MANUAL DE REALIZACAO DE
EXAMES DERMATOLOGICOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE

_—
—

n

Telessaude

Santa Catarina



— REALIZACKO

4 ) .
E==: UNIVERSIDADE FEDERAL " PATRIA AMADA SUS
gﬁ% DE SANTA CATARINA MlNlSTEgA% DA} ~ Q‘B ﬁnsu Inlﬁ ‘. I-

CONTATO

@ telediagnosticosc@gmail.com e +55 48 3721-4443

o telessaude.ufsc.br n u /telessaudesc



Prefacio

Este manual tem como intuito ensinar o passo-passo do Registro Fotografico do

exame dermatoldgico através do Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT).

Apenas profissionais de saude, da Unidade Basica de Saude (UBS), cadastrados
podem encaminhar a requisicao do exame pelo sistema online.

A dermatologia é uma especialidade médica que se concentra o diagndstico,
prevencao e tratamento de doencas relacionadas a pele, pelos, cabelo e unhas.

A imagem é a base do exame dermatoldgico, por isso, é necessario atencao e
cuidado para que as fotos nao figuem desfocadas, tremidas ou incorretas.

O sistema de telemedicina, através do telediagndsticos em dermatologia, visa
melhorar o0 acesso da populacao a exames médicos de média e alta complexidade
através da emissdo de laudos a distancia, e tem como objetivo principal realizar
Classificacao de Risco de lesdes de pele, buscando o manejo adequado nos casos
mais graves e indicacao de conduta clinica em lesées mais simples.



1. ACESSO AO PORTAL

Acesse o Sistema de Telemedicina e Telessalde - STT, preferencialmente,
utilizando o navegador Mozilla Firefox ou Google Chrome, com seu USUARIO e
SENHA recebida por email.

Acesse 0 seu exame Acesso restrito

Protocolo Usuario

ENVIAR Senha

Duavidas sobre como acessar?

LOGIN

Esqueci minha senha!

Dificuldade para acesso em relacao aos dados, Login/senha, basta clicar en
Esqueci minha senha!. Abrird uma nova janela, insira seu CPF e uma nova senha
chegara ao seu email.

Acesse 0 seu exame Acesso restrito

Protocolo Usuario

Solicitar nova senha

Preencha o campo abaixo com o login cadastrado para o seu usuario ou com o seu CPF (apenas ndmeros).
Uma nova senha sera enviada para o seu e-mail cadastrado no sistema.

Login ou CPF

Enviar | | Cancelar

1.1. Menu

Apds insercao do login e senha no Acesso restrito e clicar em LOGIN, vocé
serd direcionado a uma nova janela do STT, nota-se do lado esquerdo a sua



PRODUTIVIDADE, os avisos enviados pela equipe de atendimento encontram-se
do lado direito, no campo MENSAGENS, e na barra superior os ICONES.

SEis  meIAul =]

Mensagem

Abaixo um recorte ampliando dos ICONES da barra superior com sua
. a d —
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1 2~' -3 4 5 7 8 10 11
1 Pendéncias 7 Exames

2 Cursos 8 Meus Dados

3 Webconferéncias 9 Help Desk

4 Teleconsultorias 10 Ajuda

5 Correio Telessaude 11 Sair do STT

6 Operacdes com exames




2. SERVICO DE TELEDIAGNOSTICO EM DERMATOLOGIA

O Telediagndstico em Dermato foi criado para melhorar a classificacdao dos
encaminhamentos dos pacientes ao especialista. O Fluxo é composto por quatro
etapas:

l. Requisicao do exame - a solicitacdo do exame ¢é baseada
obrigatoriamente em informacdes clinicas e na hipétese diagnostica. Deve
ser preenchida diretamente no STT pelo Médico da Unidade Basica de
Saude - UBS em casos raros pode ser utilizado a Solicitacao em Papel a
qual sera transcrita no STT pelo Técnico indicado pela coordenacdo do
municipio;

Il. Realizacao do exame - baseada em protocolos clinicos especificos
para cada tipo de investigacao. Deve ser executada por Profissional de
saude nivel superior ou técnico indicado pela coordenacdo do
municipio;

I, Emissao de Laudo - baseada em laudos estruturados e descritores.
Sua equipe é composta por Médicos Especialistas em Dermatologia;
V. Encaminhamento - atividade de monitoramento realizada pelo

Nucleo Telessaude.

Esse manual prevé orientacdes ao Profissional de saude nivel superior
ou técnico indicado pela coordenacdao do municipio quanto a etapa Il - Realizacao
do Exame.

Em casos especiais que chegue a solicitacao através do papel, no Capitulo 4,
encontraras como fazer a transcricao da Solicitacao para a Realizacdo do Registro
Fotografico.



REALIZACAO DE EXAME

O ponto de partida da realizacao de exames acontece com a localizacao da
SOLICITACAO DE EXAME do paciente no icone OPERACOES COM EXAMES, na
aba a esquerda em ENVIO EXAMES DERMATO.

Apds a localizacao do paciente na coluna NOME DO PACIENTE, clique duas
vezes em cima do nome que abrira a solicitacao realizada pelo médico.

:/ AlzZ00@
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Essa solicitacdo traz a informacdo do TIPO DA LESAO (
ou ) que guiara qual o PROTOCOLO deve ser

utilizado para o registro fotografico, bem como, todos os dados do paciente.

Abaixo demonstraremos as telas como sendo uma solicitacao de




Pode notar que as informacoes iniciais ja estao preenchidas com os Dados do
Paciente e Informacdes Clinicas.
Ao descer a barra de rolagem até encontrar o campo LESOES terd campos
com preenchimento automatico e outros em branco para preenchimento.
Os campos sao:
© REQUISICAO
® EQUIPAMENTO

©® OBSERVACOES DO TECNICO - Aproveite esse campo para acrescentar
informacdes relatas pelo paciente na realizacdo do Registro Fotografico, por exemplo, se a LESAO
aumentou ou diminuiu; se passou algum medicamento enquanto aguardava o registro fotografico,
etc.

® PANORAMICA
© APROXIMACAO COM REGUA
® FOTO DE CONTATO

Os registros fotograficos para PANORAMICA, APROXIMACAO COM REGUA e
FOTO DE CONTATO sao orientado conforme PROTOCOLO do TIPO DA LESAO. Na
secao a sequir sera apresentado como devem ser realizados os Registros
Fotograficos que complementarao a Realizacao do Exame possibilitando o envio da
solicitacao para LAUDO.



REGISTRO FOTOGRAFICO

Para iniciar o registro fotografico identifique a lesao no corpo do paciente com
a ETIQUETA contendo as Iniciais do Nome Completo, Data da Realizacao do
Registro Fotografico ¢ Numero da Lesao conforme solicitacao no STT,
conforme modelo abaixo:

Modelo da ETIQUETA

i ® l ® INICIAIS DO NOME DO PACIENTE

\7/03/\? - ..DATADO NOME DO REGISTRO

@ NUMERO DA LESAO DE ACORDO
| COM A SOLICITACAO NO SISTEMA

Lembre-se: Cada lesdo na SOLICITACAO do STT é identificada por uma
numeracao (1, 2 e 3) a qual deve ser mencionada na etiqueta antes de realizar a
etapa Panoramica.

O registro fotografico é baseado no Protocolo do tipo da lesao e prevé 03
(trés) etapas: Foto Panoramica, Foto com Aproximacao de Régua e Foto de

Contato.

ATENCAO: Os protocolos estdo disponiveis no icone AJUDA ( @) no STT.

12. Foto Panoramica

Sao 03 (trés) etapas que compde a foto panoramica:
- corpo todo do paciente de frente

- corpo todo do paciente de costas

- regiao afetada.



No caso no protocolo de CANCER DE PELE, a foto panoramica deve ser feita
da regiao do corpo onde se encontra a lesao.

ATENCAO: Em caso da lesdo ser em regido lateral, tipo
ou , necessario registro fotografico, também, de perfil da area
afetada.

22. Foto de Aproximacao de Régua

Nessa etapa, tanto no tipo quanto no

, € necessario registro fotografico com uma régua branca posta ao lado da
lesao, de modo que nao cubra a etiqueta.

Fotografe a uma distancia curta que dé pra identificar a regido do corpo onde
a lesao se localiza.

ATENCAO: A régua tem que ter a marcacdo nitida, ndo deve cobrir nem a
etiqueta, nem a lesao.

32, Foto de Contato

Os cuidados nessa etapa sao fundamentais quanto a iluminacdo, foco e
resolucao tanto no tipo quanto no

Desta forma, ligue a luz do dermatoscépio. Apds isso, encaixe na camera,
aplique gel na lente/lesao (em caso de dermatoscédpio sem filtro polarizador),
encoste a camera na lesdo, dé zoom até as laterais escuras do dermatoscépio
desaparece da tela da camera e fotografe.

ATENCAO: Imagem desfocada ou com baixa resolucdo resultard em exame
invalidado.

IMPORTANTE: Uma vez capturadas todas as imagens, elas deverao ser
transferidas para uma pasta em seu computador, renomeadas e ampliadas no
monitor antes da liberacao do paciente. Caso vocé consiga visualizar com nitidez
as lesdes, chegou 0 momento de importar para o STT.

Lembre-se: A é a base do exame dermatolégico, por isso, é necessario
atencao e cuidado para que as fotos nao figuem desfocadas, tremidas ou
incorretas.
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Para importar as imagens a solicitacao, retorne a Plataforma STT, acesse o
icone OPERACOES COM EXAMES, na aba a esquerda em ENVIO EXAMES
DERMATO, localize o Paciente na coluna Nome do Paciente,

< " “ g-;Hu Bemuinds ENFERMERD

Cligue duas vezes em cima do nome para abrir a solicitacao. Em cada etapa o
sistema indicara qual o Registro Fotografico a ser anexado.
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3. EXAMES

Para acompanhar aos exames é preciso acessar no STT o icone EXAMES,
onde pode visualizar os exames de sua responsabilidade.

L% S, mlEZ OB
1 2.' 7“3~ A~ 5 6 718 910 -11
1 Pendéncias 7 Exames
2 Cursos 8 Meus Dados
3 Webconferéncias 9 Help Desk
4 Teleconsultorias 10 Ajuda
5 Correio Telessaude 11 Sair do STT
6 Operagbes com exames

Ao acessar o icone EXAMES, ao lado direito ficam os filtros que serve para
uma busca mais direcionada. Neste filtro € importante destacar que no campo
Desde e Até fica fixado os Ultimos 10(dez) dias, desta forma, caso o exame do
paciente seja de datas anteriores ao que consta na tela, é preciso selecionar novo
periodo e clicar em Pesquisar para localiza-lo.

= £ = h s ’ gpgﬁu S vinde ENERMEIRD
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Outra sinalizacdao que esta presente nessa tela € a atual situacao do exame
conforme legenda de cores. Quando localizado o paciente e a linha do exame
estiver verde significa que tem laudo.

8 8. mm Ul s

A visualizacdao do laudo é mediante ao clique lupa ( =), uma nova pagina
surgira com os dados do paciente informado pelo médico solicitante e o laudo do
médico especialista.

ACHADOS - LESAD § - ANTEBRAGD ESQUERDA ANTERIOR

ATENCAO: Ao buscar um paciente e o exame estiver vermelho significa que foi
invalidado. Abra na lupa para saber o motivo. Quando o exame é invalido a
solicitacdo retorna para NOVO Registro Fotografico de todas as etapas no icone
OPERACOES COM EXAMES, na aba a esquerda em ENVIO EXAMES DERMATO
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4. SOLICITACAO DE EXAMES

Como ja relatado a solicitacdo do exame é baseada obrigatoriamente em
informacdes clinicas e na hipdtese diagndstica preenchida pelo Médico da UBS.
Em alguns casos essa solicitacao pode ser encaminhada via Solicitacao Manual.

@ASIT

(48)3721-2243

(48)3721-4443

et telediagnesticosc@gmail.com telediagnesticosc@gmail.com
FICHA DE SOLICITACAO DE DERMATO Tipo: LR
Nome: [] CANCER DA PELE | [] OUTRAS DERMATOSES
Sexo: [IM [F Datade Nascimento:___/__/ Peso: o — Motivo do Encaminhamento Histéria Mérbida Pregressa
GPF: CNS: []Carcinoma basocelular Cancer da pele D Sim D Nio
Logradouro: CEP: [JCarcinoma espinocelular Cincer outros [Jsim []ngo
Bairro: UF: Cidade: [(OMelanoma
Profissdo: R
Lesdo 01
INFORMACOES CLINICAS Tamanho m  Tempo dedoenga  Prurido  Sensibilidade Histéria Mérbida Familiar
Tabagismo Etilismo [ Menor que 1 I:l [ Dias Osm [] Presente (preservans) [ sim Nao
[O1a2 [] Meses [ piminuida . .
[] Fumante Cigarros por dia: [ [ONunca [ Semanal [IMensal Czaa Oanes LN [ ausente Hlser Morblgi Pregressa
Sim [] Nao
Ex fumante Anos que fuma: | [ Maior que 4
E Nunca fumou l:l Quantas vezes )
Leséo 02
Infecgdes Co-Morbidades Tamanho em) Tempo de doenga Prurido  Sensibilidade Historia Mérbida Familiar
I . Sim [] Nao
[JHepatite B [JHIv [JHAS [lice AL - Hperionsto Adersl Ssbmica E ’1““‘"2‘” el [ E Dias  []Sim E E"ese"‘g {preservada) 0 O
DM Dl b g Meses . iminuida P
[JHepatite C  [] Tuberculose Com [ODislipidemia 108 - mtchecia Cadinca Comesiva []2a4 Janes [0 Nao [ Ausente HlslorlaDlgti);blld]a :gzgressa
Outros: Outros: [ Maior que 4
Leséo 03
Exposigiio ao sol Fotoprotetor Tamanho em)  Tempo dedoenga  Prurido  Sensibilidade Histéria Mérbida Familiar
(horaidia) [ ] [[] Dias E Menhum vez CMenorque! [ | [O0ias []Sim [ Presents jpresenos [ sim []Nao
u 2 it . .
[ Meses ma vez Hia2 [ Meses I Ngo L Diminuida Historia Mérbida Pregressa
[] buas vezes 02a4 [ anos [ Ausente -
(mesesiano) |:| D Anos N ] Maor que 4 [ sim [ N&o
D Trés vezes
. Assinale uma ou mais areas que apresentam lesdes.
Fototipo

[1] Peie clara. olhos azuis. sardentos: Sempre se queimam & nunca se bronzeiam

i Pele clara. olhos azuis. verdes ou castanhos claros, cabelos louros ou uivos
Sempre se queimam e, 35 vezes, se bronzsiam

A média das pessoas brancas normais Queimam-se moderadamente,
bronzeiam-se gradual & uniformements

Pele clara ou morena clara, cabelos castanhos escuros & olhos escuros
Gueimam-se muito pouco. bronzeiam-se bastante

Pessoas morenas: Raramente se queimam, bronzsiam-se muito

Negros: Nunca se queimam. profundamente pigmentados

Mome do médico / CRM

Ao receber essa documentacao

encaminhamento da solicitacdgo de Dermato no sistema.

é preciso transcrevé-la no STT, pois o ponto
de partida para investigacdo da dermatose do paciente acontece apdés o

O campo do

preenchimento estd localizado dentro do icone OPERACOES COM EXAMES.
Abaixo 0 passo - passo de como copiar a Solicitacao de Dermato no STT:
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REQUISICAO DO EXAME

Ao clicar em OPERACOES COM EXAMES nova guia abrird e, ao lado
esquerdo, aparecera varias abas.
Cliqgue em SOLICITACAO DERMATO.
Nota-se que ha algumas abas para preenchimento:
© IDENTIFICACAO DO PACIENTE;
® INFORMACOES CLINICAS;

© LESOES;
“£2% , mB2%u0@ )
Mas se a suspeita for do tipo , surgird nova aba intitulada

de:
© CANCER DE PELE.

15



IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Essa é a primeira aba, o preenchimento acontece clicando em PESQUISAR
PACIENTE, ao lado do campo NOME.

E .’: = & . m g‘iﬂu Bem-indo ENFERMERO

O sistema ird abrir uma nova tela de busca, digite o CPF ou CARTAO
NACIONAL DE SAUDE - CNS do paciente e clique em PESQUISAR. Caso 0
paciente j& esteja cadastrado, dé dois cliques sobre o nome dele; a janela ird se
fechar e preencher automaticamente campos com os dados na IDENTIFICACAO
DO PACIENTE.

Data e Nasciments

Caso o paciente ainda nao possua cadastro, clique em ADICIONAR NOVO
PACIENTE. Isso fard com que o sistema volte a pagina anterior, porém com todos
0s espacos disponiveis para serem preenchidos.
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ATENCAO: Ao realizar a busca do Paciente por CPF e ndo localizando o cadastro,
por favor, tente o CNS, pois o paciente pode ter um cadastro incompleto.

Lembre-se: No cadastro do paciente hda campos obrigatdrios, indicados pelo
asterisco vermelho (*), devem ser preenchidos para conseguir enviar.

Identificacao do Paciente | Informagdes Clinicas | Lesbes

Nome

Pesquisar paciente

Dsta de nascimento

Enviar

Se o paciente ja esta cadastrado, mas precisa ter seus dados alterados,
selecione o campo ALTERAR DADOS DO PACIENTE MANUALMENTE.

Identificacao do Paciente Informacgdes Clinicas Lesdes

17



Para preencher o campo SEXO, selecione alguma opcao da lista;

- A DATA DE NASCIMENTO pode ser preenchida manualmente ou
selecionando a data no calendario;

- 0 PESO e ALTURA devem ser preenchidos em QUILOS e CENTIMETROS,
respectivamente, usando apenas numeros. Apds a insercao desses dados
automaticamente as INFORMACOES SOBRE O IMC sera preenchido;

Sexn Data de nascimento

nformacdes sobre o IMC:
CPF CNS Peso:

Altura (cm
169

- ESTADO e CIDADE podem ser preenchidos manualmente ou usando a lista;

Apds transcrever os dados do paciente, no item Outras Informacoes, escolha
o Médico Solicitante e Instituicao que o paciente foi atendido.

O Gltimo campo a ser informado qual é TIPO DE LESAO, a suspeita pode ser
de ou de .

Depois de preencher todos os espacos em IDENTIFICACAO DO PACIENTE,
clique na aba ao lado, INFORMACOES CLINICAS para continuidade da solicitacdo.

INFORMACOES CLINICAS

Nesta aba, devem ser transcrito as seguintes informacdes do paciente:
v' Tabagismo

Etilismo - com que frequéncia consome bebidas com alcool?

Fototipo

Comorbidades

Infeccoes

Exposicao ao sol

Fotoprotepor

Resultado de bidpsia (anatomopatoldgica) da lesao

a. Esse campo, caso o paciente tenha laudo de bidpsia, é fundamental o
preenchido para avaliacdo do médico especialista;

Observacoes
a. Esse espaco é reservado para observacdes do médico solicitante.

v' Pesquisar CID10

a. Nao é obrigatério, no entanto, ao clicar digite o desejado na barra ou
pesquise na lista ja existente do sistema. Quando encontrar, clique duas
vezes em cima e a pagina ira se fechar ao preencher o campo.

NN N NN

(\
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Apés terminar a aba de INFORMACOES CLINICAS, clique na aba LESOES.

LESOES

Deve(m) ser assinalada(s) na regiao do corpo do paciente onde se localiza
a(s) lesao(des).

No campo LesOes Selecionadas quando a suspeita for
, para cada lesao, deve informar:

Tamanho

Tempo de Doenca

Prurido

Sensibilidade (em caso de hanseniase)
Histéria Mdrbida Familiar

Histdria Mérbida Pregressa

O SR AVANEY

E, em caso de , também de cada lesao, deve informar:

v' Tamanho
v' Tempo de Doenca
v Prurido

19



v Histéria Mérbida Familiar
v’ Histéria Mérbida Pregressa

OUTRAS DERMATOSES CANCER DE PELE
Identificacso do Paciente || Informacies Clinicas | Lesdes Identificacac do Pacients | Informagdes Clinicas || Lestes | Céncerda Pele
Assinale o(s) local(is) da(s) les3o(fes)* Assinale o(s) local(iz) da(s) lesdo(fes)*
® Outras Dermatoses [® Cancer da Pele

IMPORTANTE: A partir de 03 (trés) lesdes marcadas no mesmo paciente, o
sistema gera uma nova solicitacdo de exame. Sao permitidas no maximo 09 (nove)
lesdes por paciente. Caso tenha assinalado regiao errado, pressionar o X na tabela
para excluir.

7

ATENCAO: Quando a suspeita da lesido for CANCER DE PELE, é preciso
complementar a solicitacao assinalando os questionamentos adicionais na aba
extra, que aparecerd apés a aba de LESOES.

Identificacac do Paciente | Informacfes Clinicas | Lesfies | Cancer da Pele

e Pacientes com |

Motive do encaminhamento ) )
{_)Carcinoma Basocelular (CBC) (_) Carcinoma Espinocelular (CEC) (_i Melanoma

Historia morbida pregressa (HMP
Cancer de Pele Cancer outros

Ilﬂl:lnéc ()sim (C)Néo

Enviar




Ao apertar em ENVIAR o sistema faz a checagem de todos os campos
obrigatérios relatando se algum campo ficou sem informacao, o envio sé é
realizado se todos os campos estiverem preenchidos.

Com a solicitacao preenchida e enviada, cligue em ENVIO DE EXAMES
DERMATO na aba do lado esquerdo, também no icone OPERACOES COM
EXAMES, onde constara todo o histérico de solicitacdo manual transcrita
aguardando a etapa do Registro Fotografico explicado o passo a passo nos
capitulos iniciais desse Manual.

BN L] 0|
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