa qualidade; e
— para a avaliacdo de lesdes pigmentadas, sempre que possivel, deve-se esforcar para que
sejam fornecidas imagens dermatoscopicas. O ideal é a inclusdo de uma imagem
dermatoscdpica obtida por uma pessoa treinada no uso de um dermatoscopio. Essas imagens
devem ser capturadas usando a mesma orientacdo do close-up correspondente. O nivel de
ampliacdo utilizado deve permitir a visualizacdo de pontos e estruturas de regressdo, caso
existam. Devem ser definidos protocolos e sélidas técnicas de imagens para a obtencdo de
fotografias sequenciais que permitam a comparagdo das imagens e evolucdo das lesdes, no
decorrer do tempo.

E preciso ter em mente, que a disponibilidade de imagens dermatoscopicas aumenta
a confianca do diagnostico, especialmente para as lesdes pigmentadas, como nos casos de nevos
atipicos ou pigmentados e eventuais melanomas (GIAVINA; SANTOS; CORDIOLI, 2017), no

entanto, ndo sao essenciais para o diagndstico dos carcinomas epiteliais e de outras lesdes ndo
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pigmentadas. Dessa forma, o dermatoscépio enriquece e robustece o diagndstico

teledermatoldgico, mas néo configura elemento fundamental para a implantacdo da ferramenta.

5.2.6 Registro em prontuario

Em relacdo a documentacdo da teleinterconsulta, Abbott et al. (2020) afirmam que
as informacdes e registros do paciente devem ser precisos e atualizados, com todas as consultas
clinicas documentadas e lancadas nos prontuérios do paciente, da mesma forma que uma
consulta presencial, mas com o complemento de que o servico foi realizado por interconsulta,
pela modalidade assincrona, seguido pelo lancamento da data e hora da consulta. O registro em
prontuario deve ser realizado tanto pelo dermatologista a distancia, quanto pelo médico
assistente proximo ao paciente.

Nas consultas de teledermatologia, as imagens obtidas integram as informac6es de
salde do paciente e, sendo assim, precisam ser armazenadas no prontudrio médico ou em
repositério seguro. Abbott et al. (2020) sugerem que o dermatologista, ao langar em prontuério
uma consulta de teledermatologia, recorra ao modelo de redacéo recomendada pela Associagéo
Estadunidense de Telemedicina (American Telemedicine Association), que diz “com base nas
imagens e na historia fornecida, minha impressdo € a seguinte”. As informacfes devem ser
armazenadas pelo periodo exigido pela legislacdo, para registros médicos e compreende todo o
conjunto de documentos utilizados no procedimento de teledermatologia para cada paciente,
como encaminhamentos ou solicitacdo de teleinterconsulta, informac6es clinicas e imagens
(ABBOTT et al., 2020).

O periodo de guarda das imagens a ser considerado € igual ao de outros registros
de saude, permanente para o prontuario eletrénico e vinte anos, a partir do Gltimo registro, para
0s prontuarios fisicos que ndo possuem arquivo eletrénico, de acordo com a Resolugdo CFM n°
1.821/2007. No processo da teledermatologia, todos os envolvidos devem garantir que as
imagens, como acontece com outros registros médicos, sejam transmitidas e arquivadas com
seguranca para protegé-las contra eventuais roubos, danos ou, até mesmo, adulteracdes. As
imagens originais nunca devem ser modificadas, caso seja necessario, a alteracdo deve ser
realizada e salva como outro arquivo, mantendo sempre o original (ABBOTT et al., 2020).

O acesso as imagens deve ser sempre controlado, para que seja limitado apenas as
pessoas diretamente envolvidas no atendimento do paciente ou responsaveis pela gestdo do
arquivo de imagens. Esse acesso deve ser limitado somente para leitura, a fim de evitar a perda

acidental dos arquivos. Deve ser mantida uma trilha de auditoria das pessoas que veem as
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imagens. O armazenamento deve ser realizado em um repositorio de imagens seguro, COmo 0
Sistema de Comunicacdo e Arquivamento de Imagens (Picture Archiving and Comunication

System - PACS) ou no proprio prontuario eletrénico do paciente. (ABBOTT et al., 2020).

5.2.7 Consentimento informado

Em observancia ao principio da informac&o constante nos artigos 6°, 111, 8° e 9° do
Caodigo de Defesa do Consumidor, é dever do servico de saude (ou profissional) esclarecer ao
paciente, ou ao seu representante legal, sobre os riscos, vantagens e desvantagens do tratamento,
de forma clara e direta (BRASIL, 1990).

Por outro lado, ha o direito do paciente ao consentimento livre e esclarecido, isto é,
de participar de toda a decisdo sobre o tratamento que possa afetar sua integridade psicofisica.
Baseado nestes direitos e deveres, existe o termo de consentimento informado, que sempre
devera ser escrito de forma clara, em linguagem simples e adequada ao entendimento do
paciente.

Em relacdo a teledermatologia, Abbott et al. (2020) descrevem que na consulta
entre um dermatologista e um médico generalista para orientacbes sobre um paciente, é
necessario consentimento informado para o compartilhamento das informacfes de saude e
imagens obtidas. O consentimento informado deve ser formal e escrito (ndo apenas oral) e as
informacBes fornecidas a um paciente de teledermatologia devem incluir explicacdes e
orientacdes sobre a ferramenta, seus riscos e limitacbes, bem como as vantagens que o método
pode oferecer no cuidado da sua saude.

Quando a utilizacdo da teledermatologia € indicada pelo médico generalista que
assiste a um paciente, este profissional tem a responsabilidade de adquirir o consentimento
informado do paciente para o uso da ferramenta, no qual deve constar a transmissdo dos seus
dados de salde para o dermatologista remoto (ABBOTT et al., 2020). Esse documento deve
ser assinado pelo paciente e anexado ao prontuério (GIAVINA; SANTOS; CORDIOLI, 2021).

5.3 Beneficios da TDA para o SSM

Neste contexto de pandemia e recursos limitados, somados a reducdo gradativa do
efetivo de militares, que estd em curso, é necessario, cada vez mais, investir em solucfes
criativas e simples para o fortalecimento da Atencdo Baésica, pela sua caracteristica de papel

regulador de todo o sistema de satde. E nesse nivel de assisténcia que grande parte das doencas
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sdo tratadas e acompanhadas e os agravos mitigados. Implantar a TDA no nivel da Atencdo
Bésica, como um refor¢o para o atendimento e aumento da resolutividade, além de atuar na
educacdo permanente dos profissionais envolvidos é a proposta do presente estudo.

A OMS (2010) sugere que, na implantacdo de sistemas de telemedicina em paises
em desenvolvimento, sejam adotadas solugdes simples, que atendam na exata medida as
necessidades de uma demanda clinica ou de um sistema de salde, para otimizar o custo-
beneficio e minimizar a complexidade no gerenciamento de mudancas. A escolha de interfaces
e sistemas simples e de facil utilizacdo, que permitem o uso por pessoas com pouco ou nenhum
conhecimento técnico, sdo mecanismos importantes na transposi¢do de barreiras para a
implementacdo de sistemas de telemedicina e facilitam que a ferramenta seja propagada para
0s cuidados de saude.

Da mesma forma, as solucdes técnicas também devem utilizar do mesmo principio,
pois solucdes simples, de baixo custo e baixa largura de banda provaram ser efetivas para prover
telemedicina no mundo em desenvolvimento. A modalidade assincrona de armazenar e
encaminhar e-mail, em particular, tem se mostrado um recurso de baixo custo e uma aplicacédo
util da telemedicina (OMS, 2010).

Quando planejamos a utilizacdo da TDA na &rea assistencial, devemos levar em
consideracdo o aprendizado gerado durante a préopria pratica clinica. Quando o ato assistencial
via telemedicina é associado a literaturas cientificas selecionadas e diretrizes diagndsticas, é
possivel a efetivacdo de um modelo integrado de aprendizado, onde tanto o médico que
encaminha os casos quanto o especialista avaliador podem aprimorar seus conhecimentos
(WEN, 2003). Apesar do CFM ter se mostrado resistente ao atendimento exclusivamente virtual
aos pacientes, a entidade ndo se opde ao uso da tecnologia para oferecer a segunda opinido
médica. Dessa forma, permite-se a prestacdo de servico de interconsulta a distancia, entre um
generalista e um especialista. Porém, existe a questdo de quem é a responsabilidade pelo
paciente, em decorréncia do uso da telemedicina.

A resolucdo CFM n° 1.643/2002 é muito especifica e atribui a responsabilidade ao
médico que cuida do paciente, pois a ele cabe decidir se deve ou ndo usar as orientacfes da
segunda opinido para a assisténcia (CFM, 2002). Porém, € preciso ter em mente que existem
limitagdes propedéuticas em relacdo ao uso da ferramenta para o cuidado do paciente, uma vez
que varios sinais de exames fisicos ndo podem ser avaliados a distancia. Isso significa que, para
a aplicacdo mais segura da telemedicina, € preciso, também, que cada uma das especialidades
médicas comece a sistematizar os processos, a fim de incluir novos métodos propedéuticos para

complementar as deficiéncias, e / ou normatizar os métodos (WEN, 2003).
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Praticamente, todos os cénceres cutaneos, quando diagnosticados numa fase
precoce, tém possibilidade de cura ou tratamento, gerando poucas sequelas aos pacientes, além
de menores custos, para todo o sistema. Nesse contexto, uma outra aplicacdo para a TDA seria
a sua utilizacdo como ferramenta para pré-avaliacdo ou triagem a distancia (teletriagem), de
forma que se possa decidir sobre a necessidade ou ndo de encaminhamento de pacientes para
servicos médicos especializados, evitando desperdicio de tempo e financeiro (WEN, 2003).

Nas campanhas de prevencédo e promocao da saude do SSM, por exemplo, o0 uso da
ferramenta para teletriagem contribuiria muito para a selecdo de lesdes suspeitas,
principalmente, nas areas carentes de dermatologistas. Como ja descrito, os canceres de pele,
que sdo os mais frequentes do Brasil, caracterizam-se por apresentar manifestacdes visuais e as
possibilidades de identificacdo de lesbes nas fases precoces sdo maiores nestes ambientes de
campanhas preventivas, do que em um consultério médico, porque € na fase em que as pessoas
ndo suspeitam que estejam doentes que se tem a chance do diagndéstico precoce (WEN, 2003).

Por meio do uso da teletriagem, o desenvolvimento de campanhas de prevengéo
poderia ganhar maior eficiéncia, com o envolvimento de especialistas e a cooperacdo de
diferentes areas de saude. O uso da tecnologia permite a integracdo dos servicos e experiéncias,
além de disponibilizar uma avaliacdo mais especializada, a distancia. Outra aplicacdo é a
disponibilizacdo de conexdo de baixo custo para recebimento de programas de treinamento dos
profissionais de salde e programas de treinamento instrutivo em prevencdo, com vistas a
aprimorar essas acoes (WEN, 2003).

Assim como ocorre em todo o pais, a telemedicina na MB tem apresentado algumas
iniciativas timidas, normalmente voltadas para a teleducacéo e telepesquisa, em parceria com
universidades publicas. Uma das areas que merece destaque é a telemedicina voltada para o
atendimento em areas remotas e extremas, como na Estacdo Antartica Comandante Ferraz. No
dia 11 de marco de 2019, foi inaugurada uma nova infraestrutura de telecomunicacées, por
meio de um acordo realizado entre a Marinha e a empresa de Telefonia Oi, para a ampliagédo do
trafego de dados e de informacGes da Estacdo. Com a nova infraestrutura, objetiva-se maior
rapidez e autonomia na comunicacgdo realizada entre os pesquisadores e militares, como
também a possibilidade de que possam ocorrer atendimentos médicos, por meio da

telemedicina, no caso de urgéncias devido a acidentes ocorridos naquela regi&o™°.

10 Fonte: Marinha do Brasil. Marinha inaugura nova infraestrutura de telecomunicacdes da Estacdo
Antartica Comandante Ferraz. Brasilia, DF: 13 mar. 2019. Disponivel em: <https://www.marinha.mil.br/
noticias/marinha-inaugura-nova-infraestrutura-de-telecomunicacoes-da-estacao-antartica-comandante>.  Acesso
em: 20 jul. 2021.
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A regulamentacdo escassa e pouco clara, vigente em nosso pais no periodo antes da
pandemia da COVID-19, é um fator que tem influenciado para que a telemedicina ndo tenha se
difundido amplamente e se consolidado no Brasil. No entanto, na MB, existe outra situacédo
importante a ser considerada, como um dos fatores que inibem a implantacdo da ferramenta, a
disponibilidade de forca de trabalho. A limitagdo dos recursos humanos ocorre, principalmente,
quanto aos especialistas, uma vez que sao compostos por oficiais de carreira, do corpo de saude,
em sua maior parte.

Como descrito em muitos estudos e talvez seja dbvio, a consulta presencial é mais
eficaz do que a remota, uma vez que o exame fisico é muito relevante para a construcéo de um
diagndstico. Entdo, trocar uma consulta presencial por outra remota pode ndo ser uma
alternativa que represente ganho, pois seria a mesma mao de obra a ser utilizada. Porém, ¢
importante esclarecer que a aplicacdo proposta é a teleinterconsulta (interacdo entre dois
médicos, como j& exposto) em um sistema assincrono, ou seja, sem necessidade de interacdo
simultdnea. Dessa forma, a avaliacdo pelo especialista é mais rapida do que na consulta
presencial, pois toda a informac&o necessaria (historia clinica direcionada e imagens especificas

das lesbes) esta disponivel de forma clara e acessivel.
TABELA 3

Aprazamento da Dermatologia, 2019

OM 1°tri 2019 2°tri 2019 3°1tri 2019 4°tri 2019

HNMD 35 44 45 36
HNBra 36 23 22 17
HNNa * * * *
HNSa 21 12 19 17
HNRe 42 31 44 42
HNBe 45 53 31 24
HNLa * * * *
PNNSG 5 2 5 23
PNMa 0 0 0 *
PNSPA * * * *
PNRG * * *

ANP * *

PNN 0 0 0
PNCG 4 9 32 35
SNNF * * * *
HCM * * 11

Fonte: Divisdo de Estatistica, Diretoria de Satde da Marinha
* servigo ndo disponibilizado na OM

Uma forma de avaliar a relagdo entre a demanda e a oferta de consultas para uma
determinada especialidade € por meio do tempo que se espera até sua realizagdo, denominado
aprazamento. Avaliando a TAB. 3 sobre 0 aprazamento para a dermatologia, nas diversas OM

de saude do SSM, no ano de 2019, h& algumas observacfes a serem feitas. Destaca-se que a
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escolha do referido ano para o estudo deve-se ao fato de ndo haver influéncias da pandemia
sobre ele. Assim sendo, das 16 unidades de salde, havia seis que ndo dispunham do servico de
dermatologia, inclusive hospitais distritais, o que evidencia a caréncia destes profissionais em
algumas regites. O HNMD, Unico hospital terciario do SSM, apresentou aprazamento médio
de 40 dias, sendo que as policlinicas localizadas na mesma area de abrangéncia (Com1°DN)
apresentaram média de aprazamento abaixo de 10 dias ou mesmo imediato (exceto PNCG, com
20 dias), o que sugere que essas policlinicas tém potencial, em relacdo a forca de trabalho
especializada, para oferecerem a segunda opinido (TDA) para aquelas unidades de saude
carentes da dermatologia.

Um estudo importante a ser mencionado € o Projeto HNLA — Telemedicina,
desenvolvido no Hospital Naval de Ladario (HNLa). Maués (2018) realizou a implantacéo de
um projeto piloto experimental de telemedicina, por um periodo de 90 dias, naquele hospital
naval distrital de Mato Grosso do Sul (MS), que possui uma extensa area de abrangéncia
incluindo, também, o estado do Mato Grosso (MT). O objetivo foi avaliar a telemedicina como
instrumento de incremento do acesso a assisténcia de saude, inclusive especializada, no SSM.
Dessa forma, o que se buscou foi viabilizar um canal de comunicacdo entre os medicos
generalistas do HNLa e outros mais experientes ou especialistas, para discutir casos e diminuir
os impactos da falta de atencédo especializada na sua area de atuacao.

A proposta inicial, em parceria com 0 Comando do 6° Distrito Naval (Com6°DN),
era possibilitar uma rede para videoconferéncias (sistema sincrono) entre profissionais
generalistas daquele hospital e especialistas do HNMD, designados pela DSM, com alcance
também para profissionais de saude da Delegacia Fluvial de Cuiaba (DelCuiaba), que se
comunicavam com os médicos do HNLa. O projeto envolveu, além dos médicos, gestores e
demais profissionais relacionados ao processo. Por se tratar de sistema sincrono, em tempo real,
havia necessidade de agendamento prévio, pois todos os envolvidos precisariam se encontrar
virtualmente. O agendamento ocorria com a antecedéncia de 10 dias, em média, e demandava
contatos entre o Chefe do Departamento de Saude do HNLa e o Vice-Diretor de Saude do
HNMD, seguido da expedicdo de uma comunicacao eletrénica contendo informagdes do caso
e exames realizados, data e horario da videoconferéncia e as davidas dirigidas aos especialistas
(MAUES, 2018).

Foi utilizada a Rede de ComunicagOes Integradas da Marinha (RECIM),
interligando as unidades de salde de abrangéncia do Com6°DN ao HNLa e este ao HNMD,
com o suporte de um software de videoconferéncia multiponto autorizado pela Diretoria de

Comunicacdes e Tecnologia da Informag¢ao da Marinha (DCTIM), denominado “Scopia”, para
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a discussdo dos casos entre os profissionais. Foi usado, também, um hardware simplificado e
de baixo custo, com computadores dotados de webcam, microfone e caixas de som. Com a
pratica adquirida, passou-se a utilizar, também, o modelo assincrono (off-line) para a interacao
entre os profissionais, nos casos de rotina e na discussao de novos protocolos, por meio de
mensagens eletrénicas ou troca de arquivos em ambiente seguro de Marinha. A modalidade
sincrona ou videoconferéncia passou a ser utilizada para os casos mais complexos, pois
demandava agendamento, envio prévio dos dados e estudo do caso (MAUES, 2018).

O estudo descreve que, por meio da implantacdo do projeto, foi observada uma
assisténcia prestada de melhor qualidade, principalmente, aos pacientes cronicos. 1sso devido
a diminuicdo do tempo de espera para uma consulta e seu acompanhamento, ou mesmo pela
reducao do desgaste fisico e emocional do paciente ao ser transportado de ambulancia, ou outros
meios, para hospitais com maior estrutura (em Campo Grande-MS ou no Rio de Janeiro-RJ),
além de menor exposicao a riscos, como acidentes e infeccdo hospitalar entre instituicdes. Foi
descrito, também, que houve reducdo com as despesas relativas aos transportes de ambulancia,
entre as cidades de Ladario e Campo Grande-MS, bem como com as despesas com diarias dos
militares envolvidos nesses transportes (equipe de salde e motorista). Essa reducéo é percebida,
também, nas internacdes ocorridas no Hospital Militar de Area do Exército, em Campo Grande-
MS, pelos usuarios do SSM (MAUES, 2018).

Para os casos de transferéncia para 0 HNMD, no Rio de Janeiro, a economia foi
descrita, também, com o transporte em voo comercial do paciente, de seu acompanhante e da
equipe de saude. Em casos clinicos mais complicados, esse transporte necessitaria de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), onerando, ainda mais, 0 SSM. O estudo afirma que a implantacao
do Projeto HNLa — Telemedicina permitiu, aos médicos generalistas daquele hospital, acesso
aos especialistas do HNMD, possibilitando a discussdo de casos clinicos, teleconsultoria,
segunda opinido, bem como a participacdo em teleconferéncias interativas, por meio de recursos
ja disponiveis na instituicdo, com pequenas adaptacdes (MAUES, 2018).

O projeto é citado como importante agente de mudanca e melhoria para o hospital,
uma vez que possibilitou, por intermédio da telemedicina, que os nucleos de salde distritais
ampliassem sua formagdo em recursos humanos, com 0s conhecimentos e as experiéncias
trocadas, que permitiram maior capacitacdo e novas oportunidades para esses profissionais de
saude. O programa de educacéo continuada desenvolvido, a utilizacdo da rede formada como
fonte de conhecimento, as trocas de conhecimento nas discussdes clinicas e as teleconsultorias
constituiram uma fonte de atualizagcdo, mediante orientacdo dos profissionais mais experientes

ou especialistas aqueles profissionais mais jovens (MAUES, 2018).
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O estudo recomenda a utilizacdo da SOF, pela qual os médicos generalistas
discutem os casos com profissionais mais experientes ou especialistas e obtém uma educacéao
direcionada, com o aprendizado adquirido a partir de um caso clinico existente, baseado nas
necessidades locais, 0 que permite ao gestor a identificacdo das reais necessidades de cada
profissional/clinica e que se apresenta como poderosa ferramenta estratégica em salde
(MAUES, 2018).

Maués (2018) conclui que a telemedicina pode ser aplicada nas situacGes em que
um profissional necessite do apoio de outro mais especializado, localizado em outra regiao,
transformando a experiéncia em conhecimento aplicavel para a resolug¢do de um problema. Uma
ferramenta que pode ser utilizada nas areas de saude, mas também nas profissdes afetas, como
na administracdo hospitalar e assisténcia social dos hospitais distritais. Por outro lado, é
apontada a falta de interoperabilidade entre os sistemas informatizados de salde, o que gera
imensa quantidade de documentos e relatorios e fragmenta as informacdes, conforme a
necessidade de cada area técnica. Por essa razdo, para que se possa definir o tipo e a modalidade
de telemedicina, é indicado que a ferramenta seja contextualizada conforme o periodo de tempo,
condicdes estruturais e necessidades da regido em que se pretende implanta-Ila.

Em relaco a gestdo, a dificuldade apontada, além da falta de interoperabilidade dos
sistemas das unidades de saude, foi a inexisténcia de um prontuario eletrdnico, o que aumentou
a burocracia de todo processo e criou dificuldades para a troca de informaces e discussdo dos
casos. O estudo reitera a importancia dessa interoperabilidade, pois relaciona a mesma como
elo de trocas e efetividade da comunicacdo no sistema de salude, no nivel do Distrito Naval,
com possibilidade de atingir todo 0 SSM (MAUES, 2018).

A interacdo entre os sistemas informatizados de saude e a implantacdo e colocacédo
em prética de todos 0s processos necessarios, como a integracdo digital, a parceria distrital e a
capacitacdo e treinamento da forca de trabalho, passando pela mudanca da cultura
organizacional, sdo descritos como elementos necessarios para provocar a mudanca contextual
que beneficia a saude da familia naval. O projeto, apesar dos bons resultados descritos, ndo
chegou a ser implantado definitivamente, mas a experiéncia e o aprendizado obtidos com a

ferramenta constitui importante legado para futuras implementacdes (MAUES, 2018).

5.3.1 Ac0es propostas

Com vistas a fortalecer a Atencdo Basica, incrementar o Programa de Salde de

Dermatologia e promover educacao continuada aos profissionais envolvidos, a proposta para o
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SSM é a implantacéo da teledermatologia assincrona, nas unidades de saide da Atengéo Bésica
(departamentos de satde de OM de ensino ou operacionais, SMI). Nessas unidades, os médicos
generalistas captam os pacientes que necessitam de uma avaliacdo dermatoldgica e colhem a
historia clinica e imagens das lesGes cutaneas e, posteriormente, transmitem esses dados para
os médicos especialistas (dermatologistas do HNMD, Policlinicas Navais ou Hospital Distrital,
de acordo com a necessidade e area de abrangéncia).

Durante a consulta local com médico néo especialista naquelas unidades basicas de
salde, o paciente é selecionado, de acordo com os sintomas e manifestacdes cutaneas
apresentadas. A historia clinica detalhada da doenca é colhida, incluindo caracteristica inicial
da les&o, tempo de evolucdo, uso de alguma medicagéo desde o surgimento da afec¢cdo cutanea
e 0s sintomas apresentados. Deve ser utilizado um formulario padrdo, com as informacGes
minimas necessarias, para guiar o méedico generalista. Todos os dados devem ser registrados
em prontuario eletrdnico, ou prontuario fisico, se for a Unica opcao.

Pacientes que apresentarem sinais ou sintomas sugestivos de cancer de pele devem
ser, prioritariamente, selecionados para a teleinterconsulta. Porém, aqueles que apresentarem
lesbes dermatoldgicas ndo diagnosticadas pelo médico da Atencdo Béasica também devem ser
encaminhados, a fim de ampliar a assisténcia e o aprendizado. Os pacientes selecionados
deverdo receber orientacdo sobre a teledermatologia e sobre o consentimento informado que
deverdo assinar, autorizando a obtencdo de imagens e o compartilhamento das mesmas e de
suas informac6es de satde, com o dermatologista remoto. O documento deve ser anexado ao
prontuario médico.

O registro fotogréafico para o estudo dos casos deve ser realizado em trés etapas,
contendo, no minimo, uma imagem em cada uma (ABBOTT et al., 2020):

— foto panoramica da regido do corpo afetada (cabeca, tronco, bragos e pernas, frente ou
costas), com o Numero de Identificacdo Pessoal (NIP) do paciente, a data e nimero da lesdo;
— foto em close-up da lesdo, obtida a 20cm, sem usar a fun¢do de zoom, com uma escala
posicionada paralela a lesdo para servir de referéncia do seu tamanho real; e

— foto dermatoscopica da lesdo, caso disponivel, no nivel méximo de zoom.

As lesbes, além das imagens, devem ter suas caracteristicas descritas,
principalmente, se incluirem alteracdes de relevo, infiltracdo e palpacdo. Apds a obtencéo da
historia clinica e das imagens e sua descricdo, os dados devem ser transmitidos ao especialista.
Essa etapa pode ser realizada por meio de um site desenvolvido, exclusivamente, para o envio
dos dados correspondentes a cada paciente pela internet, por um e-mail de acesso restrito aos

participantes do projeto ou mesmo por um aplicativo desenvolvido com essa finalidade.
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Embora existam muitas aplicacdes para a telemedicina, que envolvem diferentes
niveis de tecnologia e de infraestrutura, a ferramenta pode prover grandes beneficios com a
utilizacdo de tecnologias comuns e de baixo custo (WEN, 2003), ja existentes ho SSM.

O médico dermatologista responsavel pela resposta apresenta seu diagndstico,
respeitando um prazo preestabelecido (de 72 horas, por exemplo), ap6s a avaliacdo da histéria
clinica e das imagens enviadas pelo médico generalista. Elabora e comunica um plano de
conduta para o caso, que pode incluir as seguintes opcdes: agendamento para consulta
presencial, descrita a urgéncia necessaria (dias, semanas, meses); marcacdo direta para
procedimento ou cirurgia; manejo do paciente pelo médico assistente, sem a necessidade de
consulta dermatolégica adicional; manejo do paciente pelo médico assistente e posterior revisao
pelo teledermatologista; ou alta sem necessidade de acompanhamento.

Caso ndo seja possivel a formulacdo de um diagnostico, 0 médico generalista deve
ser imediatamente avisado, para que providencie as informagdes necessarias (se for o caso) ou
encaminhe o paciente para consulta presencial, quando possivel ou necessario. O diagnostico
principal deve ser seguido de, no minimo, dois diagndsticos diferenciais (GIAVINA; SANTOS;
CORDIOLI, 2021). O médico que gerencia 0 paciente € responsavel pelos cuidados de
acompanhamento (PICCOLI, 2015).

Além de apoiar a consulta na Atengdo Bésica, a teledermatologia deve fazer parte
da Promocdo e Prevencdo da Saude, como ferramenta de triagem na identificacdo de lesGes
suspeitas de cancer de pele, nas campanhas promovidas pelas unidades basicas de saude.

Sem ddvidas, uma das dificuldades para a implantacdo da TDA no SSM ¢é a
auséncia de um prontudrio eletrdnico Unico, que interligue todo o sistema. No entanto, isso seria
um facilitador, mas ndo um impedimento. Essa interligacdo ja esta em estudo, pois, devido ao
tamanho da cobertura e abrangéncia do SSM, ndo é uma acao de simples resolucdo. Ademais,
a literatura especializada demonstra que o treinamento na ferramenta é determinante para o seu
sucesso, e, diante de toda a tecnologia disponivel e necessidades apresentadas, promover o seu
uso, ainda que de forma isolada, nas areas de maior caréncia, € 0 primeiro passo para que sua

pratica possa se estabelecer no SSM, com todas os beneficios que promove.



6 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar se a teledermatologia ¢ uma ferramenta
eficaz como apoio ao diagnostico precoce das patologias dermatologicas, em especial do cancer
de pele, e se pode contribuir para o aumento da resolutividade da consulta na Aten¢do Basica.
A partir deste estudo, foram relacionadas as a¢des para a sua implementagao no SSM.

A teledermatologia ¢ uma ferramenta que diminui distancias, aumenta a cobertura
assistencial especializada, diminui os encaminhamentos desnecessarios e reduz filas de espera,
além de contribuir para o aprendizado dos profissionais envolvidos. O método assincrono, além
de mais facil de ser implantado e mantido, envolve também tecnologia mais simples e barata.
Todos esses beneficios estdo alinhados com as necessidades do SSM, que tem como desafio a
cobertura assistencial de extensa area nacional, com recursos financeiros € humanos limitados.

Nesse contexto, otimizar todos os recursos disponiveis, na area da saude, torna-se
fundamental e impositivo para que o SSM cumpra o seu papel de prover assisténcia integral e
de qualidade para todos os seus usudrios. A concentracdo de especialistas nos grandes centros
urbanos e em unidades de saude mais estruturadas, onde as demandas s3o maiores, pode ser um
fator de desigualdade na cobertura assistencial, que tem sido ampliada com a contratagdo de
OSE. Essa solugdo complementa a assisténcia necessaria, mas onera muito o sistema.

A proposta de implantagao da teledermatologia assincrona, com o envolvimento de
poucos recursos tecnoldgicos, muitos ja disponiveis em varias OMH, ¢ uma possibilidade de
ampliar a assisténcia especializada e o conhecimento dos profissionais generalistas da Ateng¢do
Basica, porta de entrada do sistema, objetivando o aumento da resolutividade deste nivel de
assisténcia, bem como seu fortalecimento e, consequentemente, de todo o SSM. Esse eixo de
atengdo ¢ o responsavel pela maior parte da assisténcia prestada e atua como o ordenador dos
cuidados em saude, sua eficiéncia e resolutividade exercem papel fundamental para o
funcionamento do SSM, uma vez que direciona os recursos humanos e financeiros para os casos
que, de fato necessitam destes.

A TDA ¢ uma ferramenta eficaz para o reconhecimento e tratamento de grande parte
das patologias dermatoldgicas, incluindo os canceres cutaneos, especialmente se envolver
imagens dermatoscopicas. Embora o exame médico direto da pele supere a teledermatologia
em muitos aspectos, a tecnologia e a infraestrutura das unidades de satde, bem como a
mentalidade dos profissionais devem ser preparados para situagdes em que os pacientes nao
possam ou tenham dificuldades para acessar diretamente os especialistas ou mesmo em

situagdes de crise, como a pandemia da COVID-19. A telemedicina ¢ uma realidade em todo o
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mundo e requer preparo e treinamento para o seu correto aproveitamento.

Além do emprego da TDA para as interconsultas médicas, ela pode também ser
utilizada como recurso para prover pré-avaliagdes de pacientes a distancia e encontra aplicagdes
importantes nas campanhas de prevengao, como as realizadas pelo Programa de Dermatologia
para prevencio e deteccio precoce do cancer cutineo. E bastante 1til, principalmente, quando
as distancias envolvidas sdo grandes, para avaliar a necessidade de encaminhamento de
pacientes para consultas em servico médico especializado, em especial naqueles casos suspeitos
de neoplasia cutanea, em que a rapidez do diagnostico ¢ um diferencial para o sucesso do
tratamento, incluindo sua cura.

As barreiras para a difusdo da ferramenta, impostas até pouco tempo pela propria
classe médica, foram superadas pelas necessidades geradas pela pandemia da COVID-19, que
demonstrou que toda tecnologia deve ser utilizada em prol da saude. A regulamentagdo da
ferramenta foi atualizada emergencialmente e, certamente, ird se aprimorar no periodo pos-
pandemia.

Conclui-se que, para o SSM, a implantacdo de um servico de teledermatologia ¢ a
oportunidade de utilizar seus recursos tecnologicos e humanos ja existentes, de forma a ampliar
sua cobertura assistencial especializada e fortalecer a Aten¢do Basica, melhorando sua
capacidade resolutiva para as doencas dermatologicas, bem como de aumentar a captacao de
neoplasias cutaneas nas campanhas realizadas, possibilitando tratamento nas fases iniciais da

doenca, com maiores possibilidades de cura.



REFERENCIAS

ABBOTT, Lisa M. et al. Pratice guidelines for teledermatology in Australia. Australasian
Journal of Dermatology, v. 61, n. 3, p. 293-302, 2020. Disponivel em: <https://www.ncbi.nIm.
nih.gov/pmc/articles/PMC7496666/pdf/AJD-61-e293.pdf>. Acesso em: 04 jul. 2021.

ASSEMBLEIA GERAL DA ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL - AMM, 51., 1999, Tel Aviv.
Declaracido de Tel Aviv sobre responsabilidades e normas éticas na utilizacio da
telemedicina. Israel, out. 1999. Disponivel em:
<http://www.dhnet.org.br/direitos/codetica/medica/2 7telaviv.html>. Acesso em 21 abr. 2021.

BRASIL. Comando da Marinha. Politica assistencial para o sistema de saude da Marinha.
Brasilia: Comando da Marinha, 2018a.

BRASIL. Diretoria de Saude da Marinha. DSM-2006: manual dos programas de saude da
Marinha. Rio de Janeiro: Diretoria de Saide da Marinha, 2015a.

BRASIL. Diretoria de Saude da Marinha. DSM-2010: normas para o atendimento de satde em
baixa e média complexidade. Rio de Janeiro: Diretoria de Saude da Marinha, 2020a.

BRASIL. Diretoria-Geral do Pessoal da Marinha. DGPM 401: normas para assisténcia médico-
hospitalar. Rev.3 Mod.6. Rio de Janeiro: Diretoria-Geral do Pessoal da Marinha, 2012a.

BRASIL. Lei n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990. Cadigo de Defesa do Consumidor. Dispde
sobre a protecdo do consumidor e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, 12 set. 1990. Secdo 1. p. 1. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil
03/Leis/L8078.htm>. Acesso em: 15 jul. 2021.

BRASIL. Lei n® 13.709, de 14 agosto de 2018. Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 15 ago. 2018b. Sec¢&o 1. p. 59. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ at02015-2018/2018/lei/L13709compilado.htm>.
Acesso em: 20 jun. 2021.

BRASIL. Lei n°® 13.989, de 15 de abril de 2020. Dispde sobre o uso da telemedicina durante a
crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 16 abr.
2020b. Se¢do 1. p. 1. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2020/1ei/L13989.htm>. Acesso em: 22 fev. 2021.

BRASIL. Ministério da Satide. Manual de Telessatide para Atencio Basica / Atencio
Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Sauade, 2012b. 123 p. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual telessaude.pdf>. Acesso em:
04 jul. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 35, de 04 de janeiro de 2007. Institui, no &mbito do
Ministério da Saude, o Programa Nacional de Telessaude.. Diario Oficial da Uniao, Brasilia,
DF, 05 jan. 2007. Secdo 1. p. 85. Disponivel em: <https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0035 04 01 2007 comp.html>. Acesso em: 11 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 188, de 03 de fevereiro de 2020. Declara Emergéncia


http://www.dhnet.org.br/direitos/codetica/medica/27telaviv.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil%2003/Leis/L8078.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil%2003/Leis/L8078.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13709compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13989.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13989.htm

69

em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV). Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 04 fev. 2020c. Secao
1. p. 1. Disponivel em: <https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-de-fevereiro-de-
2020-241408388>. Acesso em: 11 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 467, de 20 de margo de 2020. Dispde, em carater
excepcional e temporario, sobre as acdes de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e
operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia
internacional previstas no art. 3° da Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, decorrente da
epidemia de COVID-19. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, DF, 23 mar. 2020d. Secado 1. p. 1.
Disponivel em: <https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-
249312996>. Acesso em: 11 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.631, de 1° de outubro de 2015. Aprova critérios e
parametros para o planejamento e programacao de acGes e servicos de salide no ambito do SUS.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 02 out. 2015b. Secdo 1. p. 38. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1631_01_10_2015.html>. Acesso em:
15 jul. 2021.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n® 2.546, de 27 de outubro de 2011. Redefine e amplia
o Programa Telessatde Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessatde
Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes). Didrio Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 28 out. 2011.
Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2546> 27 10 2011.
html. Acesso em: 13 jun. 2021.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019. Aprova a
Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Funcdes de
Confianc¢a do Ministério da Satide, remaneja cargos em comissdo... Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, Se¢ao 1, p. 2, 20 maio 2019. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02019-2022/2019/Decreto/D9795.htm>. Acesso em:
13 jun. 2021.

CHUCHU, Naomi et al. Teledermatology for diagnosing skin cancer in adults. The Cochrane
database of systematic reviews,v. 12, n. 12, 4 Dec. 2018. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6517019/pdf/CD013193.pdf>. Acesso em
09 jun. 2021.

COELHO, Talita Salles. Implementacéo de algoritmos computacionais para interpretagdo
de imagens dermatoscépicas para diagnéstico de tumores de pele. 2016. Tese (Doutorado
em Tecnologia Nuclear - Reatores) - Instituto de Pesquisas Energeticas e Nucleares,
Universidade de Séo Paulo, Séo Paulo, 2016. Disponivel em:
<https://teses.usp.br/teses/disponiveis/85/85133/tde-28012019-084648/pt-br.php>. Acesso
em: 28 fev. 2021.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Oficio n° 1.756/2020 - COJUR. Brasilia, DF:
Conselho Federal de Medicina, 19 de marco de 2020. Disponivel em: <chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer.html?pdfurl=https%3A%2F%2Fportal.
cfm.org.br%2Fimages%2FPDF%2F2020_oficio_telemedicina.pdf&clen=114401&chunk=tru
e>. Acesso em: 08 jun. 2021.


https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-de-fevereiro-de-2020-241408388
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-de-fevereiro-de-2020-241408388
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-249312996
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-249312996
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1631_01_10_2015.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2546
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6517019/pdf/CD013193.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/85/85133/tde-28012019-084648/pt-br.php

70

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n°® 1.643, de 7 de agosto de 2002. Define
e disciplina a prestacao de servicos atraves da Telemedicina. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia,
DF, 26 ago. 2002. Secdo 1. p 205. Disponivel em: <https://sistemas.cfm.org.br/normas/
visualizar/resolucoes/BR/2002/1643>. Acesso em: 08 fev. 2021.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n® 1.821, de 11 julho de 2007. Aprova as
normas técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda
e manuseio dos documentos dos prontuérios dos pacientes, autorizando a eliminacéo do papel
e a troca de informacdo identificada em salde. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, DF, 23 nov.
2007. Secdo 1, p. 252. Disponivel em: <https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/
resolucoes/BR/2007/1821>. Acesso em: 15 jul. 2021.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢ao n® 2.217, de 27 setembro de 2018.
Aprova o Codigo de Etica Médica. Diario Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 01 nov. 2018. Secdo
1. p. 179. Disponivel em: <https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/
BR/2018/2217>. Acesso em: 20 mar. 2021.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n° 2.227, de 13 dezembro de 2018.
Define e disciplina a telemedicina como forma de prestagao de servigos médicos mediados por
tecnologias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 6 fev. 2019a. Secdo 1. p. 58. Disponivel
em: <https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2227>. Acesso em: 17
mar. 2021.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n® 2.228, de 26 feveveiro de 2019.
Revoga a Resolucdo CFM n° 2.227, publicada no D.O.U. de 6 de fevereiro de 2019, Secdo I, p.
58, a qual define e disciplina a telemedicina como forma de prestacdo de servicos médicos
mediados por tecnologias, e restabelece expressamente a vigéncia da Resolucio CFM n°
1.643/2002, publicada no D.O.U. de 26 de agosto de 2002, Secao 1, p. 205. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 06 mar. 2019b. Se¢do 1. p. 91. Disponivel em:
<https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/65864894>.
Acesso em: 15 jul. 2021.

FERREIRA, Tago. G. ef al. Teledermatologia: uma interface entre a atengdo primaria e atengao
especializada em Florianopolis. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
Rio de Janeiro, v. 14, n. 41, p. 2003-2016. 2019. Disponivel em:
<https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/2003/987>. Acesso em: 11 jun. 2021.

FRANCA, Jinia Lessa; VASCONCELLOS, Ana Cristina. Manual para normalizacio de
publicacées técnico-cientificas. 8. ed. Belo Horizonte: UFMG, 2007. 255 p.

GIAVINA, Mara B.; SANTOS, André; CORDIOLI, Eduardo. Dermatologists' perceptions on
the utility and limitations of teledermatology after examining 55.000 lesions. Journal of
telemedicine and telecare, v. 27, n. 3, p. 166-173, 2021. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8044615/pdf/10.1177 _1357633X19864829.
pdf>. Acesso em: 23 abr. 2021.

GOMES, Tatiana. M.; MOURA, Anna T.; AGUIAR Adriana C. Dermatologia na atengao
primdria: um desafio para a formacdo e pratica médica. Revista Brasileira de Educacio
Médica, Brasilia, v. 36, n. 1, p. 125-128, 2012. Disponivel em: <https://www.scielo.
br/j/rbem/a/CS5j66F Xw5SWttBqgQ4MbdFD/?lang=pt>. Acesso em: 11 abr. 2021.


https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2007/1821
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2007/1821
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2217
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2217
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2227
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/65864894
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/2003/987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8044615/pdf/10.1177_1357633X19864829.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8044615/pdf/10.1177_1357633X19864829.pdf
https://www.scielo.br/j/rbem/a/CS5j66FXw5WtfBqgQ4MbdFD/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbem/a/CS5j66FXw5WtfBqgQ4MbdFD/?lang=pt

71

HWANG, Jane S. et al. Utilization of telemedicine in the U.S. military in a deployed setting.
Military medicine, v. 179, n. 11, p. 1347-1353, 2014. Disponivel em:
<https://academic.oup.com/milmed/article/179/11/1347/4159914>. Acesso em: 12 mar. 2021.

KOYSOMBAT, Kantida; PLONCZAK, Agata M.; WEST, Christian A. The role of
teleconsultation in the management of suspected skin malignancy in plastic surgery during
COVID-19 outbreak: A single centre experience. Journal of plastic, reconstructive &
aesthetic surgery, v. 74, n. 8, p. 1931-1971, 2021. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7973078/pdf/main.pdf>. Acesso em: 09 jun.
2021.

MARINHA DO BRASIL. Marinha inaugura nova infraestrutura de telecomunicacgdes da
Estacdo Antartica Comandante Ferraz. Brasilia, DF: 13 mar. 2019. Disponivel em:
<https://www.marinha.mil.br/noticias/marinha-inaugura-nova-infraestrutura-de-
telecomunicacoes-da-estacao-antartica-comandante> . Acesso em: 20 jul. 2021.

MARKUN, Stefan et al. Mobile teledermatology for skin cancer screening: A diagnostic
accuracy study. Medicine. Baltimore, v. 96, n. 10, p. 6278, 2017. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5348191/pdf/medi-96-e6278.pdf>. Acesso
em: 20 jun. 2021.

MAUES, Fernando A. C. Telemedicina no Sistema de Satide da Marinha: uma interface com
a assisténcia de satde e gestdo de conhecimento. 2018. 121p. Tese (Curso de Politica e
Estratégia Maritimas) —Escola de Guerra Naval, Rio de Janeiro, 2018.

MIOT, Hélio A. Desenvolvimento e sistematizacdo da interconsulta dermatoldgica a
distancia. 2005. Tese (Doutorado em Patologia) - Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo
Paulo, Sdo Paulo, 2005. Disponivel em:  <https://teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5144/tde-
05092005-164704/publico/HelioAmanteMiot.pdf>. Acesso em: 28 fev. 2021.

MIOT, Hélio A.; PAIXAO, Mauricio P.; WEN, Chao L. Teledermatologia: passado, presente e
futuro. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 80, n. 5, p. 523-532, out. 2005.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-
05962005000600011&Ing=pt&nrm=iso> . Acesso em: 03 mar. 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Telemedicine, opportunities and
developments in Member States: report on the second global survey on e-Health. Genebra: v.
2, 2010. Disponivel em: <https://www.who.int/goe/publications/goe telemedicine 2010.pdf>.
Acesso em: 11 abr. 2021.

PASQUALLI, P. et al. Teledermatology before, during, and after the COVID-19 pandemic.
Teledermatologia en tiempos de pandemia: El antes, el durante y el después. Actas dermo-
sifiliograficas, Madri, vol. 112, n. 4, p. 324-329, 2021. Disponivel em: <https://www
.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC8015014/pdf/main.pdf>. Acesso em: 22 abr. 2021.

PICCOLI, Maria Fernanda ef al. Protocolo de teledermatologia para rastreamento do cancer de
pele. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, vol. 90, n. 2, p. 202-210, 2015.
Disponivel em:  <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4371669/pdf/abd-90-02-
0202.pdf>. Acesso em: 02 jul. 2021.


https://academic.oup.com/milmed/article/179/11/1347/4159914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7973078/pdf/main.pdf
https://www.marinha.mil.br/noticias/marinha-inaugura-nova-infraestrutura-de-telecomunicacoes-da-estacao-antartica-comandante
https://www.marinha.mil.br/noticias/marinha-inaugura-nova-infraestrutura-de-telecomunicacoes-da-estacao-antartica-comandante
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5348191/pdf/medi-96-e6278.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5144/tde-05092005-164704/publico/HelioAmanteMiot.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5144/tde-05092005-164704/publico/HelioAmanteMiot.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962005000600011&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962005000600011&lng=pt&nrm=iso
https://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8015014/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8015014/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4371669/pdf/abd-90-02-0202.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4371669/pdf/abd-90-02-0202.pdf

72

RIBAS, Jonas et al. Concordancia entre diagndsticos dermatoldgicos obtidos na consulta
presencial e na analise de imagens digitais. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro,
v. 85, n. 4, p. 441-447, ago. 2010. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0365-
05962010000400004 >. Acesso em: 01 mar. 2021.

ROMERO, G. et al. Practice Models in Teledermatology in Spain: Longitudinal Study, 2009-
2014. Actas dermo-sifiliograficas, Madri, vol. 109, n. 7, p. 624-630, 2018. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29807618/>. Acesso em: 05 abr. 2021.

SCHEFFER, M. et al. Demografia Médica no Brasil 2020. Sao Paulo, SP: FMUSP, CFM,
2020. Disponivel em:  <https://www.fm.usp.br/fmusp/conteudo/DemografiaMedica2020
9DEZ.pdf>. Acesso em: 09 abr. 2021.

SILVA, Cristiana Silveira et al. Teledermatologia: correlagdo diagndstica em servigo primario
de satde. Anais Brasileiros de Dermatolologia, Rio de Janeiro,v. 84,n. 5,p. 489-
493, out. 2009. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0365-05962009000500007>.
Acesso em: 04 abr. 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA (SBD). A Telemedicina em tempos de
emergéncia na Saude Publica. Jornal da Sociedade Brasileira de Dermatologia, Rio de
Janeiro: v. 24, n. 2, margo/abril 2020. Disponivel em: <https://www.sbd.org.br/JSBD/JSBD-

V24-N2/noticias/a-telemedicina-em-tempos-de-emergencia-na-saude-publica>. Acesso em: 18
jun. 2021.

TENSEN, E. et al. Two Decades of Teledermatology: Current Status and Integration in National
Healthcare Systems. Current dermatology reports, v. 5, p. 96-104, 2016. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27182461/>. Acesso em: 05 abr. 2021.

WEN, Chao Lung. Modelo de ambulatério virtual (cyber ambulatério) e tutor eletronico
(cyber tutor) para aplicacio na interconsulta médica e educacio a distancia mediada por
tecnologia. 2003. Tese (Professor Livre-Docente) - Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo, Sao Paulo, 2003. Disponivel em: <http://chaowen.med.br/wp-
content/uploads/2016/12/ChaoLungWen_LivreDocencia.pdf>. Acesso em: 28 fev. 2021.

YARAK, Samira; RUIZ, Evandro E. S.; PISA, lvan T. A Teledermatologia na Pratica Médica.
Revista Brasileira de Educacdo Médica, Rio de Janeiro, v. 41, n. 2, p. 346-355, jun. 2017.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
55022017000200346&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 01 mar. 2021.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29807618/
https://www.fm.usp.br/fmusp/conteudo/DemografiaMedica2020_9DEZ.pdf
https://www.fm.usp.br/fmusp/conteudo/DemografiaMedica2020_9DEZ.pdf
https://doi.org/10.1590/S0365-05962009000500007
https://www.sbd.org.br/JSBD/JSBD-V24-N2/noticias/a-telemedicina-em-tempos-de-emergencia-na-saude-publica
https://www.sbd.org.br/JSBD/JSBD-V24-N2/noticias/a-telemedicina-em-tempos-de-emergencia-na-saude-publica
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27182461/
http://chaowen.med.br/wp-content/uploads/2016/12/ChaoLungWen_LivreDocencia.pdf
http://chaowen.med.br/wp-content/uploads/2016/12/ChaoLungWen_LivreDocencia.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022017000200346&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022017000200346&lng=pt&nrm=iso

