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Resumo: Este trabalho apresenta uma infra-estrutura de teledermatologia construida para prover suporte integral a
protocolos e condutas clinicas, além do telediagnostico e triagem de pacientes, apoiando tanto o profissional da aten-
¢do primaria quanto o especialista no processo de atendimento ao paciente. A infra-estrutura é descrita em termos da
tecnologia utilizada para sua construcdo e dos resultados e experiéncias obtidos durante sua implantacdo e operacéo,
mostrando que a mesma contribui ndo sé para a resolutividade, mas também para a melhora progressiva da qualidade
técnica dos exames dermatoldgicos executados na atencao primaria.
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Abstract: This work presents a teledermatology infrastructure built to provide integral support to examination and
clinical management protocols, including tele-diagnostic and patient triage, supporting both the primary care physician
and the specialist during the patient care process. The infrastructure is described in terms of the adopted technology
and in terms of results obtained during its deployment and operation, showing that it contributes not only to the case-re-
solving capacity, but also to the progressive improvement of the technical quality of dermatological examinations in the
primary healthcare.
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Introducéo

A telemedicina € uma opc¢éo utilizada na oferta de servicos de dermatologia, especialmente em
locais onde esses servigos sdo limitados ou dificultados por impedimentos geograficos'. Ha duas for-
mas principais de se oferecer servicos de teledermatologia?: uma utiliza a telemedicina sincrona ba-
seada em videoconferéncia, provendo comunicacao em tempo real entre paciente e dermatologista®*;
a outra utiliza a telemedicina assincrona, onde sdo adquiridas imagens digitais de lesdes suspeitas em
uma unidade de atencdo primaria com o posterior envio das mesmas a um especialista para analise.
A teledermatologia assincrona costuma prover acuracia e flexibilidade suficientes®®’, sendo base para
experiéncias recentes.

Trabalhos voltados a facilitagdao e organizacao do fluxo de pacientes utilizando teledermatologia
focam primordialmente nos aspectos pontuais da triagem e dos custos, deixando de lado aspectos de
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impacto mais global no processo de atencdo dermatolégica como a cria¢do de protocolos e ferramen-
tas especificas®®. Em funcdo, porém, do grande nimero de patologias dermatoldgicas, de sua varia-
bilidade clinica e temporal e da dificuldade na padroniza¢do da documentagao de exames através de
imagens fotograficas, a criacdo de protocolos especificos e ferramentas adequadas para possibilitar o
diagnostico remoto em dermatologia € de grande importancial®.

O Estado de Santa Catarina, em fungdo de sua composi¢do demogréafica, apresenta no cancer de
pele uma patologia com taxas de morbidade de alta relevancia epidemioldgica. Em 2006, segundo o
Instituto Nacional do Cancer, em SC mais de 40% dos novos casos de cancer diagnosticados ocor-
reram na forma de neoplasias de pele'. A estimativa de neoplasias de pele em SC para 2016 € de 160
novos casos para cada 100.000 habitantes'. Por outro lado, o Estado possui uma rede de telemedicina
assincrona em larga escala que cobre 100% de sua area e que tem operado ininterruptamente ha 11
anos, integrando atencdo primaria, secundaria e terciaria em um unico sistema, o Sistema Integrado
Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT/SC)=4%5, Esta situagdo motivou o desenvolvimen-
to de um modelo de teledermatologia capaz de integrar a telemedicina todo o processo de atencdo
dermatolégica.

Objetivos

O presente trabalho descreve o desenvolvimento e a implementacdo de uma infraestrutura de teleder-
matologia voltada ndo apenas ao telediagndstico ou a triagem de pacientes, mas também ao provimento
de suporte integral a todo um conjunto de protocolos e condutas clinicas, apoiando tanto o profissional
da atencdo primaria quanto o especialista no processo de emissdo de laudos, complementados com clas-
sificagOes de risco e condutas clinicas. Para isso, foram definidos dois objetivos principais:

» defini¢do de metodologias e processos, incluindo a formalizagcdo de protocolos e estratégias
de descricdo de achados e o desenvolvimento de programas de capacitacdo das equipes para
realizagcdo dos exames e também para a estruturacdo do servico no &mbito da atencdo basica
no municipio;

» desenvolvimento de uma infraestrutura tecnolégica para suporte especifico ao processo de
apoio ao diagnostico dermatoldgico.

Este artigo d& foco as questbes tecnoldgicas, incluindo aquelas relacionadas a capacitacdo para

operacdo de novas tecnologias e as questdes referentes & implementagdo de um framework para su-
porte aos protocolos desenvolvidos.

Protocolos e condutas clinicas — dividem-se em dois grupos:

» protocolos de aquisi¢do de imagens para suspeitas de cAncer de pele, psoriase, hanseniase e ou-
tras dermatoses, formalizados como um conjuntos de diretrizes para a realizagéo de registros
fotograficos's;

» protocolos de encaminhamento, formalizados como um fluxo (integrado ao STT/SC), um pro-
tocolo de classificagdo de risco ¢ um protocolo de conduta clinica®.

De forma conjunta, sdo desenvolvidas estratégias de capacitacdo para:

» reconhecimento de lesdes elementares;

» elaboragdo de diagnosticos sindrémicos focando em céncer de pele, doencas pré-malignas,
psoriase, hanseniase, dermatites e micoses superficiais;

» realizacdo de procedimentos simples, como dermatoscopia de contato e aquisicdo de fotos
panorédmicas e de aproximagao.

Infraestrutura tecnoldgica — desenvolvida para suportar o processo, incluindo:

e um modulo de teledermatologia web integrado ao STT/SC capaz de formalizar e dar suporte
ao fluxo definido';
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» ferramentas web para aquisigdo e registro de consultas dermatolégicas integradas ao STT/SC
¢ aderentes aos protocolos definidos®®;

* um modelo de laudos estruturados dermatoldgicos aderentes aos protocolos definidos'®, capaz
de prover suporte aos protocolos e de induzir a padronizac¢do da descri¢do de lesoes;

» vocabulérios controlados para serem utilizados com o modelo de laudo estruturado, objetivan-
do a padronizacéo da descrigdo de lesdes e facilitando a indexagéo de laudos e a geracdo de
dados epidemioldgicos detalhados.

Método

O processo de teledermatologia elaborado foi aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite de
SC (CIB/SC), que em sua 1792 reunido ordinaria em 22/08/2013 aprovou “a utilizacdo do Telediag-
ndstico em Dermatologia para classificacdo de risco e regulacdo dos pacientes para a especialidade
Dermatologia™® e definiu que os instrumentos para regulagdo da dermatologia via telemedicina sdo:
(1) fluxo, (ii) protocolo de classificacdo de risco, (iii) protocolo de conduta, (iv) protocolo de realiza¢ao
do registro fotografico e (v) formulario eletronico para solicitagdo de exames dermatologicos. Todos
foram implementados através do STT/SC. Para operacionalizar a teledermatologia, foram seguidos,
em paralelo, dois caminhos.

Capacitacao das equipes para operacao de novas tecnologias — um primeiro piloto realizado em
2007 deixou claro que ndo bastava a disponibilizagdo de novas tecnologias para aquisi¢cdo de exames
dermatoldgicos; era necessaria a capacitacdo tanto das equipes das Unidades Bésicas de Saude (UBS)
e policlinicas quanto dos médicos laudadores para operacao das ferramentas de software e de aqui-
sicdo de exames. Assim, os quatro protocolos de aquisi¢cdo de imagens foram traduzidos em descri-
¢Oes compreensiveis e didaticas na forma de manuais, disponibilizados eletronicamente'’ 8. O mesmo
ocorreu com os protocolos de classificagdo de risco e conduta'®. Esse material (Figura 1) foi utilizado
para capacitacOes in loco das equipes envolvidas, desde treinamento na operacdo da plataforma de
software até a realizagdo de treinamentos em fotografia dermatoscopica. O material é constantemente
revisado e hoje encontra-se em sua 3? edicao®.

Figura 1: Paginas do material de suporte'’:8,
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Desenvolvimento de infraestrutura tecnoldgica aderente aos protocolos — a Figura 2 exibe o
fluxo basico da teledermatologia como implementado neste trabalho: a solicitagdo de exame ¢ reali-
zada na UBS via formulério eletr6nico e ali mesmo (ou em uma UBS proxima) é realizado o exame,
guiado pelo sistema seguindo um dos quatro protocolos de aquisi¢do. O laudo é provido por um der-
matologista do STT/SC em até 72h, o qual, além do laudo, insere a classificacdo de risco e da encami-
nhamento. O encaminhamento é regulado no Sistema de Regulacéo do SUS (SISREG) diretamente a
partir dos dados no sistema.

O processo de consulta e aquisicao de exames € integrado ao STT/SC e alinhado aos protocolos de-
finidos'®. Neste ambiente, 0 médico da UBS pode selecionar indicagdes clinicas e uma ou mais hipo-
teses diagndsticas. Com base nessa(s) hipdtese(s) diagnostica(s) o sistema seleciona automaticamente
um ou mais protocolos de aquisicdo de imagens, que sdo apresentados ao técnico na subsequente
realizacdo do exame dermatoscépico. A Figura 3 mostra algumas etapas dos protocolos de solicitacéo
e de aquisicdo dos exames dermatoldgicos. Todo o processo de aquisi¢ao e envio de imagens é guiado
e suportado pelo sistema.

Para prover suporte aos protocolos definidos®® e induzir a padronizacdo da descricdo de lesdes, foi
adotado o laudo estruturado no padrdo DICOM Structured Report (DICOM SR), da mesma forma
como é utilizado em outras especialidades do STT/SC?. Uma interface para auxilio ao preenchimento
semiautomatizado do laudo conduz o médico laudador passo-a-passo por quatro etapas: laudo textual,
descritores, classificacdo de risco + dermatose e geracao do laudo. O processo de construgdo do laudo
é complexo e uma descrigdo de suas etapas extrapolaria o escopo deste artigo. A descrigdo detalhada
do fluxo de preenchimento do laudo pode ser vista no manual do laudador de exames dermatologi-
cos®. A renderizacdo textual de um laudo, incluindo a sugestdo de conduta clinica incluida pelo siste-
ma, pode ser vista na Figura 4.

Para facilitar a leitura, o laudo é formatado como texto corrido (vide Figura 4), mas é preenchido
seguindo um gabarito (SR template) onde os campos possuem semantica controlada. Cada campo €
uma tripla <tipo, semantica, dominio>, onde o dominio ¢ um subconjunto definido de um vocabuldrio
controlado e pode conter apenas um conjunto de valores predefinidos. Para uso com o laudo estrutu-
rado dermatoldgico, foram escolhidos dois vocabulérios controlados ja em uso no STT/SC#: Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Classifica¢ao Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10). Estes sdo complementados com um vocabulario controlado de
qualificadores especificos para descri¢dao detalhada de lesdes', desenvolvido com base na nomencla-
tura da ILDS (International League of Dermatological Societies)?.
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Figura 2: Fluxo'* implementado no STT/SC mostrando papéis do paciente, médico da UBS, técnico
e dermatologista.

Figura 3: Exemplo de telas do sistema que suportam o fluxo'® implementado no STT/SC.
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Figura 4: Laudo de dermatologia em DICOM SR renderizado para visualizacéo.

Resultados

Para a validacdo inicial dos protocolos desenvolvidos, foi realizado um estudo transversal através
da andlise observacional de 333 solicitacdes de exames dermatoldgicos realizadas via sistema entre
janeiro/2012 e julho/2012%. Nesse estudo, 44,74% (149) dos exames foram considerados invalidos, ge-
ralmente por aquisicdo inadequada das imagens ou emprego do protocolo incorreto. Dos 184 exames
validos, 53 apresentaram lesdes compativeis com neoplasias (27,62%) (36 carcinomas basocelulares
(19,56%), 13 carcinomas espinocelulares (7,06%) e quatro melanomas (2,17%)). Cento e trinta e uma
les6es foram consideradas ndo compativeis com cancer de pele, indicando que 72,37% dos pacientes
puderam ser atendidos localmente seguindo o protocolo e ndo tiveram de se deslocar.

Em abril de 2016 a teledermatologia havia sido implantada em 273 pontos de atendimento distri-
buidos em 256 municipios, e ja havia possibilitado a realizacdo de um total de 23.371 exames dos
quais apenas 3.618 (15,4%) foram invalidados. Dos exames validos realizados até abril/2016 (19.753),
apenas 3.571 (18%) foram considerados como mostrando lesdo compativel com neoplasias e encami-
nhados. A tabela da Figura 5 mostra os exames realizados de 01/01/2013 até 30/04/2016.
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Figura 5: Encaminhamentos para a teledermatologia no periodo de 03/2013 a 04/2016.

Discusséao e trabalhos futuros

O atendimento em dermatologia, em especial quando ocorre a suspeita de neoplasias, é um proces-
so que envolve especialidades e onde 0 acesso ao especialista deve ser facilitado e focado. O objetivo
do presente trabalho foi o de descrever estratégias para potencializar a resolutividade oferecendo, de
forma integrada, instrumentos metodoldgicos e tecnoldgicos capazes de, de uma forma simples e facil
de usar, refor¢ar a aderéncia a protocolos e condutas clinicas, auxiliando a identificagdo e solugdo de
situacdes que possuem resolutividade a nivel de atencdo bésica e agilizando o encaminhamento de
situacdes que necessitam ser resolvidas na atencdo secundaria ou terciaria.

O estudo de validacdo inicial* indicou a necessidade da realizacdo de capacitacdes na aquisicdo de
exames. A reducdo da taxa de exames invalidos de 44,74% para uma taxa global de 15,4%, apesar da
expansdo continua dos pontos de atendimento, mostra que as iniciativas de capacitacdo estdo surtindo
efeito e que a qualidade geral dos exames tem melhorado. Se forem considerados apenas 0s exames
realizados em 2016, essa taxa de invalidacdo se reduz a 7,38% dos exames, 0 que corrobora ainda
mais essa conclusdo e indica que a melhoria da qualidade técnica é progressiva.

A taxa de encaminhamentos para a atencdo secundaria e terciaria por suspeita de neoplasia tem
se mantido constante (< 20% das consultas dermatoldgicas nas UBS) e mostra que o sistema € um
enorme auxiliar no incremento da resolutividade na atencdo primaria e na agilidade do processo de
aplicacdo de protocolos e condutas clinicas, reduzindo as filas na aten¢do secundaria e terciaria.

A codificagdo de achados dermatoldgicos como laudos estruturados no padrdao DICOM SR, um
padrdo de codificagdo da area da radiologia, parece uma escolha estranha para dermatologia. DI-
COM SR apresenta, porém, varias vantagens em relacdo a outras alternativas: (@) compativel com
praticamente todos os bancos de dados de imagens médicas e servidores de imagens médicas; (b)
permite 0 armazenamento conjunto de dados de imagem e laudo em um Unico repositério DICOM,
sem distribuir laudos e imagens em diferentes locais; (C) suporta o0 emprego e referéncia de maltiplos
vocabularios controlados no mesmo laudo, permitindo a integracdo de termos com semantica contro-
lada provenientes de diversas fontes em um mesmo documento eletrénico; (d) empregando uma des-
cricdo de achados baseada quase que exclusivamente em vocabulérios controlados (apenas o campo
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comentério € texto livre), permite a atualizacdo automatizada de dados epidemiolégicos em tempo
real e (€) permite a integracdo do servico de teledermatologia aos demais servigos do STT/SC, como
por exemplo telerradiologia e telecardiologia, utilizando um Unico repositorio integrado de dados de
exames, criando uma visao centrada no paciente e ndo nos dados. Um indicativo da aplicabilidade
do padrdo DICOM SR a outras areas que nao a radiologia é o fato de que o servigo de telecardiologia
do STT/SC vem empregando o padrdo ha mais de cinco anos com extremo sucesso, com mais de um
milhdo de exames de telecardiologia realizados?>?. O uso de DICOM SR em dermatologia ndo é um
fator limitador, mas sim uma inovacao que apresenta vantagens. Como o laudo é renderizado na for-
ma de texto em tela (vide Figura 4), ele pode ser impresso ou copiado e colado em outros documentos,
se necessario. DICOM SR pode também ser transcodificado para mensagens no padrao HL7 (Health
Level Seven).

No momento a teledermatologia do STT/SC esta sendo integrada ao subsistema de teleconsultorias
do nucleo de Telessalde de Santa Catarina, conforme mostra a Figura 6. O objetivo € integrar o pro-
cesso de apoio as condutas clinicas em dermatologia ao servico de telessaude de SC, disponibilizando
uma rede de apoio ao profissional que trata dos casos que ndo sdo encaminhados. O sistema esta em
fase experimental desde margo/2015 e até o0 momento foram realizadas 721 teleconsultorias de con-
duta clinica em dermatologia.

Figura 6: Sistema de gestéo de teleconsultorias no modulo de Telessalde do STT/SC e indicagédo de
conduta clinica para um caso de dermatologia.
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