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APRESENTACAO

pandemia de covid-19 causou profundo impacto nas relagdes humanas. Diante da perda de milhdes de vidas e do risco de adoecimento
de outras tantas, 0 mundo teve que aprender em um curto espaco de tempo a lidar com uma realidade completamente diferente, marcada
pelo reforco as medidas sanitdrias e pela ado¢ao do distanciamento social.

Porém, as mudancas provocadas por essa crise nao se limitam a incorporacdo de novos hdbitos. A ciéncia assumiu posicao de
destaque e produziu em poucos meses avancos extraordindrios, como o aperfeicoamento de abordagens terapéuticas e de preven¢ao para
combater essa doenca. Além disso, o exercicio da medicina, antes baseado no contato presencial, se transformou, passando a contar com
ferramentas auxiliares para reduzir o risco de contaminagao.

Assim, com o suporte da tecnologia, os médicos e os pacientes ganharam acesso a plataformas de comunicacao a distancia para
fazer diagndsticos e acompanhar tratamentos. No entanto, percebe-se que esse novo contexto na medicina, que tende a se consolidar na
prética clinica no periodo pés-pandemia, exige a definicao de parametros claros para que seus objetivos sejam alcancados de forma plena.

Neste sentido, 0 Manual de boas prdticas em teledermatologia configura significativa contribuicao ao debate em torno dessa
mudanca de paradigma. Na elaboracao deste documento estiveram envolvidos renomados experts, dentre eles o professor Chao Lung Wen,
da Universidade de Sao Paulo (USP), considerado uma das maiores referéncias em telemedicina no Pais, e os membros do Departamento da
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) que se dedica ao tema.

Sob a coordenacdo de Daniel Holthausen Nunes, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e responsavel pelo Departamen-
to da SBD, todos esses especialistas uniram suas experiéncias e conhecimentos para a produgao desse quia pratico para subsidiar o médico
com informacdes relevantes para o uso da telemedicina aplicada a dermatologia em seu cotidiano, incluindo as fases de consulta clinica,
coleta de imagens e pés-atendimento, dentre outras.

Sugerimos aos médicos dermatologistas sua leitura atenta, o que permitird que utilizem as novas plataformas com maior eficiéncia,
caso decidam adotd-las como modalidade de oferta de assisténcia. Por meio das recomendacdes que integram este Manual, contardo com o
suporte necessario para que sua atuacao se desenvolva num ambiente pautado pela sequranca e pela ética, que sao elementos fundamentais
para quem busca por cuidados e para o profissional que os oferece.

Mauro Enokihara
Presidente da SBD






PREFACIO
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A 0 atendimento médico por meio de tecnologias digitais de comunicagdo e informacao tende a se consolidar no periodo posterior a
pandemia de covid-19. Como previsto na Lei n° 13.989/2020, quando encerrada essa emergéncia epidemioldgica, caberd ao Conselho Federal
de Medicina (CFM) estabelecer os parametros para que essa pratica seja possivel no Pais.

Diante dessa missao, desde 2020 o CFM tem se dedicado a analisar o tema. Além de conselheiros federais de medicina, represen-
tantes de sociedades médicas de especialidades e pesquisadores foram chamados a contribuir. Sugestoes encaminhadas pelos médicos que
atuam na ponta, por meio de consulta publica, também estao sendo levadas em considera¢ao com o intuito de entregar ao Brasil um docu-
mento claro, objetivo e prético.

Neste sentido, é elogidvel o esforco da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) ao produzir o Manual de boas praticas em
teledermatologia. Essa publicacao materializa postura construtiva ao agregar ao debate sobre 0 atendimento médico a distancia sugestoes
para tornar essa pratica mais efetiva e sequra. Inclusive, esse  um exemplo que pode ser sequido por outras entidades, atentas as especifici-
dades de suas dreas de atuacao.

Do texto, vale ressaltar o cuidado em ser didatico, trazendo para a rotina de clinicas e consultérios recomendacoes Uteis,
por exemplo, na relacdo com os pacientes e na coleta de imagens para avaliacdo e diagndstico de lesdes. E importante notar que a telemedi-
cina exige uma forma diferente de interacao, com atencao a detalhes que antes passavam despercebidos.

Além disso, é salutar a postura da SBD e dos autores desse Manual de reconhecer que os critérios citados podem ser revistos e atua-
lizados a qualquer momento. Essa postura revela a cautela de nao ser definitivo em terreno ainda desconhecido, deixando espaco aberto para
que avancos alcancados pela ciéncia e a tecnologia sejam colocados em perspectiva na pratica da telemedicina.

Enfim, esse é um esforco continuo visando a sequranca do ato médico, da boa prética clinica, do sigilo das informacdes e dos dados
dos pacientes, sempre a luz da ética e da legalidade.

Donizetti Giamberardino Filho
1 vice-presidente do Conselho Federal de Medicina (CFM)
Coordenador do Nticleo de Telemedicina do CFM
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Teledermatogia: é o exercicio da
dermatologia na metodologia a distancia de

maneira responsavel, eficiente e
humanizada, com um olhar especial voltado
para o paciente.
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0 primeiro relato de praticas que remetem ao que pode ser
considerado como atendimento dermatoldgico feito a distancia,
com o suporte de meios de comunicacao, data de 1967.

Na ocasido, viajantes com lesoes de pele eram examinados no
Aeroporto de Logan por dermatologistas do Massachusetts
General Hospital, em Boston, nos Estados Unidos.

Porém, o termo “teledermatologia” surgiu pela primeira vez
em 1995, num estudo feito na zona rural no estado de Oregon.

Em 1995, pela Sociedade Brasileira de Dermatologia — Regional Sao Paulo (SBD-RESP), o tema comecou a ser tratado por meio do
desenvolvimento das Jornadas Informatizadas em Multimidia. No ano sequinte, foi criado o Grupo Brasileiro de Melanoma, com a
organizacdo de ficha simplificada.

Em 2002, foi lancada a primeira campanha de cancer da pele, de forma multicéntrica, usando como forma de suporte videoconferén-
cias. A ferramenta unia quatro locais, a partir da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP). Neste mesmo ano,
foi lancada a plataforma Telederma, no Congresso de Dermatologia, em Porto Alegre (RS), como resultado de trabalho colaborativo
entre a FMUSP e o Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Vocé achava que teledermatologia era um tema atual, resultado dos debates e usos dos avangos tecnoldgicos e das mudangas nas
relagdes sociais? Pois bem, essa rapida sintese mostra que nao. Trata-se de pratica que ha décadas tem merecido a atencao de espe-
cialistas do Brasil e do mundo.

1 Perednia DA, Brown NA. Teledermatology: one application of telemedicine. Bull Med Libr Assoc. 1995: 83: 42-7
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No entanto, apesar de uma certa lacuna temporal em relacdo ao uso desse tipo de abordagem com o uso da tecnologia na medicina,
a pandemia de covid-19 jogou luz sobre esse assunto, alavancando as discussoes a respeito dessa modalidade de assisténcia e sobre
a salde digital como um todo.

Portanto, diante dos desafios que se impdem para a populacdo e a medicina, deve-se discutir os rumos da telemedicina pautando-se
pela ética como forma de identificar e implementar solugdes para que todos, em especial os médicos e pacientes, possam se adaptar
e utilizar essa abordagem mediada pela tecnologia de modo favoravel, com respeito as questdes culturais e as legislacoes vigentes.

Neste contexto, a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), por meio de seus especialistas em telemedicina, propde estas diretri-
zes, que serao dinamicamente revistas e atualizadas, para permitir sempre aos profissionais acesso as melhores préticas e orientagdes.

Assim, solicita-se a unido de todos em torno desse esforco que permitird trilhar o melhor caminho para que essa jornada seja cada vez

mais sequra, eficaz e produtiva para aqueles que ofertam os cuidados, diagndsticos e tratamentos e aqueles que dependem dessas
informagdes para alcancarem bem-estar e satide de qualidade.

|13



A Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD), por meio de seus especialistas em
telemedicina, propoe estas diretrizes, que
serdo dinamicamente revistas e atualizadas,
para permitir sempre aos profissionais
acesso as melhores prdticas e orientagoes
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GLOSSARIO
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A telemedicina encerra uma série de expressoes e conceitos

especificos que devem ser bem compreendidos pelos seus usudrios (médicos
e pacientes). A sequir, estao defini¢oes de alguns desses termos recorrentes
que podem ser Uteis a quem se interessa pelo tema ou precisa utilizar essa
modalidade de assisténcia.

Algumas das explica¢des sao baseadas na Resolu¢ao CFM n° 2.227/2018
(revogada), conforme artigos indicados, e outras na perspectiva de nova
redacao para a norma em fase de atualizacao. Para facilitar a busca,

os termos abordados foram alinhados em ordem alfabética.

TELECIRURGIA: Realizacdo de procedimento cirtrgico remoto, mediado por tecnologias interativas sequras, com médico executor
e equipamento robético em espacos fisicos distintos (Art. 8°).

TELECONFERENCIA: Essa modalidade de interaco, por meio de videotransmissao sincrona, como procedimento médico pode ser
feita para fins de assisténcia, educacdo, pesquisa e treinamento com autorizacao do paciente ou de seu responsavel legal, desde que o
grupo de recep¢do de imagens, dados e dudios seja composto exclusivamente por médicos e/ou académicos de medicina, que devem
estar devidamente acompanhados de seus tutores.

TELECONSULTA: Trata-se da consulta médica remota, mediada por tecnologias, com médico e paciente localizados em diferentes
espacos geograficos (Art. 4°).

TELECONSULTORIA: Ato de consultoria, mediada por tecnologias, entre médicos e gestores, profissionais e trabalhadores da drea
da sade, com a finalidade de esclarecer duividas sobre procedimentos, acdes de satide e questdes relativas ao processo de trabalho
(Art. 140).

TELEDIAGNOSTICO: Ato médico a distancia (geogréfica e/ou temporal), realizado por meio da transmisso de gréficos, imagens

e dados, para emissao de laudo ou parecer por médico com Registro de Qualificacao de Especialista (RQE) na drea relacionada ao
procedimento (Art. 7°).
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TELEINTERCONSULTA: Troca de informacdes e opinides entre médicos, com ou sem a presenca do paciente, para auxilio diagnds-
tico ou terapéutico, clinico ou cirtrgico (Art. 6°).

TELEMONITORAMENTO: Ato realizado sob orientacao e supervisio médica com o objetivo de permitir o monitoramento ou
vigilancia a distancia de parametros de satide e/ou doenca. Ele se concretiza por meio do acesso direto a imagens, sinais e dados de
equipamentos e/ou dispositivos agregados ou implantaveis em pacientes sob regime de internacdo clinica ou domiciliar, em comuni-
dade terapéutica, em instituicao de longa permanéncia de idosos ou em translado até chegada a estabelecimento de sadde (Art. 11°).

TELEORIENTACAO MEDICA: Ato médico realizado a distancia para a orientacdo de pacientes e responsaveis com a intencdo de pro-
mover salde, prevencao de riscos e agravos, melhorar a adesao terapéutica, preparar para avaliagao médica ou realizacao de exames
e acompanhar o processo de recuperacao. Nesta modalidade, ndo estd prevista realizacao de prescricao terapéutica, de investigacao
diagndstica ou de novos procedimentos médicos. A teleorientacdo ndo € teleconsulta, telemonitoramento ou teletriagem.

TELETRIAGEM MEDICA: Ato realizado por médico, por meio de avaliado a distancia de sintomas do paciente, para regulacio
ambulatorial ou hospitalar. Ele possibilita a defini¢do e o direcionamento ao tipo adequado de assisténcia de que se necessita ou a
um especialista. 0 médico assistente deve destacar e registrar que se trata apenas de uma impressao diagndstica e de gravidade, bem
como deve oferecer e garantir todo o sistema de requlacao.

|17



A telemedicina encerra uma série de
expressoes e conceitos especificos que devem
ser bem compreendidos pelos seus usudrios
(médicos e pacientes)
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Como modalidade de transmissao de dados
e informacoes, a teledermatologia pode ser
praticada de duas formas: sincrona e assincrona.

Estes termos se relacionam as caracteristicas das
sessoes onde ela ocorre, conforme esclarece o
texto que vem a sequir.

ASSINCRONA (SAF: STORE-AND-FORWARD): Transmite ou envia mensagens e dados sem ambas as partes (emissor e receptor) estarem
conectadas simultaneamente, ou seja, uma delas pode estar off-/ine no momento em que a outra interage.

SINCRONA (L/: LIVE INTERACTION OU REAL-TIME): A interacdo entre emissor e receptor ocorre em tempo real (on-line), estando ambos
conectados ao mesmo tempo.

HIBRIDA: E a fusdo das duas modalidades anteriores (envio de fotos/anamnese/triagem) + videoconferéncia. Entende-se que a melhor
forma de uso para a dermatologia seria a modalidade hibrida.
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PARAMETROS INSTITUCIONAIS

1)

2)

0 escopo legal da telemedicina no Brasil e no mundo
esta ancorado em uma série de consensos institucionais

e regras legais que oferecem respaldo técnico e ético a essa pratica.

A sequir, o tema sera abordado sobre essas perspectivas.

LGPD

Easigla de Lei Geral de Protecéo de Dados do Brasil (Lei n 13.709/2018). Essa norma foi baseada no Regulamento Geral sobre a
Protecao de Dados (RGPD) - em inglés, General Data Protection Regulation —, que foi criado, em 2012; aprovado, em 2016, e estd
sendo implementado pelos paises da Unido Europeia. Inicialmente, esse dispositivo legal foi proposto paraimpedir determinados
tipos de ataques virtuais aos dados de internautas, como nos casos de vazamentos de informagdes de usudrios de redes sociais.

A LGPD foi promulgada para proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade, bem como a livre formagao
da personalidade de cada individuo. Essa norma entrou em vigor em 17 de setembro de 2020 como um direito funda-
mental e definiu as regras sobre coleta, armazenamento, tratamento e compartilhamento de dados pessoais, no Brasil,
impondo mais protecdo para usuérios da internet e penalidades para infragdes.

HIPAA

Trata-se de uma legislacao dos Estados Unidos que vem servindo de inspiracdo para os estabelecimentos de sadde brasileiras
no que se refere ao trato das informagdes especificas da area. A sigla HIPAA significa, em inglés, Health Insurance Portability
and Accountability Act. Em portugués, poderia ser traduzida como Lei de Portabilidade e Responsabilidade de Seguro Satde.

A HIPAA é uma forma de compliance. Aprovada em 1996, esta lei norte-americana trata de portabilidade e responsabili-
dade de sequro em satide e se tornou exemplo para resolu¢ao de questées sobre a sequranca de dados. Diante do exposto,
podemos fazer alguns questionamentos sobre seguranca, os quais sao abordados adiante nas sequintes questdes.

a) 0 que é e ndo é permitido?

Quando se fala em teleconsulta, teledermatologia ou videochamada, logo surge a pergunta: posso atender
meu paciente utilizando o WhatsApp? No meio médico, é muito comum o uso deste aplicativo que, sequndo o
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parecer do CFM n° 14/2017, pode ser usado para orientac6es e interacdes entre médicos e atividades comple-
mentares entre médico e paciente, sem caracteriza-las como ato médico completo, sempre respeitando-se o
anonimato do paciente.

b) Posso utilizar o WhatsApp, mas eu devo?
Entende-se que ndo, com base nos sequintes motivos:
1. 0 aplicativo ndo possui os requisitos de seguranca exigidos pela LGPD e HIPAA ou observa regras de
compliance para trafegar tais dados. Para saber mais, acesse: https://www.lgpdbrasil.com.br;

2, 0 Facebook (responsével pelo WhatsApp) obriga, desde fevereiro de 2021, que os usudrios desse apli-
cativo de troca de mensagens aceitem compartilhar dados com a empresa matriz;

3. As politicas de privacidade do WhatsApp, que estdo sujeitas as regras do Facebook, podem sofrer
mudancas a critério da empresa e, eventualmente, acabar revelando dados sigilosos de pacientes;

4, Devido a presenca do corretor de texto no aplicativo, pode ocorrer alteracdo na mensagem (ortogré-
fica ou semantica), gerando mudanca do significado do contetido emitido;

5. 0 uso de textos sintéticos que, as vezes, podem ndo ser entendidos de forma clara e objetiva, abre
margem para erros e judicializacdes. Da mesma forma, ha controvérsia sobre a possibilidade de
remuneragao ao usar essa plataforma.

6. As informagdes ndo podem ser recuperadas de maneira fiel, pois podem ser apagadas ou mudadas de
ordem, podendo deixar o médico vulneravel numa situacao de litigio.

Observacao: caso o médico queira usar o WhatsApp para breves orientagdes complementares ao paciente,

sugere-se que tenha em seu status, de forma clara, a finalidade do canal e o hordrio permitido, orientando que
em situacao de urgéncia o paciente deve procurar um pronto atendimento ou pronto-socorro.
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4] Por que o WhatsApp nao é ferramenta de telemedicina?
. Néo gera autenticidade e irrefutabilidade;
. Nao possui regras de horarios para respostas;
. Apresenta risco de gerar conflito com pacientes (auséncia ou demora da resposta);
. Possui corretor gramatical que pode comprometer o texto;
. Pode causar dificuldade no encadeamento de ideias;
. Apresenta risco de colisao entre perguntas e respostas;
. Permite mensagens com significado ddbio;
. Permite mensagens reativas;
. Conta com funcao de apagar mensagens (textos e arquivos);
. Ha risco de envio de fotos ou contedido para outros destinatarios (grupos errados);
. Facilita a mistura de didlogos profissionais e pessoais;
. Nao oferece garantia de sigilo;
. Nao hé criptografia apds envio (apenas um arquivo);
. Apresenta dificuldade de transferéncia para prontudrio digital.

Esta premissa deve sempre ser lembrada: As responsabilidades de uma consulta ou orientacao em qual-
quer modalidade remota sao as mesmas de uma consulta presencial. Deve-se sempre levar em consideracdo a
ética da nao maleficéncia e do melhor para o paciente, de forma consciente e normatizada. Portanto, o caminho
da clareza entre partes é no que acreditamos, o que justifica e motiva a confeccao destas diretrizes.

d) 0 que sao dados sensiveis?
Dados pessoais sao considerados sensiveis e estao sujeitos a condicdes de tratamento especificas. Eles podem
ser agrupados da sequinte forma: dados pessoais, que revelam a origem racial ou étnica, opinioes politicas e
convicgoes religiosas ou filoséficas; dados relacionados com a satide; e dados relativos a vida sexual ou orienta-
¢do sexual da pessoa.
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3) DECLARACAO DE TEL AVIV
Assinado durante a 512 Assembleia Geral da Associacao Médica Mundial, em Israel, em outubro de 1999, este documento
versa sobre as responsabilidades e normas éticas no uso da telemedicina. No texto, sao abordadas questoes como os tipos
de telemedicina, que, independentemente do sistema ou plataforma utilizados, precisam observar principios da ética
médica, a qual estd sujeita mundialmente a profissao médica, ndo devendo nunca ser comprometidos.

Dentre estes principios, estao:
. Preservacao da relacao médico-paciente: a qual pode inclusive ser aperfeicoada devido as maiores opor-
tunidades de comunicacdo/interacao entre as partes.

. Responsabilidade do médico: que compreende a autonomia, liberdade e independéncia do profissional
para decidir se utiliza ou recomenda a telemedicina, bem como sua atuacdo efetiva nestas situacdes, que
abrange diagndstico, opinido, tratamento e interven¢des médicas diretas.

. Responsabilidade do paciente: em algumas situacdes, o paciente assume a responsabilidade da coleta e
transmissdo de dados ao médico, como nos casos de televigilancia. E obrigacio do médico assequrar que o pa-
ciente tenha formagdo apropriada sobre os procedimentos necessarios, seja fisicamente capaz e entenda bem a
importancia de seu papel no processo.

. Consentimento e confidencialidade do paciente: as regras correntes do consentimento e confidencia-
lidade do paciente também se aplicam as situacdes da telemedicina. A informacdo sobre o paciente s pode
ser transmitida a0 médico ou a outro profissional de satide se isso for permitido por ele, de forma esclarecida.
A informacdo transmitida deve ser pertinente ao problema de satide em questao.

. Qualidade da atencao e seguranca na telemedicina: o médico que utiliza a telemedicina € responsdvel
pela qualidade da atencdo que recebe o paciente e nao deve optar pela consulta de telemedicina, a menos que
considere que é a melhor escolha disponivel. Para esta decisao, o médico deve levar em conta a qualidade, o
acesso e custo.
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. Qualidade da informagao: o0 médico que exerce a medicina a distancia deve avaliar cuidadosamente a in-
formacdo que recebe. Ele s6 pode dar opinides e recomendagdes ou tomar decisoes médicas, se a qualidade da
informacao recebida for suficiente e pertinente.

. Autorizacao e competéncia para utilizar a telemedicina: a telemedicina oferece a oportunidade de au-
mentar o uso eficaz dos recursos humanos médicos no mundo inteiro e deve estar aberta a todos os médicos,
inclusive através das fronteiras nacionais.

. Historia clinica do paciente: os médicos que utilizam a telemedicina devem manter prontudrios clinicos
adequados dos pacientes, sendo que todos os aspectos de cada caso devem estar documentados devidamente.
Deve-se registrar o método de identificacdo do paciente e a quantidade e qualidade da informacdo recebida,
bem como os achados, recomendacdes e servicos de telemedicina utilizados. Também € necessério fazer o
possivel para assegurar a durabilidade e a exatidao da informagdo arquivada.

. Forma¢ao em Telemedicina: a telemedicina € um campo promissor para o exercicio da medicina e a
formacdo neste campo deve ser parte da educagao médica bésica e continuada. Deve-se oferecer oportunidade
a todos os médicos e outros profissionais de satide interessados em conhecerem mais sobre o tema.
Para saber mais, acesse: https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-accountability-res-
ponsibili_ties-and-ethical-guidelines-in-the-practice-of-telemedicine/

REGRAS, DOCUMENTOS E LEGISLACOES
Resoluc¢ao CFM n° 1.643, de 7 de agosto de 2002
Esse texto define a telemedicina como o exercicio da Medicina por meio do uso de metodologias interativas de comunica¢ao audio-
visual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educacao e pesquisa em Saude.

Entre outros pontos, estabelece ainda que os servicos prestados nessa modalidade deverao contar com infraestrutura tecnolégica
apropriada e pertinente, bem como obedecer as normas técnicas do Conselho Federal de Medicina sobre a guarda, manuseio,
transmissao de dados, confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo profissional.
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Além disso, a Resolugao fixa que a responsabilidade profissional do atendimento cabe ao médico assistente do paciente, sendo que
0s demais envolvidos responderdo solidariamente na propor¢ao em que contribuirem por eventual dano ao mesmo.
Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643

Resolucao CFM n° 1.974, de 19 de agosto de 2011

Por meio dessa norma, o Conselho Federal de Medicina estabelece os critérios norteadores da propaganda médica, conceituando
andncios, divulgacao de assuntos especificos da drea, sensacionalismo, autopromocao e proibicoes referentes a matéria. Dentre os
topicos abordados, estd a proibicdo ao médico — na relagdao com a imprensa, na participacao em eventos e no uso das redes sociais
— de prescrever, consultar ou diagnosticar utilizando-se de meios de comunicagao de massa ou a distancia.

Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/201 1/1974

Portaria MS 2.546, de 27 de outubro de 2011

Esta norma redefine e amplia o Programa Telessatide Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessatide Brasil Re-
des (Telessadde Brasil Redes). A iniciativa tem como objetivo apoiar a consolidacao das Redes de Atencao a Satde, ordenadas pela
Atencao Bésica, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Entre os servicos a serem disponibilizados, estdo:

. Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da drea de sad-
de, por meio de instrumentos de telecomunicagao bidirecional, com o fim de esclarecer dividas sobre procedi-
mentos clinicos, acoes de satide e questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois tipos:

a) sincrona - em tempo real, geralmente por chat, web ou videoconferéncia; ou
b) assincrona - por meio de mensagens off-line (store and forward).
. Telediagnéstico: servico autonomo que utiliza as tecnologias da informacdo e comunicagao para servicos de

apoio ao diagndstico a distancia.

. Segunda opiniao formativa: resposta sistematizada, construida com base em revisao bibliografica, melho-
res evidéncias cientificas e clinicas e papel ordenador da atencdo bdsica a satide.

|27



Tele-educagdo: conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da utilizacdo das tecnologias de
informacdo e comunicacdo. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2546 27 1
0_2011.html

Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014 (Marco Civil da Internet)
Denominada de Marco Civil da Internet, essa lei estabelece principios, garantias, direitos e deveres para o uso da internet no Brasil,
bem como requla como se daria nesse contexto a atuacao da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Os principios essenciais citados no texto, de acordo com seu artigo 3°, sao: garantia da liberdade de expressao, comunica-
¢do e manifestacdo do pensamento; protecdo da privacidade dos usudrios e seus dados pessoais; e garantia da neutralidade
Disponivel em: https://www.in.gov.br/materia/-/asset publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/30054611/d01-2014-04-24-lei-n-
12-965-de-23-de-abril-de-2014-30054600

Parecer CFM n° 14, de 27 de abril de 2017
0 posicionamento do Conselho Federal de Medicina permite o uso do WhatsApp e de plataformas similares para comunicaao entre
médicos e seus pacientes, bem como entre médicos e médicos, em cardter privativo, para enviar dados ou tirar duvidas.

Também podem se beneficiar desse tipo de aplicativo, grupos fechados de especialistas ou do corpo clinico de uma instituicao ou
catedra, com a ressalva de que todas as informagdes tém absoluto carater confidencial e ndo podem extrapolar os limites do proprio
grupo, nem tampouco circular em grupos recreativos, mesmo que composto apenas por médicos.

No Parecer, o CFM argumenta que ndo ha no momento arcabouco juridico que proiba sua utilizacao [do WhatsApp], mas entende
que este meio ndo apresenta as caracteristicas éticas e de clareza necessarias para o uso no trato de informagdes sensiveis.
Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2017/14

Lein® 13.709, 14 de agosto de 2018 (LGPD)
A Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por
pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado. Ela tem como objetivo proteger os direitos fundamentais de
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liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural. Conforme cita o artigo 5° da LGPD, dado
pessoal € toda informacdo relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel.

Pelo texto, toda pessoa natural tem assegurada a titularidade de seus dados pessoais e garantidos os direitos fundamentais de liberda-
de, de intimidade e de privacidade, nos termos da LGPD (artigo 17). Os direitos do titular sao: confirmacdo da existéncia de tratamento;
acesso aos dados; correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; eliminagao dos dados pessoais, entre outros.

Disponivel em: https://www.in.gov.br/materia/-/asset publisher/Kujrw0TZ(2Mb/content/id/36849373/d0o1-2018-08-15-lei-no-
13-709-de-14-de-agosto-de-2018-36849337

Resoluc¢ao CFM n° 2.227, de 13 de dezembro de 2018
Foi revogada e tratava de telemedicina. Em sua ementa, informava: “esse texto define e disciplina a pratica de servigos médicos mediados pela
tecnologia”. Embora o texto da nova resolugdo tenha sido suspenso, ainda estd em discussao no CFM uma atualizagao de norma sobre o tema.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/materia/-/asset publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/62181135

Oficio CFM n° 1756, de 19 de margo de 2020
Este documento, emitido pelo Conselho Federal de Medicina, reconheceu a possibilidade ética de se fazer telemedicina, com
contato direto entre paciente e médico, durante a pandemia de covid-19. A partir desse posicionamento, foi possivel a publicagao
da Portaria MS n° 467 (mais detalhes a sequir), porém sem deixar a modalidade assistencial restrita a:
Teleorientacao: médicos realizam a distancia a orientacao e 0 encaminhamento de pacientes em isolamento;

Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de informagdes e opinides entre médicos, para auxilio diagnds-
tico ou terapéutico;

Telemonitoramento: ato realizado sob orientacdo e supervisao médica para monitoramento ou vigilancia
a distancia de parametros de sadde e/ou doenca.
Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/2020 oficio telemedicina.pdf;
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Portaria do MS n° 467, de 20 de margo de 2020
Essa norma editada pelo Ministério da Satde foi a responsdvel por autorizar, no Brasil, a pratica da telemedicina (teledermatologia)
de forma oficial neste periodo de pandemia. De acordo com a regra, a liberacdo serd valida apenas durante essa situacao de crise
epidemioldgica e permite o atendimento a distancia em casos de atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, e
de monitoramento e diagnéstico, tanto no Sistema Unico de Satide (SUS) como nas redes suplementar e privada.

0 texto determina que todas as consultas deverao ser obrigatoriamente registradas em prontudrio clinico, com indicacdo de data,
hora, tecnologia da informacao e comunicagao utilizadas, além de inscricao do médico no Conselho Regional de Medicina e a indi-
cacdo da sua unidade da federacdo. Os médicos também foram autorizados a emitir atestados ou receitas, desde que assinem os
documentos eletronicamente.

Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-249312996

Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020
Por essa lei, as acdes de telemedicina, com previsao de interacdo a distancia, podem contemplar, por meio de tecnologia da infor-
macdo e comunicacdo as sequintes fases: atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consulta, monitoramento e diagndstico.
De acordo com 0 artigo 1°, a autorizacao para a mediacao da telemedicina é tempordria, isto é, “enquanto durar a crise ocasionada
pelo coronavirus (SARS-CoV-2)". No artigo 2, reitera-se que seu uso é autorizado em cardter emergencial, ou seja, em cardter
circunstancial em razao da pandemia.

Essa lei dé efetividade ao atendimento com o uso da telemedicina, sendo que, na perspectiva do acesso universal e igualitdrio, o
artigo 5° do texto admite a atuacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e da iniciativa privada na oferta de satide por meio da mo-
dalidade em questao. Sendo assim, na hipdtese de as instituicdes piblicas ndo comportarem a demanda, o Estado pode fazer uso
dos servicos oferecidos pela rede particular e conveniada com o SUS a fim de aumentar e complementar a sua atuacao em favor da
salide da populacdo.

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02019-2022/2020/Lei/L13989.htm
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A teledermatologia, como modalidade de atendimento a distancia,

proporciona boa resolutilidade (60-70% dos casos), com alta concordancia de resultados
quando comparados aos obtidos de modos presencial e nao-presencial e, principalmente,
grande satisfacao dos pacientes.

Pode-se destacar como vantagens oferecidas pela teledermatologia, a facilitacao do acesso a
assisténcia pelos pacientes que se encontram em areas remotas ou em isolamento ou
distanciamento social.

Além disso, essa modalidade de assisténcia permite a maior aproximacao dos pacientes com
os médicos especialistas, em vista da ma distribuicao dos dermatologistas e da maior
flexibilidade de suas agendas, possivel com o atendimento remoto.

De modo complementar, a teledermatologia confere ainda a médicos e pacientes a reducao de
deslocamentos e mais conforto, o que contribui para a diminuicao de visitas emergenciais aos
prontos-socorros e da superlotacao das unidades de atendimento.

Como limitagées destacam-se as seguintes dificuldades:

. Mapeamento de nevos;
. Areas pilosas: é aconselhdvel pedir para o paciente raspar os pelos, para a foto ser a mais nitida e adequada possivel, com
boa iluminacdo, foco e exposicao da lesao;
. Lesdes pigmentadas: sao desafiadoras, salvo se houver fotodermatoscopia;
. Exigéncia de alto grau de suspeicao;
. Lesoes mucosas: dreas com dificil visualizagdo e exposicao.
COMO SE PREPARAR?

Agora, ciente das legislacdes, vantagens e limita¢des, como se preparar para fazer teledermatologia?
Neste sentido, sugere-se dividir acdes e cuidados em trés fases: pré-consulta, intraconsulta e pds-consulta. Para tanto, sao funda-
mentais as consideracdes abaixo:

1. Néo haver, de forma alguma, discriminacdo baseada em local, nivel socioecondmico, incapacidade fisica ou
mental, etnia, orientacdo sexual ou religido.

2. Observar os mesmos principios éticos nas consultas presenciais ou a distancia.

3. Usar o Termo de Concordancia e Autorizacao do Paciente ferramenta fundamental no processo.

Saiba mais em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf
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TERMO DE CONCORDANCIA E
AUTORIZACAO DO PACIENTE
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0 uso da teledermatologia deve proporcionar ao paciente uma assisténcia de qualidade,
contendo, inclusive, cuidados quanto aos riscos de exposicao. Esses aspectos precisam ser
contemplados em Termo de Concordancia e Autorizacao do Paciente.

Este documento explicitara os cuidados e compromissos assumidos quanto aos direitos e
deveres de ambas as partes, sendo recomendado estar disponivel em diferentes plataformas
(site, aplicativos ou softwares), englobando informagoes médicas como credenciais

e qualificacoes.

Até o momento, para pacientes em primeira consulta nao ha proibicao de acesso a
teledermatologia, mas recomenda-se maior cautela com estes atendimentos. Nestes casos, fica
a critério do médico assistente, desde que nao seja imprescindivel, a realizacao de exame fisico
para a conclusao diagndstica e terapéutica.

Dentre outros aspectos, entende-se que o Termo em tela assegura a veracidade dos dados do
paciente (incluindo sua identidade), principalmente se for a primeira consulta.

COMO SE PREPARAR?

Os cinco requisitos basicos, mas de extrema importancia, para a conducao de uma consulta por telemedicina estao descritos abaixo.
Observé-los em sua rotina, tornard sua experiéncia mais efetiva e sequra. Sao eles:

1. Rela¢ao médico-paciente (assegurar esse hbom entendimento): o ideal é que o paciente ja tenha tido uma primei-
ra consulta presencial, mas caso isso ndo tenha ocorrido antes, sempre deve ser apresentada e deixada clara a pertinéncia

dessa possibilidade.

2, Identificacao do paciente (certificar se € mesmo a pessoa que se apresenta): consultas de primeira vez até
podem ser feitas, mas sugere-se confirmar a identificacdo do paciente, como forma de autenticidade.

3. Registro em prontuario: o médico deve registrar em prontudrio data, autorizacao prévia do paciente para o exercicio
da teledermatologia, plataforma utilizada, hordrio de inicio e término da sessao, CRM e assinatura. Se o documento for
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fisico, a escrita deve ser legivel. Este topico ja  muito abordado, mas sabe-se que no dia a dia, “na jornada do profissional’,
acaba causando arestas. Por isso, chama-se a aten¢do novamente, pois a LGPD vigora sobre todas as informacées, que,
portanto, devem ser claras.

Boa imagem: na dermatologia a IMAGEM com boa visualizacao é essencial. Isso ajuda 0 médico no momento de locali-
zar a“lesao” (telepropedéutica dermatoldgica).

Envio do resumo da consulta (transparéncia LGPD): ao fim do atendimento ao paciente, deve lhe ser enviado
o relatdrio da consulta. (aso ele ndo queira, registre a decisao no prontudrio, assim como o envio da receita e/ou atestado.

Se perceber no processo a necessidade de uma consulta presencial para a conclusao diagndstica e terapéutica, informe ao
paciente e registre no prontuario.

Saiba mais em: https://www.cep.ufam.edu.br/tcle.html

Além dos itens citados, deve ser preenchido e assinado o Termo de Concordancia e Autorizacao do Paciente para servigos
de teledermatologia (ver modelo na proxima pdgina). Trata-se de instrumento elaborado em concordancia com o parecer
do Comité de Bioética do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, de 3 de junho de
2021, em referéncia ao processo CoBi 001/2021.
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TERMO DE CONCORDANCIA / AUTORIZACAQ
PARA SERVICOS DE TELECONSULTA, TELEORIENTACAO E TELEMONITORAMENTO

ATENCAO: A leitura, compreensdo e concordancia do presente termo é indispensavel para o acesso aos servicos de telemedicina ofe-
recidos pelo

Em caso de diivida, quaisquer que sejam, peca explicagdes a equipe do (a) .Néo tenha pressa,
o importante é a sua ciéncia que os servicos de Telemedicina somente sdo realizados apés sua plena e livre consciéncia.

Eu, ,  portador do RG ,
CPF , responsavel pelo(a) paciente )
RG , CPF , declaro que fui orientado(a) e esclarecido(a) pelo

presente Termo. Por concordar com o atendimento a distancia por meios digitais sequros, ratifico a minha ciéncia e concordancia para as
sequintes disposicdes:

A teleconsulta e o telemonitoramento (acompanhamento de pacientes da instituicdo) sdo admitidos como prdtica ética mé-
dica em cardter tempordrio e extraordindrio, enquanto durar a crise sanitdria no Brasil em decorréncia da pandemia de covid-19
(Lei n® 13.989/2020), segundo a portaria n° 467/2020, do Ministério da Sadde, e o oficio n° 1.756/2020, do Conselho Federal de
Medicina;

A teleconsulta é realizada por meio de plataforma digital sequra definida pelo , a qual seqgue as normas
éticas e exigéncias preconizadas pelo CFM;

Nas situacdes de teleatendimentos nao SUS, reconheco estar esclarecido (a) de que existe pagamento para as consultas, sequindo as
normas da HCFMUSP, antes da realizacdo dos atendimentos;

0 presente Termo pode ser atualizado periodicamente em decorréncia de mudangas legais e éticas, sendo que serei comunicado por
meio de correio eletrdnico registrado em meu cadastro para nova ratificacdo de concordancia.

DESTE MODO:

Autorizo a(s) gravacdo(des) dessa(s) consulta(s), a critério do médico e com minha anuéncia, para que dudio e video sejam inte-
grantes do prontuario médico, com garantia de guarda, sigilo e confidencialidade, conforme resolucdes do CFM, do Cédigo de Etica
Médica, da Portaria n° 467/2020 e da LGPD;

Autorizo expressamente ao(s) médico(s) a andlise de toda e qualquer documentagdo médica referente ao meu caso, sem a minha
presenca fisica no consultdrio, para auxiliar no diagndstico;

Autorizo a utilizacdo dos meus dados de saide, sem minha identificacao (anonimizados ou pseudoanonimizados), para realizacdo
de pesquisa e inovacdo na drea de inteligéncia artificial, que permitird o desenvolvimento de novos métodos de identificacdo de
doencas e novos protocolos para tratamento de comorbidades.

0 presente Termo terd validade até , devendo ser revalidado a partir de
0 presente Termo podera ser rescindido por mim a qualquer momento, sendo que, por meio dele, manifesto estar ciente e que
concordo e aceito a rotina de atendimento presencial do(a) “instituicao”.

(L Declaro que li e entendi o presente Termo.

(L] Dedlaro que li e compreendi o presente Termo.
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Um dos fundamentos sobre o qual repousa o uso adequado
da teledermatologia é o respeito absoluto ao sigilo das informagées.

Isso deve ser manifesto ndo apenas pelo compromisso do médico em
preservar esses dados, mas também na adocao de ferramentas que
ajudem a protegé-los no ambiente digital.

A sequir, algumas recomendacoes uteis:

. Todos os dados dos pacientes sao confidenciais e devem ser protegidos;
. Cuidado ao usar smartphones para manter a privacidade dos dados e fotos dos pacientes;
. Sempre usar o o Termo de Concordancia e Autorizagao do Paciente, informando etapas, vantagens, limitagdes e
possiveis riscos;
. Acesso a videoconferéncia somente por pessoas autorizadas;
. Politica de privacidade sequindo a LGPD/HIPAA/GDPR;
. Todas as pessoas que trabalham com os dados devem sequir os mesmos preceitos. Portanto, sugere-se a ade-

quacdo da equipe de trabalho aos parametros recomendados. Este € um ponto muito importante;
. Seguranca dos dados com base na LGPD-Compliance e HIPAA-Compliance;

. Relatdrio da consulta deve ser enviado ao paciente com diagndstico, diagndstico diferencial, exames solicitados
e plano terapéutico, em cumprimento a LGPD;

. Linguagem deve ser “baseada nas imagens e histdria“. Portanto, recomenda-se usar “minha impressao/suspei-
ta diagndstica é ...’ deixando claro o que pode ser percebido pelas imagens. Seja o mais claro possivel;
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. Nao é necessario gravar a videoconferéncia, mas caso isso corra € importante o consentimento de ambas as
partes (paciente e profissional);

. No exercicio deste método, as anotacoes nao podem ser modificadas (ndo reptdio) e devem ser guardadas,
conforme acordado com o paciente e em seguranca no prontudrio médico (eletrdnico ou fisico).

INFORMACOES MiNIMAS PARA 0 EXERCICIO DA TELEDERMATOLOGIA:

. Utilize plataforma com os requisitos bésicos de sequranca exigidos, devendo ser interativa e intuitiva. Sugere-se
que, se possivel, seja realizado um periodo de teste e, antes de tudo, seja identificada sua necessidade/deman-
da a ser solucionada.

. Adote certificado digital emitido por empresas credenciadas pelo Instituto Nacional de Tecnologia da Informa-
¢do (ITI), nos padrées ICP-Brasil.
Disponivel em: https://assinaturadigital.iti.gov.br/

. Conte com estrutura para emissao de receitudrios, relatorios, atestados e outros.
Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/crmdigital/como-obtercert.html

. Verifique a autenticidade da assinatura digital.
Saiba mais em: https://assinaturadigital.iti.gov.br/

. Recomenda-se o uso do PEP (Prontudrio Eletronico do Paciente): sequranca nivel 2 (NGS2).
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ESTRUTURA DE SEGURANCA NA INTERNET

ASSINATURA PROTOCOLACAO
ELETRONICA DIGITAL

Autenticidade Integralidade
> Assinatura eletronica Irretratabilidade

com chave certificada _} DOCUMENTO 4_ Irrefutabilidade

ELETRONICO Irretroatividade

Tempestividade
> Protocolacao

T digital certificada

Confidenciabilidade/sigilo ACESSO SEGURO

> (riptografia com chave certificada

CRIPTOGRAFIA

A~
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MIDIA TRAINING PARA
TELEDERMATOLOGIA
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Na rotina do consultdrio, é importante observar aspectos que,

apesar de serem considerados secundarios por alguns,
podem influenciar o resultado final do atendimento a distancia.

Abaixo, sequem algumas orientacdes basicas sobre o tema:

. Avoz é uma parte essencial do video

Cuide para que ela seja audivel e para que o ouvinte ndo precise fazer esfor¢os para compreender
cada palavra. Ou seja, fale pausadamente e com as vogais bem abertas. Assim, quem assisti-lo
pelo video consequiré prestar atencdo e assimilar melhor as informag6es repassadas, como diag- b
ndstico e prescricao de tratamento.

. Procure olhar para o paciente o'
Numa conversa (pessoalmente ou a distancia), uma forma de passar confianca é olhar -

para as pessoas com frequéncia. Assim, quando falar, procure olhar para a cdmera por mais _&_
tempo. Enquanto vocé apenas ouve, pode olhar para a janela da videoconferéncia. Se quiser evitar —_—
desviar os olhos por muito tempo, coloque a tela da videoconferéncia préxima ao microfone. —>

. Nao se alimente durante videoconferéncias

Geralmente nao se leva comida para reunides trabalho e nem para uma videoconferéncia. Nao é
agradavel para o paciente ouvir o médico mastigando ou vé-lo com a boca cheia. Isso vale para os
profissionais que mascam chicletes também.
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. Cuidados com o ambiente fisico

0 ideal é que o teleatendimento transcorra num espaco que ofereca privacidade visual e sonora. ™~

Evite locais com fluxo de pessoas ou ruidos de fundo (mdsica, conversa, transito, etc.). Busque um .

local com um minimo de isolamento actstico, com um fundo neutro (sem muitos detalhes e co- “
res, que podem causar distracdo no paciente) e uma boa iluminagdo, que permita identificar seu —

rosto e suas expressoes, bem como alguma orientacdo. Certifique-se de que as cameras estejam
estdveis e bem posicionadas, na altura dos olhos.

. Presenca de outras pessoas

Em caso de participacao de outros profissionais durante a sessao de teledermatologia, é impor-
tante identificar cada um e esclarecer o seu papel no processo, assim como seu compromisso de
preservar o sigilo médico e do paciente. Limite o acesso de funciondrios a sala e, se estiver em
casa, 0 mesmo vale para parentes e/ou amigos.

. Etiqueta digital

Na hora do atendimento a distancia, evite atender outras chamadas telefonicas ou de video. Para )))
evitar transtornos, desligue o celular ou coloque-o no silencioso ou no modo avido. Também de-

sative momentaneamente outros aplicativos e softwares de comunicagao instantanea.

MANUAL DE BOAS PRATICAS EM TELEDERMATOLOGIA * SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA | 43



}} ma conversa (pessoalmente ou a
distdncia), uma forma de passar confianca
éolhar para as pessoas com frequéncia

*

[EDADE BRI

Al
i



MANUAL DE BOAS PRATICAS EM TELEDERMATOLOGIA  SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA | 45



Tudo bem, ja avancamos no conhecimento, mas e agora?

Como ja foi dito, o éxito da teledermatologia nos atendimentos depende
de cuidados também no campo tecnoldgico. Abaixo, estao algumas

observagoes que, se sequidas, podem fazer a diferenca.

Para tornar esse capitulo mais didatico, optou-se por abordar os diferentes
aspectos no formato de perguntas e respostas.

Por acaso, é necessario contar com uma equipe de Tl em cada consultorio ou clinica?
Nao € preciso ter um departamento de Tl, mas, sim, um bom apoio, caso seja necessdrio. Recomenda-se contar com
0 suporte de uma equipe que faca a manutencao frequente de equipamentos e softwares, garantindo configuracao
adequada, funcionalidades e sequranca de dados. Na verdade, essa prética deve ocorrer, independentemente de se
utilizar, ou ndo, a teledermatologia, pois mesmo em consultas presenciais também se faz uso de ferramentas e meios
informatizados.

E preciso ter conhecimentos profundos sobre informatica para fazer atendimentos por teledermatologia?
Ninguém precisa ser um expert em tecnologia da informagao para usar equipamentos e programas, porém, algumas boas
praticas sao fundamentais para evitar problemas e garantir a sequranca nas operagoes.

. Todo software deve conter um antivirus e firewall.

. Provedores de internet devem assegurar nivel adequado de conectividade, a qual deve ser avaliada regular-
mente por meio de testes e com manutencao e atualizacdo, se necessario.

. Dados em formato eletronico devem ser armazenados de forma sequra, de acordo com a legislaao.
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. Em repouso ou em transito, os dados devem ser mantidos criptografados (encriptados). Quando armazenados
ou em compartilhamento, esses arquivos precisam ser mantidos codificados.

. Deve ser garantido o uso de tecnologia de informacao e comunicacao com autenticacao, verificacao, confiden-
cialidade, sequranca e completamente em compliance (LGPD/HIPAA).

. Evitar qualquer aplicativo que seja usado para midias sociais.

0 que deve ser observado no registro de informagoes?
Nateledermatologia, ja se usaatecnologiaem favordo médico e do paciente, assim nada mais justo que adotar o Prontudrio
Eletronico do Paciente (PEP). No entanto, isso ndo é impeditivo para que se faca o registro fisico, caso seja a tnica opgao.
No caso do uso do PEP, recomenda-se verificar se a ferramenta escolhida tem integracao com o software usado para

a teleconsulta. Eles podem ser sincronizados, mas se nao for possivel 0 médico deve fazer as mesmas observagoes
do prontudrio fisico.
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FOTOS: COMO ORIENTAR
0S PACIENTES
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Aimagem é um ponto importante para os dermatologistas,
pois ajudam no diagnéstico e no acompanhamento do tratamento
proposto.

Uma foto com boa resolugdo ajuda a avaliar detalhes, como, cor, borda,

brilho, contorno e, principalmente, se ha elevacao na lesao, além da sua
distribuicao.

Neste sentido, em busca do melhor resultado, apesar de a
teledermatologia sincrona favorecer a escuta, como podemos obter
uma boa imagem?

CUIDADOS COM A CAPTACAO DA IMAGEM

Explique ao paciente como pode fazer uma boa foto (ou video) identificando os
pontos a sequir:

--------------------------------------------------------------------------------------

lluminagao e fundo

. A luz no fundo deve ser minimizada e difusa. A luz do dia (ou fluo-
rescente) pode gerar melhor resultado em drea externa, com sombra
homogénea se estiver ao sol.

. lluminagdo superior é ideal. Pense em usar o flash do seu aparelho.
(aso ndo possa contar com luz externa, use um abajur, lumindria ou
lanterna sobre a drea que precisa ser fotografada/gravada.

. Use um fundo simples e sem padrdes para evitar distracdo quanto
a drea que precisa fotografar/gravar. Se possivel, o fundo deve es-
tar em contato com a parte do corpo em questdo para evitar som-
bra. Para facilitar, pode ser usada uma folha de papel ou uma parede

pintada em cor clara.
Imagens .
. 0 paciente (ou acompanhante) deve tirar uma foto distante para mos-
trar a distribuicdo geral das lesdes, mas também fotos mais proximas.
. As fotos préximas devem captar imagens inclinadas e com foco.

0 angulo da camera deve ser perpendicular a pele para fotos
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close-up, notando a distancia da lesao da pele. O fundo deve ser

s6lido, neutro, ndo refletor. : |
Sempre tire uma foto da drea sequido por um ou dois close-ups.

Isso permite que o médico veja claramente o problema e onde estd
localizado no corpo.

Se hd mais de uma drea que o médico precisa ver, tire uma foto de
cada, sequida de um close-up do local do problema.

Use uma régua (ou fita métrica) para indicar o tamanho da lesdo.
(olocada ao lado da drea do problema, ajuda a dimensionar a situagdo.

Configure o aparelho para usar o modo autofocus sobre o problema.
0 médico precisa ver uma foto que esteja com foco e ndo borrada.
A maioria dos smartphones tem um recurso de foco automatico in- / El
tegrado. Pode ser necessdrio esperar que a cdmera encontre a lesao. @
Neste momento, faca o ajuste.

Se o aparelho estiver muito perto da drea a ser registrada, aimagem
ficard desfocada/borrada. Afaste-o do local a ser examinado e au-

mente 0 zoom.

As fotos devem ser tiradas em close-up. Fotos mais distantes e in- r O 1
clinadas (obliquas) ajudam a visualizar a regido, tornando possivel

identificar se hd inflamacdo ou elevacdo na lesao. L |

Antes de enviar as fotos ao médico, é importante verificar sempre se
estao nitidas (com foco).

|51




Outras orientacoes

Video

Posicionamento: ¢é importante que o paciente fique numa linha
reta entre a cdmera e 0 monitor da videoconferéncia. O
Verbalizacao da area a ser examinada: o médico deve identificar ( |

a parte do corpo a ser examinada, notando caracteristicas importan-
tes como tamanho, cor e aparéncia da pele.

Ambientacao: na consulta, no momento do exame, o paciente deve
evitar uso de joias, bijuterias e de pecas de roupa que causem dis-
tracdo ou impecam a adequada visualizagdo da drea do corpo a ser
analisada.

A captacao em video pode ser uma opgao visando a melhor apresen-
tacdo da lesao, lembrando sempre de dar um feedback ao paciente
sobre a movimentacao da camera (se estiver muito répida, pode difi-
cultar a visualizagdo).

A maioria das cdmeras tem a funcionalidade de “congelar”, principal-
mente quando a banda é curta e lenta.

Ao usar esse recurso na gravacao, permite-se a apreciacao de caracte-
risticas finas, detalhadas e se diminui a distor¢do da imagem.

CUIDADOS COM O EQUIPAMENTO A SER UTILIZADO
Também oriente o paciente quanto ao equipamento necessario. Lembre-se: grande parte
dos aparelhos atuais dispde de tecnologia para captacao de imagens e videos de qualida-
de. Além disso, é preciso que a conexdo ofereca qualidade minima. Adiante, observe os
principais requisitos:
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Requisitos para videoconferéncia (real-time)
H.264 compressao video ou maior (baseado no MPEG-4)
G.711 compressao dudio ou maior
Resolucao de video: 4 CIF (704 x 480) ou maior
Resolugdo XGA (por nimero de pixels) 1024 x 768
Conexao minima (velocidade e rapidez): 384 kbps (kilobyte/sequndo). Ex: Rede 3G: 168 mbps (megabytes/seq)

Requisitos para imagem assincrona (foto) - Cimeras digitais
Minimo: 1024 x 768 pixels (0,8 mgpixel)
Preferencialmente 3264 x 2448 pixels (8 mgpixel)
Ex:iPhone 4 (2010): 5 MgP (2592 x 1936)
Galaxy S5: 16 MgP (5312 x 2988) // Samsung S10: 12 MgP
Huawei P30: 32 MgP // iPhone 12 : 64 MgP

Configuracoes de uso
Macromodo: modo “macro” é ideal (modo close-up ou imagem “flor”)
Compressao: JPEG médio ou baixo (ndo mais do que 20:1)
Display: tela minima: 1024 x 768
Contraste: 500

CUIDADOS GERAIS

A teledermatoscopia pode ser feita com fotos a menos de 5 cm da pele (sem contato) e tocando a pele, apds-
limpeza com dlcool do dermatoscdpio e da pele, pois melhora a luminosidade.

Pode haver necessidade de um “marcador” adjacente a lesao (como fitas cirdrgicas, tintas lavaveis, adesivos etc).
Uma régua pode ser necessaria para dar ideia do tamanho da lesdo.

As imagens nao devem ser alteradas de forma alguma apds a realizacao da foto ou video.

As imagens devem ser transmitidas ao médico de forma sequra (LGPD).
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COMO TIRAR AS MELHORES FOTOGRAFIAS PARA
TELEDERMATOLOGIA EM PACIENTES

USE UM FUNDO

0s fundos devem ser simples e sem padrées, para nao comprometer a
visibilidade da area que precisa ser fotografa/gravada.

BOA ILUMINACAO

Acione o flash do smartphone.
Fique em uma area com boa iluminagao externa.

Use um abajur ou lanterna para iluminar a area a ser fotografada.

SEMPRE TIRE UMA FOTO DA AREA SEGUIDO POR UM
0U DOIS CLOSE-UPS

Isso permite identificar o problema e o local da lesao.

Se houver mais de uma area a ser avaliada, tire uma foto de cada, seguida de um
ou dois close-ups.

Use um marcador para dimensionar o tamanho da lesao. Uma fita métrica padrao
ou régua ao lado do problema, ajuda a mostrar em detalhe o tamanho da lesao.
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COMO TIRAR AS MELHORES FOTOGRAFIAS PARA
TELEDERMATOLOGIA EM PACIENTES

VOCE PRECISA TIRAR MAIS DE UMA FOTO

Observe os exemplos:

a) a area do problema esta no pé.

b) Coloque perto um marcador (fita métrica) para dimensionar a lesao.
¢) Tire diferentes fotos: da area completa, em close-up da lesao e de um
angulo lateral.

AUTOFOCUS NO PROBLEMA

Seu médico precisar ver uma foto que esteja com foco e nao borrada.

A maioria dos smartphones tem um recurso de foco automatico integrado. Pode
ser necessario esperar que o aparelho foque sobre a lesao.

Se o smartphone estiver muito perto da area, aimagem ficara desfocada.
Para resolver o problema, afaste-se da area e aumente o0 zoom.

AVALIE SUAS FOTOS

As fotos devem ser tiradas de diferentes formas: em close-up, distantes distantes e inclinadas (obliquas).

Isso permite visualizar melhor a regiao, tornando possivel identificar se ha alguma inflamagao ou
elevacao na lesao.

Antes de enviar as fotos ao ao médico, verifique se estao niticas e com foco.
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Uma foto com boa resolu¢do ajuda a avaliar
detalhes, como, cor, borda, brilho, contorno

e, principalmente, se hd elevagdo na lesio
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EXEMPLOS DE PLATAFORMAS

‘. 01;/
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Ha diferentes ferramentas para uso dos médicos que querem realizar
consultas a distancia. Cada plataforma possui caracteristicas proprias, o que
exige do profissional o cuidado de analisar suas funcionalidades e, sobretudo,
os parametros de seguranca oferecidos.

Abaixo, sao listadas algumas dessas ferramentas (em ordem alfabética)

disponiveis. Contudo, em um segmento tao dinamico, outras solu¢ées podem
surgir a qualquer momento.

FERRAMENTAS PARA TELEMEDICINA QUE SAO HIPAA

. https://dermatovirtual.com.br/
https://doxy.me/
. https://drfirst.com/products/backline-telehealth/
. https://iclinic.com.br/
https://www.lumahealth.io/
. https://www.ohmd.com/

https://vsee.com/
https://www.webex.com/pt/index.html

. https://zoom.us/

PLATAFORMAS DISPONIVEIS

Backline
. Bate-papo de texto compativel com HIPAA;
. Captura imagens e compartilha documentos;
Notificagdes automatizadas;
. Paciente nao precisa fazer download,

Suporte 24h/7dias na semana (nao tem filial no Brasil);
Video e dudio de alta definicdo.
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DermatoVirtual

Doxy.me

iClinic

Anélise de fotos pelo médico;

Politica de Privacidade, sequindo a LGPD;
Prontudrio eletronico;

Prescricdo eletronica e exames;

Triagem prévia com fotos em diferentes angulos;
Termo de Concordancia e Autorizacao do Paciente;

Relatdrio médico;
Videoconferéncia.

Chamadas de audio e video de modo ilimitado;

Chat de texto;

(ria sala de espera para pacientes;
Disponivel para i0S e Android;
Gerencia fila de pacientes;
Notificacdes no navegador;

URL personalizada.

Agenda consultas;

(adastra pacientes;

Faturamento de TISS;

Envia lembretes;

Possui PEP (Prontudrio eletronico);
Prescricdo eletronica.
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Luma Health
. Agenda, cancela e remarca consulta, por meio de SMS enviado ao paciente;
. Comunicacdo com paciente (envio de resultados de exames, bate-papo sequro e compativel com HIPAA);
. Lembrete de compromissos;
. Pesquisa de satisfacdo com paciente;
. Videochamada com paciente apenas com link do SMS.
OhMD
. Administragdo avancada;
. Envia SMS bidirecional para pacientes;
. Permite visitas em video ou uso do chat ao vivo;
. Quando o paciente, por SMS, cancela consulta, ele recebe outra mensagem com novos horérios para remarcagao.
Esse outro SMS € o bidirecional;
. Respostas autométicas;
. Textos de lembrete de compromissos.
VSee
. Aplicativo mdvel para pacientes;
. Contrato de Associado Comercial para conformidade HIPAA;
. Fila integrada de entrada, consentimento e triagem de pacientes;
. Pagina de destino amigavel;
. Suporte por e-mail e chat ao vivo;
. Videochamadas e bate-papos ilimitados.
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Webex (Cisco)
. Paciente deverd ter app instalado;
. Sala de espera para videochamada;
. Videochamada com paciente por meio de link enviado.

Zoom (versao paga com HIPAA ativado)

. Paciente nao precisa ter o app instalado;
. Sala de espera para videochamada;
. Videochamada com paciente por meio de link enviado.

MANUAL DE BOAS PRATICAS EM TELEDERMATOLOGIA  SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA | 61



MANUAL DE BOAS PRATICAS EM TELEDERMATOLOGIA  SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA




PROCEDIMENTO POS-CONSULTA
POR TELEDERMATOLOGIA
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Apds a realizacao do atendimento a distancia, o médico deve ficar atento as
etapas de teleorientacao e telemonitoramento, que podem ser necessarias
com o objetivo de obter o melhor retorno.

Sao fases durante as quais se promove o seguimento dos pacientes e ha

eventual retorno. Adiante, respostas a diividas frequentes sobre o assunto.

0s pacientes tém direito a retorno?

Sim. Sempre dentro do bom senso, diante do acordo claro entre as partes, e respeitando-se as normas e leis vigentes (Resolugao CFM ne
1.958/2010, que se refere a ndo cobrana do retorno). Entdo, recomenda-se, se necessario, o retorno dentro do mesmo més. No entanto,
deve ser observado a necessidade de cada caso/paciente, assemelhando-se sempre ao que ocorre na consulta presencial.

Quais as recomendacoes para a fase da teleorientacao/telemonitoramento?

. Sempre estabelecer regras claras;

. Primar pelo bem-estar do paciente. A continuidade do cuidado e 0 acompanhamento sao elementos criticos na
qualidade do atendimento médico;

. Exames laboratoriais, resultados de exames ou outros diagndsticos devem ser compartilhados com o paciente

ou seu médico de origem.
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Ao que se deve estar atento para garantir um continuo programa de qualidade?

. Ficar atento as falhas técnicas ou administrativas;

. Estabelecer encontro virtual apropriado;

. Observar o grau de satisfacdo do paciente;

. Estar atento ao resultado positivo e a sobrevida do paciente;
. Estar atento aos resultados de imagens ou patologia;

. Promover o follow-up.

Ha algum cuidado extra a ser repassado aos pacientes?

. Ao receber as fotos previamente e quando em interacao por videoconferéncia, lembre-se de confirmar o lado da
lesdo para registro fidedigno em prontuério.

. (aso se trate de idoso, oriente-o e sugira que tenha um acompanhante, como ocorre em consultas presenciais.
0 mesmo vale para criangas, principalmente menores de 12 anos;

. Ofereca orientagdes bdsicas aos pacientes com “regras claras”.
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EXEMPLOS DE BOAS PRATICAS
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A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) é uma das institui¢oes que tem
acumulado experiéncia no uso de ferramentas de telemedicina. Ha 15 anos, esse trabalho
vem sendo realizado, com resultados comprovados.

0 Sistema Integrado de Telemedicina e Telessatde (STT) tem sido citado como referéncia
para implementacao desse tipo de servico. Trata-se de conjunto de tecnologias, processos de
trabalho médico, protocolos de exames e condutas clinicas para diagnéstico a distancia em
larga escala e acompanhamento de pacientes.

Parte do éxito da experiéncia, vem da producao de conhecimento e de sua sistematizacao.

A sequir, sao listados alguns documentos produzidos pelo STT cuja leitura

pode ser util para quem pretende tornar a telemedicina uma pratica cotidiana.

Classificacao de risco para dermatologia
Disponivel em: http://www.incod.ufsc.br/wp-content/uploads/2020/10/INCoD-TELEMED-05-2020P vf5.pdf

Complemento de laudo classifica¢ao de risco amarela
Disponivel em: http://www.incod.ufsc.br/wp-content/uploads/2020/10/INCoD-TELEMED-07-2020P _vf5.pdf

Manual - operacional do Servico de Teledermatologia
Disponivel em: http://www.incod.ufsc.br/wp-content/uploads/2020/10/INCoD-TELEMED-10-2020P_vf5.pdf

Protocolos de conduta clinica de doencas dermatoldgicas na atencao basica de Saude
Disponivel em: http://www.incod.ufsc.br/wp-content/uploads/2020/10/INCoD-TELEMED-09-2020P _vf5.pdf

Solicitacao de exames dermatoldgicos
Disponivel em: http://www.incod.ufsc.br/wp-content/uploads/2020/10/INCoD-TELEMED-06-2020P_vf5.pdf

Realizacao de exames dermatoldgicos
Disponivel em: http://www.incod.ufsc.br/wp-content/uploads/2020/10/INCoD-TELEMED-07-2020P vf5.pdf.
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LAUDO ESTRUTURADO

| Exame I

r.’ékéonmm Dermatologia - Cancer da Pele &

Governo do Estado

h SANTA CATARINA
27/01/2021 90:00

Modalidade: Dermatologia Requisigao: 273 1
Solicitante: Nome de quem solicita

Instituigao: Policlinica Municipal - Caropaba

Protocolo: &G5iF&Xcc60 Médico ExecutorNome de quem solicita:
Nome do paciente Data de nascimento
24/08/1975
Sexo Numero do cartao do SUS Peso (kg) Altura (cm) Idade
39
Laudo
Paciente:

Médico Executor: NOME DO MEDICO
Preechimento: FINALIZADO
Situagao: CONFIRMADO
Data/Hora: 2021-01-27 11:32:41

Laudo do exame n° 5465381
Requisicao:

Dermatologia requisi¢ao n° 273
Descrigao do estudo:

Exame de Teledermatologia

ACHADOS - LESAO 1 - MALAR ESQUERDO v

Exame

ACHADOS - LESAO 1 - MALAR ESQUERDO
Lesao Elementar:
Papula

Telangectasias

Lesao Secundaria:
Ausente

Coloragao:

Perfacea

Morfologia:

Circular ou Arredondada
Tamanho (cm):

<1

Localizagao:

Malar Esquerdo
Distribuicao:

Unica

Ulceragao:

Néo

Campatibilidade:
Lesdo 1 compativel com Cancer da Pele
Conclusao:

Lesdo 1

Lesao compativel com CBC

(outras hipétese podem ser consideradas apos exame presencial)

Classificagdo Amarela - Encaminhar o paciente (Dermatologia - Cancer da Pele) de acordo com a Delibaragao 365/CiB/13 da SES-SC (acrescentar a conclusao
e o numero deste laudo no encaminhamento do exame)
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CANCER DE PELE

1. FOTO PANORAMICA

Nessa etapa, a foto deve ser feita da regiao do corpo
onde se encontra a lesao.

2. FOTO DE APROXIMACAO COM REGUA

Com uma régua branca ao lado da lesao, Atengao!
sem cobrir a etiqueta, fotografe a uma disténcia curta Aregua tem que tera

. : ; : marcacdo nitida e ndo
para identificar a drea onde ela se localiza. ol
deve cobrirnem a

etiqueta, nem a lesdo

3. FOTO DE CONTATO (DERMATOSCOPIA)

Ligue a luz do dermatoscdpio. Em sequida,
encaixe na camera, aplique gel na lente, encostea YO ol
camera na lesdo e dé zoom até as laterais escuras Cuidado com o foco e a resolucio

do dermatoscdpio desaparecerem da imagem. daimagem.
Apds, fotografe. Imagens desfocadas e em baixa
resolucdo, invalidam o exame
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OUTRAS DERMATOSES

- Cole uma etiqueta com as iniciais do nome completo do paciente, data do exame e nimero da lesao.
0 registro fotografico deve ser feito com o paciente em traje de banho (sunga/biquini) ou peca intima.

1. FOTO PANORAMICA

Sao trés etapas com foto do paciente

de frente (A), costas (B), e regiao

afetada (C).

Imagem A: corpo inteiro de frente. Q :

Imagem B: corpo inteiro de costas.
Imagem C: regido onde estd a
lesdo.

o

2. FOTO DE APROXIMACAO COM REGUA

Com uma régua branca ao lado da lesao, sem cobrir a

: o ) ) Atencao!
etiqueta, fotografe a uma distancia curta para identificar A régua tem que ter a
adrea onde ela se localiza. marcacio nitida e nio deve
cobrir nem a etiqueta,
nem a lesdo

3. FOTO DE CONTATO (DERMATOSCOPIA)

Ligue a luz do dermatoscdpio. Em sequida, encaixe
a . A 20!
na camera, aplique gel na lente, encoste a camera Atengaol )
- n . . Cuidado com foco e resolugao da
na lesao e dé zoom até as laterais escuras do imagem
dermatoscdpio desaparecerem da imagem. Imagens desfocadas e em baixa

Depois, fotografe. resolugdo, invalidam o exame
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MODELO DE TELEDIAGNOSTICO SES/SC - UFSC

8 - 3%3—»&

Paciente Consulta na Unidade Médica/o solicita
Basica de Satide (UBS) exame e encaminha
0 paciente a UNAT.

UNAT
T Unidade Avancada
de Telemedicina

N
"/
o
— N
Laudo pode ser visualizado Laudo pode ser visualizado Enfermeira/o ou técnica/o
pelo paciente. pelo médico solicitante por geral realiza exame de
0 acesso depende do ntiimero profissional da satde. acordo com protocolo estabelecido
do protocolo. e 0 envia para o Portal do STT, junto com as

informagdes clinicas do paciente.

Conduta Clinica L
Indicagdo clinica que gera teleconsultoria para o
médico da UBS. 4_ {- -
Classificacao de Risco* -

Vermelho: Emergéncia l ll

I Amarelo: Referéncia terciria

e Especialista acessa o STT e emite Exames ficam no Portal
: o laudo do exame. Dependendo da on-line do STT, onde
modalidade, também indica a conduta profissionais da satide e

Azul: Protocolo UBS
I Branco: Orientacao UBS

clinica e classificagdo de risco. pacientes 0s acessam.
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CONSIDERANDO

CONSIDERANDO

CONSIDERANDO

CONSIDERANDO

CONSIDERANDO

CONSIDERANDO

CONSIDERANDO

CONSIDERANDO

a necessidade de requlamentar e operacionalizar a teledermatologia como procedimento médico e ético;

o teor da“Declaracao de Tel Aviv sobre responsabilidades e normas éticas na utilizacdo da Telemedicina”, adotada pela 512
Assembleia Geral da Associagdo Médica Mundial, em outubro de 1999;

a possibilidade de prescricao, por parte do médico, de tratamentos ou outros procedimentos sem exame direto do paciente
em casos de urgéncia ou emergéncia, como previsto no Codigo de Etica Médica;

a Resolucdo n° 1.643/2002, do Conselho Federal de Medicina, que define e disciplina a prestacao de servicos através da
telemedicina;

a constante inovacdo e o desenvolvimento de novas tecnologias que facilitam o intercambio de informagao entre médicos
e entre estes e 0s pacientes;

que as informacdes sobre o paciente identificado s6 podem ser transmitidas a outro profissional com prévia permissao do
paciente, mediante seu consentimento livre e esclarecido, e com protocolos de sequranca capazes de garantir a confiden-
cialidade e integridade das informagdes;

que a telemedicina deve favorecer a relagdo médico-paciente;

que o médico que utilizar a telemedicina sem examinar presencialmente o paciente deve decidir com livre-arbitrio e

responsabilidade legal se as informac6es recebidas sao qualificadas, dentro de protocolos rigidos de sequranca digital e
suficientes para emissao de parecer ou laudo.
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L
A SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA (SBD) sugere:

Art.1° Definir a teledermatologia como o exercicio da especialidade médica em dermatologia mediado por tecnologias com o
envio de dados e imagens digitais, de forma sincrona ou assincrona, no territrio nacional.

Art.2° Os servicos prestados pela teledermatologia deverao contar com infraestrutura tecnoldgica apropriada e obedecer as
normas técnicas e éticas do Conselho Federal de Medicina pertinentes a guarda, manuseio, integridade, veracidade, con-
fidencialidade, privacidade, irrefutabilidade e garantia do sigilo profissional das informagdes.

Paragrafo tnico. Os servicos devem atender as normas operacionais e requisitos minimos para transmissao e manuseio
de exames e laudos teledermatoldgicos, de acordo 0 anexo a sequir.

Art.3° Na teledermatologia, a transmissdo de exames deverd ser acompanhada de dados pessoais e clinicos do paciente, bem
como das imagens das lesdes, sob responsabilidade de médico com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) no
Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicao, para elaboracao de laudo ou relatdrio.

Art.4° Aresponsabilidade pela transmissao de exames e relatdrios a distancia serd assumida obrigatoriamente por médico com
RQE em dermatologia no Conselho Regional de Medicina da jurisdi¢ao do procedimento.

Art.5° Deacordo com 0 Manual de boas praticas em teledermatologia da Sociedade Brasileira de Dermatologia sao reconhecidas
como dreas abrangidas pela teledermatologia:

a) Teleorientagdo - avaliacao remota do quadro clinico do paciente, para definicdo e direcionamento ao tipo ade-
quado de assisténcia de que necessita.

b) Telemonitoramento - ato realizado sob orientacao e supervisao médica para monitoramento ou vigilancia a
distancia de parametros de satide e/ou doenca;

9] Teleinterconsulta - troca de informacdes (clinicas, laboratoriais e de imagens) e opinides entre médicos, para
auxilio diagndstico ou terapéutico;

d) Teleconsulta - troca de informagdes (clinicas, laboratoriais e de imagens) entre médico e paciente, com possibi-

lidade de prescricdo terapéutica e atestado;

|75



e) Telediagndstico - mediado por tecnologias para o envio de dados e imagens com o propdsito de emissao de
relatdrio, como suporte as atividades dermatoldgicas desenvolvidas remotamente.

§1°  Atransmissao dos exames deverd ser acompanhada dos dados pessoais e clinicos do paciente e das imagens
das lesoes, sob responsabilidade de médico com RQE.

§2°  0médico que emite o relatério a distancia deve possuir RQE em dermatologia e é solidario nesta responsabilidade.

§3°  Aapuracdo de eventual infracdo ética desses servicos serd feita pelo Conselho Regional da jurisdi¢ao onde foi
realizado o procedimento.

Art.6° Naemissao do relatdrio, deverd constar o nimero do registro profissional nos respectivos Conselhos Regionais de Medici-
na dos envolvidos no atendimento e da pessoa juridica prestadora de servico remoto, quando houver.

Art.7° Pessoas juridicas que prestarem servicos em teledermatologia deverdo ter sede em territério brasileiro e estar inscritas no
Conselho Regional de Medicina do estado onde estdo sediadas.
§1°  Nocasodea pessoa juridica possuir registro de clinica de diagndstico e expandir sua atuacdo para teledermato-
logia, esta atuacao deverd ser informada ao Conselho Regional de Medicina.
§2° Nas unidades envolvidas em procedimentos por teledermatologia, tanto na origem como na expedicao do lau-
do deverd haver um diretor técnico com RQE em dermatologia, devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina da sua jurisdicao.

Art.8° No caso de o prestador ser pessoa fisica, este deverd ser médico portador de titulo de especialista ou certificado de drea
de atuacao, conforme artigo 4°, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina da sua jurisdicao.

Art.9°  0s Conselhos Regionais de Medicina deverdo estabelecer constante vigilancia e avaliagao das atividades de teledermato-
logia, em seus territdrios, no que concerne ao exercicio e a preservacao do sigilo profissional.
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Art.10° Aos dermatologistas que forem exercer atividades de Teledermatologia, recomenda-se a realizacao de um curso de capa-
citacdo rapida de Telemedicina e Bioética Digital.

Art.11° Este Manual de Boas Préticas entra em vigor na data de sua publicaao.

Anexo - Normas operacionais e requisitos minimos para a transmissao e manuseio de exames e laudos teledermatolé-
gicos e teleconsultas em dermatologia.

Exame de teledermatologia é o exercicio de diagndstico dermatoldgico a distancia por médicos dermatologis-
tas, em imagens digitais capturadas com auxilio de equipamentos que reproduzam integralmente a pele por
meio de um protocolo reproduzivel.

(apturadores de imagens sao equipamentos que, por meio de cameras, digitalizam imagens sequenciais mon-
tando uma lamina virtual fiel a lamina fisica. Tais aparelhos devem, ser homologados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) quando necessario.

Solicitagdo virtual do exame de teledermatologia é o conjunto de informagdes clinicas, imagens do paciente e
das lesdes (com ou sem dermatoscopia) e exames complementares encaminhados digitalmente, com finalida-
de de laudo ou relatério médico.

Os sistemas informatizados para transmissao e manuseio dos dados pessoais e clinicos das fotos do exame de
teledermatologia, bem como para compartilhamento de imagens e informagdes, devem obedecer as normati-
vas do Conselho Federal de Medicina e atender aos requisitos obrigatérios do Nivel de Garantia de Sequranca 2
(NGS2) do padrao ICPBrasil, com assinatura digital. A transmissao de imagens deve obedecer, ainda, a norma
150 17001.
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Os servicos prestados pela teledermatologia
deverdo contar com infraestrutura
tecnologica apropriada e obedecer as
normas técnicas e éticas do Conselho Federal
de Medicina
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