GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERAGAO 366/CIB/13 - Retificada em 04 de junho de 2024.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 1792
reunido ordinaria do dia 22 de agosto de 2013,

Considerando que a teledermatoscopia, permite a visualizagado das lesées de pele
por especialista em Dermatologia de forma assincrona e prévia ao atendimento
especializado, fortalecendo o processo de classificacdo de risco aos atendimentos
solicitados que aguardam em fila de espera na Central Estadual de Regulagao.

Considerando a necessidade de gerenciamento da fila de espera em
Dermatologia, pela Central Estadual de Regulacdo, sendo o telediagndstico em
Dermatologia uma das ferramentas disponivel para auxiliar o processo regulatério.

Considerando que esta agdo de avaliar as lesbes de pele por meio da
Teledermatoscopia, tem por objetivo classificar o risco das doengas da pele e
identificar os pacientes na fila de espera com maior gravidade de lesado, por
solicitagdo médica, e portanto, ndo infringe na Resolugado 1974/2011 do Conselho
Federal de Medicina que veta ao médico, consultar, diagnosticar ou prescrever por
qualquer meio de comunicagao de massa ou a distancia e esta de acordo com a
Resolugao 1643/2002 do Conselho Federal de Medicina.

E na 2812 Reunido Ordinaria, de 04 de junho de 2024, retifica para inclusdo dos
itens 8 e 9 no fluxo do ANEXO 1, da validade do exame de teledermatologia para
insercao no sistema de regulacdo e casos para encaminhamento ao UNACON ou
cirurgia dermatoldigca e para exclusao do Anexo que contém o Protocolo de
Acesso e Classificagao de Risco da Dermatologia, considerando que ja existe
Protocolo de Dermatologia e atualizagdes nas Notas Informativas.

APROVA

Art. 1° A utilizagao do Telediagndstico em Dermatologia para classificagao de risco
e regulagédo dos pacientes que estdo ou serdo inseridos na fila de espera, para a
especialidade Dermatologia, no sistema SISREG administrado pela Central
Estadual de Regulacdo de Ambulatorial (CERA/GERAM/SUR).

Art. 2° Os instrumentos para regulagdo da dermatologia via telemedicina:

I. O fluxo (ANEXO 1);

I1. O protocolo de acesso e classificagao de risco da especialidade Dermatologia

ANEXO):
I11. O protocolo de conduta (ANEXO 2);

IV. O protocolo de realizagao do registro fotografico (ANEXO 3) e

V. O formulario para solicitacdo de exames dermatologicos (ANEXO 4).

Art. 3° Os Municipios que ainda n&o foram contemplados com o Kit dermatoscépio
poderdo encaminhar seus pacientes para realizar o registro fotografico nos
Municipios mais préximos que ja possuem os equipamentos.
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Art. 4° Este processo regulatério da dermatologia via telemedicina entrara em vigor
a partir a partir da aprovagao desta Deliberagao.

Floriandpolis, 04 de junho de 2024.
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ANEXO 1

FLUXO DO PROCESSO PARA REGULAGAO DA DERMATOLOGIA VIA
TELEMEDICINA.

. O paciente procura a Unidade Basica de Saude para realizar sua consulta;

2. O médico identifica um problema dermatolégico e faz uma solicitacao de
exame (ANEXO 05);

. O paciente é encaminhado a Unidade que dispde do dermatoscépio para
realizacdo do procedimento conforme protocolo médico especificado
pelo tipo de doenca a ser investigada (ANEXO 04);

. O profissional de saude faz o registro fotografico e envia ao Sistema de
Telemedicina;

. O especialista da Telemedicina acessa o exame, os dados clinicos do
paciente, emite o laudo e faz a classificacdo de risco;

. O laudo do exame fica disponivel no Sistema podendo ser acessado pelo
médico solicitante, profissionais da equipe e pelo paciente.

. A classificacdao de risco é acessada pelo médico solicitante que devera
tomar as providéncias conforme definicdo do protocolo. (ANEXO 02 E
ANEXO 03). A figura 1 apresenta o fluxo do processo para regulacao da
dermatologia via Telemedicina.

. A validade do exame de teledermatologia para insercdo no sistema de

regulacao é de no maximo 06 meses do laudo do exame.

. A teledermatologia indicara, nas neoplasias malignas de pele nao
melanoma (CEC/CBC), o encaminhamento ao UNACON para as lesdes mais
complexas e referéncia em cirurgia dermatolégica do municipio, para os

Casos menos complexos.

Figura 01 - Fluxo para Regulagao em dermatologia via Telemedicina
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Anexo 02

PROTOCOLO CONDUTA CLINICA DE DERMATOSES

Anexo 03
PROTOCOLOS DE REALIZA(;AO DO REGISTRO FOTOGRAFICO PARA

INVESTIGACAO DE CANCER DA PELE e DERMATOLOGIA GERAL
(OUTRAS DERMATOSES)

Ma-tual - Cm-cci dc Pclc
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Anexo 04

SOLICITAGAO DE EXAMES Um—~_<_>._.0_|00_00 PARA _z<mm._._0>0>0
DE CANCER DA PELE, HANSENIASE E PSORIASE

A 5. ESTADO DE SANTA CATARINA
ﬁ.‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -

SES

g CENTRAL ESTADUAL DE TELEMEDICINA E TELESSAUDE

“ SUPERINTENDENCIA DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO - SUS

FICHA DE SOLICITACAO DE DERMATO

Nome:
Sexo: [ |[M | |F Data de Nascimento: / / Peso: Altura:
CPF: CNS:
Logradouro: CEP: -
Bty Cidade:
Requisigéo: Profiss&o:
Procedéncia:
Tipo: = |Céncer da pele Hanseniase | Psoriase @ Outras dermatoses
INDICAGAO CLINICA
Tabagismo Etilismo
Fumante Cigarros por dia: 'Nunca = |Mensalmente @ |2-4 vezes ao més
|Ex fumante Anos que fuma: | 2-3 vezes por semana 4 ou mais vezes
|Nunca fumou por semana
Fototipo ]
(L-10=11 =1V =V = VI): cib-10:
Infecgdes Co-Morbidades
| |Hepatite B | | Hepatite C THIV HAS DM ICC Dislipidemia
Outros: Outros:
Tempo de doenca: -
| Dias Co-Morbidades Brrriilo
i Meses HAS Hipertensao Arterial Sistémica 7 Sim
DM Diabetes Meli
7 anos Icc chmgmwsgm %ma_mom Congestiva 7 Nao

Fototipo

| Pele clara, olhos azuis, sardentos: Sempre se queimam e nunca se bronzeiam

\ Pessoas morenas: Raramente se queimam, bronzeiam-se muito

_ VI Negros: Nunea se queimam, profundamente pigmentados

laros, cabelos louros ou ruivos

Histéria Mérbida Familiar
| Sim Nzo

Historia Mérbida Pregressa
Sim | Nao
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. uﬂ 5, ESTADO DE SANTA CATARINA
mmo_um._.>_ﬂ_> DE ESTADO DA SAUDE - SES
% SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO - SUS
# CENTRAL ESTADUAL DE TELEMEDICINA E TELESSAUDE

PSORIASE
O paciente apresenta les6es eritematosas, Tipo de psoriase Padrao Morfologico
descamativas e infiltradas? L Vulgar ]
| Sim Nao Moderada Eritrodérmica
Apresenta lesées no joelho, cotovelos e /ou couro cabeludo? Grave Compr. m&nc_mq\
Fendémeno de Koebner? Gutata

~ Sim ~ Nao | Palmoplantar |

Apresenta orvalho sangrante?

_ Ungueal
| | biee Pustulosa
Invertida
Mucosa B
CANCER DA PELE Outro-especifique:
Motivo do Encaminhamento  Histéria Mérbida Pregressa
'Carcinoma basocelular Cancerdapele [ |Sim | |Nao
L@wﬂﬁ%ﬂmm espinocelular | Ganceroutros [ 1Sim [ N8  Fotoprotetor
[ | Dias Nenhum vez
Exposigido ao sol (h/dia): | |Meses = |Uma vez
| lanos | |duasvezes
Exposic¢éo ao sol (meses/ano): | trés vezes

HANSENIASE

O paciente apresenta les6es hipocrémicas ou
eritematosas, infiltradas ou nodulares com perda
ou diminui¢do de sensibilidade?

Sim | | davida | |Nao

L
O paciente apresenta espessamento neural?
Sim davida Nao
O paciente apresenta mSm__ de neurite?

Nome do médico / CRM
| sim | | duvida| | Nao _

Assinale o(s) local(is) da(s)
lesdo(bes) para a(s) fotografia(s)

' Legenda

| Cancer da pele

' Hanseniase
Psoriase

Qutras Dermatoses

I e
legenda.
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sgpe Assinaturas do documento

Cabdigo para verificacdo: TV043C8K

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 18/06/2024 as 10:32:47
Emitido por: "AC LINK RFB v2", emitido em 18/09/2023 - 14:18:18 e valido até 18/09/2024 - 14:18:18.
(Assinatura ICP-Brasil)

DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 18/06/2024 as 13:11:23
Emitido por: "SGP-e", emitido em 02/08/2023 - 13:06:44 e vélido até 02/08/2123 - 13:06:44.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIIMDAXMjULOTZIMTI3Mzg2XzIwMjRfVFYWNDNDOES= ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00125596/2024 € 0 cOdigo TVv043C8K
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




