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RESUMO

Introdugao: As disparidades na distribuicdo de especialistas em dermatologia no
Brasil dificultam o acesso a esta especialidade. A teledermatologia cresce
exponencialmente, permitindo acesso, organizando o0s encaminhamentos e
gerando economia ao sistema.

Objetivos: Estimar a minimizagdo de custos com a utilizagdo da teledermatologia
para a triagem de pacientes no contexto regional de saude do estado de Santa
Catarina entre os anos de 2015 a 2018.

Métodos: Estudo observacional transversal com 95.828 exames utilizados para
triagem de pacientes pela teledermatologia entre os anos de 2015 a 2018, com
coleta eletronica de dados. A economia foi estimada calculando-se o valor que os
pacientes de cada macrorregido acarretariam se fossem referenciados ao molde
do sistema tradicional. Valores de custo foram extraidos do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) e do IBGE, relativos ao deslocamento,
consulta com especialista, auxilios de custo e custo de oportunidade de pacientes
e acompanhantes. Os valores das duas intervencbes foram analisados e
comparados.

Resultados: Estimou-se uma economia minima de R$ 4.857.786,11, com reducao
média de R$91,04 por protocolo ndo encaminhado. A economia é maior conforme
aumento da distancia e tempo dispendido para avaliacdo do paciente com o
especialista.

Conclusbes: A teledermatologia proporcionou economia, reduziu o numero de
referenciamentos evitaveis, melhorando o acesso a especialidade no estado.

Palavras-chave: Telemedicina, Teledermatologia, Telessaude, Avaliagao-
econdmica, Analise custo-minimizacao



ABSTRACT

Introduction: The disparities in the distribution of dermatology specialists in Brazil
make it difficult to access this specialty. Teledermatology grows exponentially,
allowing access, organizing referrals and generating savings to the system.
Objectives: To estimate the minimization of costs with the use of teledermatology
for patient screening in the regional health context of the state of Santa Catarina
from 2015 to 2018.

Methods: This was a cross-sectional observational study with 95,828 tests used to
screen patients by teledermatology between 2015 and 2018, with electronic data
collection. Economy was estimated by calculating the value that patients in each
macroregion would cost if they were referenced like the previous system. Cost
values were extracted from the Management System of the Table of Procedures,
Medicines, Orthotics, Prostheses and Special Materials of SUS (SIGTAP) and
IBGE, related to displacement, expert consultation, allowances and opportunity
cost of patients and caregivers. The values of the two interventions were analyzed
and compared.

Results: A minimum savings of R$ 4,857,786.11 was estimated, with an average
reduction of R$ 91.04 non-referred protocol. The savings are greater as the
distance and time for patient assessment with the specialist increases.
Conclusions: Teledermatology provides economy, reduces unnecessary referrals
and consequently improves access to dermatology specialty in Santa Catarina
state

Keywords: Telemedicine, Teledermatology, Telehealth, Economic evaluation, cost
minimization analyze
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1. INTRODUGAO

Mundialmente, as doencas da pele e anexos s&o causas comuns de
procura por atendimento na Atengao Primaria em Saude (APS). A maioria desses
atendimentos é referenciada para avaliagdo com especialista, sendo uma pequena
parcela manejada por médicos ndo especialistas na APS (muitas vezes de
maneira incorreta). Tanto o encaminhamento desnecessario de pacientes quanto
0 manejo inicial inadequado, geram uma demanda e custos associados ao
deslocamento das pessoas, contratacao de profissionais e questdes sociais como
abstencdo ao trabalho, diagndstico tardio, que podem ser minimizados pela
avaliagdo “a distancia” dos pacientes’.

Frente a dificuldade de acesso aos especialistas em dermatologia, a
teledermatologia busca oferecer assisténcia médica remota, sem a necessidade
de uma consulta presencial com o profissional, beneficiando um maior nimero de
pacientes em um mesmo periodo de tempo, e garantindo que os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) sejam alcangados. A partir desta avaliagdo, o
dermatologista pode orientar os médicos da Ateng¢ao Primaria sobre o diagndstico
e tratamento de grande parte das dermatoses, solicitar 0 encaminhamento de
casos selecionados para a avaliacdo presencial e priorizar os casos mais
urgentes.

No estado de Santa Catarina, a teledermatologia vem sendo implantada
desde o ano de 2008, sendo hoje usada em todo o estado como meétodo de
triagem e regulagdo para pessoas com lesdes dermatolégicas. Na era preé-
teledermatologia existia uma demanda reprimida de consultas dermatologicas, na
qual se misturavam pessoas com lesdes benignas, outras com cancer de pele e
outras doencgas que colocavam suas vidas em risco. “Com a implementacao da
teledermatologia, melhorou o sistema de selegao e prioridade, conseguindo um
tempo de espera minimo e levando atendimento a pessoas nas localidades mais
remotas do estado™.

Segundo Ferreira et al. (2019) a cidade de Florianépolis, que de acordo
com o Departamento de Média e Alta Complexidade (DeMAC) da Secretaria

Municipal de Saude de Floriandpolis, o tempo de espera para uma consulta com

' FEDERMAN; CONCATO; KIRSNER, 1999.
2PICCOLI et al. 2015, p.206.
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especialista antes da Telemedicina era muito maior que hoje em dia. Nos anos de
2013 e 2014, apresentava o quantitativo de pacientes aguardando consulta com
dermatologista de 4080 e 4085, respectivamente, com tempo médio de espera de
mais de 1000 dias. Apds a implementacdo do servico de teledermatologia em
2015, associado ao processo de reavaliacado dos encaminhamentos pendentes em
fila, observou-se queda expressiva no numero de pacientes nas listas e no tempo
de espera, atingindo 98 pacientes na fila e 20 dias de espera em 2017,
identificando-se tendéncia ao equilibrio entre demanda e oferta de atendimentos
em dermatologia3. Isto se deve a reorganizagao e otimizagdo dos processos de
trabalho que, por exemplo, ocorreu pela triagem de lesdes compativeis com
cancer de pele.

Considerada uma tecnologia em saude, coloca-se a necessidade de
avaliacdo econb6mica que demonstre que a teledermatologia € uma ferramenta
que permite, ndo somente melhorar o atendimento dos pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS), como também reduzir de maneira significativa os custos

financeiros do sistema.

1.2. JUSTIFICATIVA

Diante do exposto anteriormente percebe-se que as queixas
dermatoldgicas sao frequentes e que grande parte das mesmas poderia ser
resolvida na Atencdo Primaria, 0 que nao ocorre na maioria dos casos por
dificuldade no diagnéstico e manejo destas condigbes pelo profissional néo
especialista. Isso gera uma demanda e custos associados ao deslocamento das
pessoas, contratacao de profissionais e questdes sociais como absenteismo, que
podem ser minimizados pela avaliagao “a distancia” dos pacientes.

A partir desta avaliagdo, o dermatologista pode orientar os médicos da
atencao primaria sobre o diagndstico e tratamento da maioria das dermatoses,
solicitar o encaminhamento de casos selecionados para a avaliagao presencial ou
ainda orientar encaminhamento para a rede terciaria. Neste sentido, a questao de
pesquisa que se apresenta é: A teledermatologia € uma ferramenta que permite
nao s6 melhorar o atendimento dos pacientes do SUS como também reduzir de

maneira significativa os gastos ou custos financeiros do sistema?

° FERREIRA et al., 2019.
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2. OBJETIVOS

21. OBJETIVO GERAL

Avaliar a economia gerada com o uso da Teledermatologia no estado de

Santa Catarina, entre os anos de 2015 a 2018.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar os gastos com a manutencdo do sistema de teledermatologia

neste periodo.

Calcular os gastos que ocorreriam caso todos os usuarios fossem
encaminhados, pela ateng¢ao primaria, para a avaliagao presencial com a

dermatologia geral neste periodo.

Descrever o numero de pessoas classificadas como portadores de cancer

de pele melanoma e nao melanoma neste periodo.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1. A TELEMEDICINA

As primeiras formas de telemedicina foram descritas nos séculos XVIIl e
XIX, quando as pessoas com alguma doenga encaminhavam cartas detalhando
seus sintomas por correio para médicos, que respondiam com um diagnostico,
plano de tratamento e a prescricdo médica®. Esta forma histérica de telemedicina
“pré-eletrbnica” possibilitou a consulta remota entre paciente e médico e é a base
da estruturacdo da telemedicina moderna. Nos ultimos anos, com 0s avangos
tecnolégicos, a avaliagdo a distancia evoluiu de maneira significativa, em parte
pela necessidade de fornecer atendimento a locais distantes®.

A revolugdo dos meios de comunicagao, especialmente pela Internet,
contribuiu para a agil disseminacdo de informagdes nas mais variadas areas,
incluindo a medicina®. A facilidade de comunicagdo obtida por estas inovagdes
levou ao desenvolvimento da chamada telemedicina, que propde uma assisténcia
remota a saude (teleconsultoria e telediagndstico), utilizando-se de meios de
comunicagao e recursos tecnologicos, sem que haja necessidade de consulta na
modalidade presencial’. As trocas de informagdo e conhecimento médico
proporcionadas pela telemedicina sdo capazes de ampliar o acesso a saude para
populagcdes com as mais diversas caracteristicas, especialmente aquelas de
localidades remotas®.

A Organizacdo Pan-americana de Saude® definiu a telemedicina como a
promog¢ao de saude, relacionada a servicos de informagdo, por meio de
tecnologias de telecomunicagbes. A Telessaude apresenta potencial para facilitar
0 acesso aos servigos do sistema de saude, aumentar a qualidade, contribuir para
a formacéo profissional e, ainda, para a fixagado temporal de médicos em regimes
menos favorecidas, entretanto, esse potencial vem sendo pouco explorado.

No Brasil, a Telessaude constitui-se em uma necessidade para integragéao

das redes assistenciais e a articulagdo entre os niveis de atengcdo a saude no

4 LANE, 1991.

° VIDMAR, 1999.

® DUCHESNE et al. 2008.

" STUCKEY; DOMINGUES-MONTANARI, 2017.

8 KRUSE et al. 2016.

° ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2016.
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Sistema Unico de Saude (SUS). Essa integracdo envolve a conexdo do sistema
de saude em processos, métodos e ferramentas para qualificar a oferta de
cuidados. “Evidéncias mostram que um sistema de saude integrado apresenta
melhores resultados em sua qualidade e eficiéncia”™®.

E é neste contexto que a telemedicina se insere, como uma ferramenta
que facilita o acesso da populagdo as diferentes especialidades médicas,
principalmente aquelas em que a interpretagcao de imagens faz parte do raciocinio
diagnostico, como a radiologia'!, cardiologia'?, patologia’® e a propria
dermatologia. Trata-se de uma ferramenta que vem sendo usada na Atengao
Primaria de diferentes paises, inclusive no Brasil.

Tem-se ainda a possibilidade de agrupar as Atividades da Telemedicina
em 3 Grandes Conjuntos'*:

1. Teleducacgao Interativa e Rede de Aprendizagem Colaborativa;

2. Teleassisténcia/Regulagéo e Vigilancia Epidemioldgica;

3. Pesquisa Multicéntrica/Colaboracédo de Centros de Exceléncia e da

Rede de “Teleciéncia”.

Em Santa Catarina, o servigo de telemedicina, implementado em 2005, foi
desenvolvido pela Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, em conjunto
com a Secretaria Estadual de Saude (SES / SC). O objetivo era oferecer aos
cidadaos, melhor acesso a exames medicos por meio do desenvolvimento de uma
infraestrutura tecnoldgica que suportasse a realizacdo de exames médicos no
interior e posterior envio desses exames. Além disso, tem por objetivo responder
as necessidades dos profissionais da atengao primaria em saude apoiados pelo
servico, fortalecendo o SUS™.

Em 2010, com a integragao das iniciativas de Telemedicina e Telessaude
em uma grande plataforma de software e infraestrutura de comunicagéo, foi criado
um sistema integrado unico, o Sistema Integrado de Telemedicina e Telessaude
do Estado de Santa Catarina - STT / SC. Oferece relatérios de exames a distancia
em diversas modalidades e acesso dos pacientes aos exames, além de oferecer

webconferéncias, teleconsultas e cursos a distancia para o pessoal da atencao

' MAEYAMA: CALVO, 2018.

" BARNEVELD BINKHUYSEN; RANSCHAERT, 2011.
' MOLINARI et al. 2018.

> DELLA MEA, 2011.

" MIOT; PAIXAO; WEN, 2005.

> NILSON et al., 2018.
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primaria a saude, por meio de plataformas mdéveis e baseadas na web. “Em 2016,
o STT / SC alcangou a marca de 5 milhdes de exames, estando presente em

todos os municipios do Estado”®.

3.2. A TELEDERMATOLOGIA

A dermatologia € uma area da medicina que tem como base de seus
diagnosticos, além da histéria clinica e do exame fisico geral, o aspecto visual de
suas doencas. A Teledermatologia € a area da telemedicina aplicada a
dermatologia. A teledermatologia é definida como a pratica de dermatologia que
usa tecnologias de informacédo e sistemas de comunicagdo para a troca de
informagdes médicas de um paciente entre médico ndo dermatologista e um
dermatologista (teledermatologia secundaria) — nos mesmos ou em diferentes
momentos e em diferentes localizagbes geograficas. Também existe a
teledermatologia terciaria, que se refere a comunicagéo entre dermatologistas”.

Ela possibilita levar planejamento de saude, pesquisa, educacgéo,
discussao clinica, segunda opiniao e assisténcia dermatoldgica as populacdes
que, dificilmente, teriam acesso aos servigos presenciais. A evolugao, reducao de
custos e a difusdo das tecnologias de telecomunicacdo e informatica tem
viabilizado a implantacao de sistemas de teledermatologia de larga abrangéncia e
baixo custo para apoio a pratica clinica em todo o mundo acima'*' acima.

A primeira experiéncia no uso da teledermatologia ocorreu pelo
Departamento de Defesa dos Estados Unidos com soldados na missao “Restore
Hope” na Somalia, em 1992. Durante o periodo de um ano, 74 imagens foram
transmitidas com auxilio de transceptor satélite portatil, oferecendo assisténcia
dermatolégica aos combatentes. No Brasil, a experiéncia pioneira ocorreu por
meio do Projeto Telederma desenvolvido pelo Servico de Dermatologia do
Hospital das Clinicas de Porto Alegre e a disciplina de Telemedicina da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo em 2002, com envolvimento de
graduandos, residentes e dermatologistas’®.

'® VON WANGENHEIM; NUNES; KONESKI, 2018.
" KANTHRAI, 2015.
'® SOIREFMANN: BLOM: CESTARI, 2008.
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“A dermatologia é a area mais estudada da telemedicina'® e é crescente o
interesse pela teledermatologia, tendo em vista o numero de publicagbes
cientificas. O fator que mais contribui para esse aumento é a incapacidade da
maioria dos médicos ndo dermatologistas em diagnosticar doengas da pele, tanto
nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, visto que grande
parte das consultas dermatologicas na Atengdo Primaria tem o diagndéstico e
tratamento alterados quando referenciadas'.

O Censo da Demografia Médica de 2018 demonstrou que atualmente
existem no Brasil 8.317 médicos com titulo de especialista em dermatologia (2,2%
dos médicos especialistas), distribuidos de maneira irregular no territério nacional.
Associando a grande quantidade de pessoas com queixas dermatologicas, um
territorio extenso, com uma distribui¢ao irregular dos médicos especialistas cria-se
um cenario desfavoravel, no qual € evidente que a avaliagao presencial de todas
estas pessoas com alteragdes cutaneas por dermatologistas é inviavel. E neste
contexto que a teledermatologia se insere®.

A transferéncia de informagéo pode ser feita em tempo real (real time or
live interactive), por meio da utilizagcao de tecnologia de videoconferéncia (VC), ou
em momentos diferentes, usando imagens digitais transferidas por meio de uma
plataforma web-based segura'’. As principais modalidades de prestagdo de um
servico de teledermatologia sao: store and forward (SAF) e real time or live
interactive (LI), ou combinadas em modelo hibrido, ou até mesmo por meio do
telefone celular. A modalidade SAF consiste no recolhimento, armazenamento e
envio de informacdo a distancia. E a comunicacdo assincrona entre dois
profissionais de saude separados pelo tempo e espaco, e utilizada tipicamente em
situagdes de ndo emergéncia, quando o diagndstico ou consulta pode ser feito nas
24 a 48 horas seguintes. Tem como vantagens demandar menos recursos
tecnoldgicos, ser mais barata e facil de implementar. Porém é uma modalidade
menos interativa (ndo permite a relagdo ‘face a face)’. Ja areal
time (videoconferéncia) € mais cara e complexa. A comunicagao ocorre em tempo
real entre dois ou mais profissionais de satde, separados apenas pelo espago?'.

Pressupbe que ocorra interatividade entre os profissionais e também com o

9 KANTHRAJ, 2009.
20 EIMORI, 2018.
2! COATES; KVEDAR: GRANSTEIN, 2015.



paciente e € a modalidade mais usada quando é necessaria uma consulta ‘face a
face. Evidéncias de diferentes estudos tém suportado a confiabilidade do
diagnostico via teledermatologia em relagdo aos exames presencial do paciente22
23

Portanto, frente a disparidade de acesso a meédicos especialistas em
dermatologia, a teledermatologia busca oferecer assisténcia médica remota, sem
a necessidade de uma consulta presencial com o profissional, beneficiando um
maior numero de pacientes em um mesmo periodo de tempo, e garantindo que os
principios do SUS sejam alcancados™. Ela também auxilia o0 médico da Atengéo
Primaria (tanto em unidades basicas de saude quanto em policlinicas) a
esclarecer diagnosticos e prevenir encaminhamentos desnecessarios, que
sobrecarregam e lentificam o atendimento em niveis de maior complexidade de
assisténcia a saude, especialmente nos centros de referéncia dos municipios. As
condicdes clinicas de baixa complexidade podem ser particularmente favorecidas
pela teledermatologia, e assim serem manejadas com mais seguranca pelos
proprios médicos da Atengdo Primaria®®. Ainda, a Teledermatologia tem o
potencial de melhorar a eficiéncia e qualidade da assisténcia a saude, podendo
promover um intercambio de informacdes entre os médicos a respeito do
diagnostico de doengas que acometem a pele, contribuindo para a qualificacéo
dos profissionais que atuam na Atencdo Primaria®.

Embora haja necessidade de um investimento inicial para a implantagéo e
para a manutengcdo desta modalidade de teleconsultoria, pesquisas tém
demonstrado que a implantagcao telemedicina na triagem de pacientes da Atencao
Primaria € potencialmente capaz de propiciar economia ao sistema de saude. Até
o0 momento, analises econdmicas comparando os custos da teledermatologia com
os de suporte assistencial convencional se demonstraram favoraveis a ferramenta.
Em uma andlise prospectiva’ realizada de 37.207 teleconsultas entre clinicos
gerais e dermatologistas durante 3 anos na Holanda e demonstraram que as
teleconsultas proporcionaram uma reducdo de 18% nos custos do sistema de

saude e de 74% de encaminhamentos para avaliacbes presenciais. Da mesma

22 EDINSON et al. 2008.

2 \WARSHAW: GRAVELY: NELSON, 2015.
24 \/AN DER HEIJDEN et al., 2011.

% NAMI et al. 2015.
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forma, um estudo® observacional de 289 consultas de teledermatologia e
concluiram que ela reduzia o numero de referéncias para analise presencial em
72%, além de reduzir o tempo de espera para cirurgia em 16 dias e economizar
aproximadamente 1,7 euro por paciente.

Alguns estudos vém sendo desenvolvidos para validar o uso da
teledermatologia no estado de Santa Catarina, num deles’ demonstrou que o
indice de compatibilidade global entre a suspeita diagndstica de cancer da pele na
APS de Santa Catarina e o diagndstico proposto pela Teledermatologia foi de
apenas 19,02%, evidenciando a utilidade do sistema na triagem de pessoas com

dermatoses malignas.
3.3. ATELEDERMATOLOGIA NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Na era pré-teledermatologia toda pessoa com dermatose na qual o médico
da APS ndo estava apto a tratar era encaminhado para ambulatério de
dermatologia geral (atengdo secundaria), para primeira avaliagdo presencial,
ficando numa fila de espera Unica sem critérios selegdo ou de prioridade.
Atualmente, com a consolidagao da teledermatologia no estado de Santa Catarina,
esses pacientes sdo triados e organizados. O atendimento por teledermatologia
pode resultar em resolucdo dos casos sem a necessidade de encaminhamento.
Nos casos em que ha necessidade de encaminhamento, esse pode ser feito para
a atencao secundaria ou terciaria, dependendo da gravidade ou complexidade do
problema. Na figura 1 podemos observar as duas alternativas como modelo de

arvore de decisao.

% MORTON et al. 2011.
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Figura 1. Arvore de decis3o - teledermatologia x modelo convencional

Atencao Primaria

Teledermatologia Atencdo Secundaria -
Pessnas com
problemas : Atengdo Terciaria
dermatologi cos - <] Atengio Primaria
Atendimento Convencial Atencio Secundaria N St 4

Atencdo Terciaria

Em 2005, a Telemedicina surgiu em SC através de um projeto piloto
intitulado Rede Catarinense de Telemedicina (RCTM), com emissao de laudos a
distancia por médicos especialistas de Florianopolis?’.

Sendo uma parceria entre a UFSC, a SES/SC e os municipios que
participam do programa. Todo o processo de trabalho do Servigo de
Teledermatologia tem inicio com a pactuagdo na Comissao Inter Gestores
Bipartite (CIB), onde o estado de Santa Catarina pactua com os municipios a
oferta e a forma de acesso ao servico. Assim, Telessaude SC estabeleceu
parceria com as centrais de regulagdo dos municipios e do estado e tornou a
teledermatologia um procedimento necessario e prévio ao encaminhamento do
paciente para o atendimento especializado'’.

Investimentos do governo do estado possibilitaram a expansdo da RCTM
para quase 90% dos municipios do estado. Pela plataforma online do atual
Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT), profissionais de saude
cadastrados tém acesso aos exames solicitados e respectivos laudos?. Além do
telediagndstico, a plataforma do STT disponibiliza outros recursos para
profissionais de saude, como minicursos, teleconsultorias e webconferéncias.

O sistema adotado é o assincrono, ou seja, as imagens sao capturadas
com auxilio de dermatoscopios e cameras digitais, em seguida sdo armazenadas
e enviadas para analise e laudo diagnostico de dermatologistas. Para ter acesso

ao servico o municipio deve ter o equipamento necessario, fornecido pela SES, e

" SISTEMA CATARINENSE DE TELEMEDICINA E TELESSAUDE, 2019.



solicitar a sua implantagdo. Para que ela ocorra o municipio deve indicar um
profissional (em geral um técnico de enfermagem), que sera o responsavel por
operar o equipamento de telediagndstico. Esse profissional passa por um
treinamento com a duracdo de um dia. Além disso, deve também haver a
determinacdo do local onde serdo feitas as imagens do telediagnostico, pois as
questbes de privacidade dos pacientes devem ser consideradas. Para a
solicitagao do telediagndstico o médico cadastrado preenche os dados do paciente
no sistema informatizado e o encaminha para o exame. O profissional,
previamente treinado, realiza o procedimento e insere as fotos no sistema. A
solicitacdo segue para o meédico laudador (dermatologista), que avalia e emite o
laudo e sugere uma conduta clinica. Todos os exames de pacientes com
possibilidade de tratamento na atengao primaria recebem laudo com a sugestao
de conduta clinica, objetivando auxiliar o médico generalista e fortalecer a Atengao
Primaria em Saude. O prazo para emissao do laudo é de 72 horas. Atualmente, ha
mais de 284 municipios catarinenses fazendo uso da Teledermatologia, com um
total de 330 pontos de implantagéo.

No ano de 2013, através da deliberacao 366/CIB/13, foi aprovado pela
Comisséo Inter gestores Bipartite, o atual sistema de Teledermatologia implantado
no estado de Santa Catarina, para estratificagcdo de risco e regulagdo do
encaminhamento de pacientes a especialidade de dermatologia através do
Sistema de Centrais de Regulacdo (SISREG), possibilitando a agilizacdo do
atendimento de pacientes em servicos de referéncia em dermatologia do estado®.

A Deliberacao 366/CIB/13 de 22 de agosto de 2013, em vigor desde
outubro do mesmo ano, estabelece o seguinte fluxo®® (figura 2):

1. A pessoa com queixa dermatoldgica procura a Unidade Basica de
Saude para realizar sua consulta;

2. O médico identifica um problema dermatologico e faz uma solicitagao
de exame;

3. O paciente é encaminhado, se necessario, a Unidade de saude que
dispde do dermatoscopio para realizagdo do procedimento conforme protocolo

médico especificado pelo tipo de doenga a ser investigada;

% SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (Santa Catarina), 2013.
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4. O profissional de saude faz o registro fotografico da lesdo e
preenche formulario, conforme protocolo, e envia ao Sistema de Telemedicina;

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

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

7. A classificacdo de risco é acessada pelo médico solicitante que

devera tomar as providéncias conforme definicdo do protocolo;

Figura 2 — Fluxograma de triagem de pacientes através da teledermatologia em

Usuario com consulta Medico da solicita e ta
blema h. Alenca 3=
P e : E' r_ .0 Teledermatologia
dermatoldgico - Primaria
f
acessa
| L
acessa
- Laudo | Portal STT
f
emile
Classificacaol — estratifica

: = Dermatologista
de Risco 4 2

Classificagao de Risco

Vermeltho: Internagdo Hospitalar
Amarelo; Dermatologia referéncia
tercidria

| Yerde: Dermatologia rede secundéaria
Azul: Protocolo de dermatologia na
propria UBS

Branco: Sem necessidade de gualquer
intervencao

Fonte: Adaptado de SES/SC

A classificacao de risco segue os seguintes principios e seguimentos:
1. VERMELHO: pacientes com quadro graves e agudos que devem ser

encaminhados a unidade de urgéncia e emergéncia.



2. AMARELO: pacientes com dermatoses cuja a avaliagao clinica com
especialista deve ser priorizada, incluindo os canceres de pele.

3. VERDE: pacientes com dermatoses que podem ser encaminhados
para a avaliagdo com dermatologista sem necessidade de serem priorizados.

4. AZUL: pacientes com dermatoses que podem ser manejados na
Unidade Basica de Saude (UBS), conforme o guia pratico de dermatologia da rede
e orientagdes adicionais fornecidas pelo especialista.

5.  BRANCO: pacientes com dermatoses que n&o necessitam de
tratamento.

O médico solicitante vai acessar o laudo e a estratificagdo de risco,
tomando as condutas cabiveis para o0 manejo ou encaminhamento do paciente ao
nivel de atengcdo em saude mais indicado. A cor branca indica condicdes que nao
necessitam de intervengdo médica. A cor azul indica que o manejo deve ser feito
pelo médico da prépria UBS, que pode seguir as orientagdes constantes no guia
pratico de dermatologia para a rede. A classificagdo verde aconselha consulta com
dermatologista pertencente a macrorregido do paciente (rede secundaria),
enquanto a amarela recomenda consulta presencial com o especialista do centro
de referéncia (atencéo terciaria), com priorizagdo do agendamento. Os pacientes
classificados com a cor vermelha devem ser encaminhados as unidades de
urgéncia e emergéncia devido a gravidade de sua condicdo (internagao
hospitalar).

Enquanto no modelo anterior de atendimento convencional o paciente era
sempre encaminhado para a atengdo secundaria, e podendo permanecer na
atencao secundaria, retornar a atencao primaria, receber alta, ou ser encaminhado
para a atencgao terciaria, dependendo da necessidade e gravidade do paciente, no
modelo atual temos as possibilidades acima descrita.

Vale ressaltar que Santa Catarina € o estado com maior prevaléncia de
cancer de pelezg, e estes representam mais de um tergo de todas as canceres do
estado, nos casos de pacientes com suspeita de cancer de pele esses sao
encaminhados diretamente para o ambulatério de cirurgia, ou seja, o paciente ja é
operado na primeira avaliagcdo, sem necessidade de avaliacdo pré-operatdria,

reduzindo o numero de consultas, deslocamentos e sendo direcionados para

? INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2018.
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locais com a devida especialidade cirurgica. Os casos suspeitos de melanomas
sdo priorizados, com o objetivo achar o caso, emitir laudo e realizagdo da exciséo
da lesdo o mais brevemente possivel, ressaltando o diagndstico e tratamento
precoces, evitando terapias sistémicas extremamente caras, deletérias e
reduzindo morbimortalidade. O mesmo raciocinio se aplica para as outras

dermatoses com classificagdes de risco amarela.

3.4. AVALIACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE

A Avaliacdo de Tecnologia em Saude (ATS) foi inicialmente utilizada na
Australia, no Canada e alguns paises da Europa, notadamente o Reino Unido, a
partir da década de 90, com o uso da melhor evidéncia disponivel no processo de
decisao sobre tecnologias a serem incorporadas em seus respectivos sistemas de
saude®.

No Brasil o Ministério da Saude, a partir de diversas ag¢des de suas
secretarias definiu a ATS como: processo continuo de analise e sintese dos
beneficios para a saude, das consequéncias econdmicas e sociais resultante do
emprego de tecnologias, considerando o0s seguintes aspectos: segurancga,
acuracia, eficacia, efetividade, custos, custo-efetividade e aspectos de equidade,
impactos éticos, culturais e ambientais envolvidos em sua utilizacgo®'.

A escolha de novas tecnologias com base em critérios de eficacia e
eficiéncia, bem como nos custos associados, € uma maneira de responder as
pressdes de orgamentos reduzidos e ao aparecimento de novas tecnologias em
saude com altos custos. A questdo que surge € se estamos utilizando uma nova
tecnologia, que de fato, apresenta como resultado beneficios que compensam seu
custo incremental. As analises econbémicas em saude sao definidas como
avaliagao dos custos e desfechos de duas tecnologias alternativas que competem
entre si. Para saber se o valor agregado dessa nova tecnologia compensa,
devemos fazer estudos de avaliagdo econémica’.

Quanto as formas de medir desfechos, no campo da avaliagdo econémica,
existem duas formas basicas de mensuracao de resultados das acdes em saude:
unidades monetarias e unidades fisicas. A analise de custo e beneficio efetua

comparagao entre custos e beneficios associados a diferentes alternativas de

% NITA et al. 2010.
¥ BRASIL (Ministério da Saude), 2010.
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intervencdo ou programas de saude, sendo os custos e os beneficios
apresentados sob forma de unidades monetarias. A analise custo-efetividade
compara os custos aos beneficios resultantes, expressos em diferentes unidades
de medidas, sendo os custos em unidades monetarias e os beneficios em
objetivos. Em todas elas o numerador representa a quantidade de recursos
envolvidos com a intervengdo e o denominador, uma medida do beneficio que
define o tipo de analise.

O célculo do custo econdbmico envolve duas variaveis principais: a
quantidade de recursos humanos necessarios e os materiais envolvidos. No caso
da telemedicina ha geracdo de multiplos servicos a partir de uma mesma
estrutura, o que caracteriza o programa como multisservicos. A dificuldade na
estimativa dos custos de um programa de saude com essas caracteristicas é
derivada da existéncia de insumos que sao compartilhados pelos diferentes
servigos, cuja a parcela de cada tipo de servico resultante dificimente sera
identificada de forma objetiva. No que tange a estimativa de custos referentes a
pessoal, administrativo e da area da saude é necessario acesso a folha de
pagamento e encargos>>.

Os estudos de avaliagdo em tecnologia da saude comparam duas ou mais
estratégias alternativas para prevengédo, diagnodstico e/ou tratamento de
determinadas condigbes em saude. Em situagcdes em que as alternativas tem o
mesmo efeito clinico, é indispensavel o calculo da diferenca de custo entre as
estratégias, conhecidos como estudos de custo-minimizagdo. Produtos que
agregam valor clinico (efetividade) e tem menor custo sdo mais eficientes e devem
ser incorporados. Quando o maior custo agrega beneficios, quando comparado a

outra estratégia, deve ser estimado nas analises econémicas aplicadas.

%2 KOBELT, 2002. ,
¥ IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019.



4, METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Pesquisa avaliativa de carater observacional, descritiva, de corte

transversal, com abordagem quantitativa.

4.2. POPULACAO E AMOSTRA

Foram coletados os dados relativos ao atendimento dos usuarios com
lesbes dermatoldgicas, através dos protocolos das solicitagbes de exames
realizadas via sistema de Teledermatologia da Secretaria do Estado de Santa
Catarina, no periodo compreendido de 01 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018. Todos os laudos emitidos nesse periodo, que totalizam 95.828 protocolos,

serao analisados.

4.3. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

As informagdes foram coletadas por meio de acesso exclusivamente
eletrbnico a plataforma da Telemedicina (acessada pelo enderego

https://telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm/), através de login e senha concedidos

pelo servigo de Telessaude da Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina,
apo6s a aprovagao do projeto de pesquisa. Foram selecionadas as informagdes de
acordo com as variaveis de interesse para este estudo, conforme instrumento
elaborado para este fim (apéndice A). O banco de dados ndo permitiu acesso a
informagdes que possam comprometer o sigilo das informagdes (como por
exemplo, nome do paciente ou demais informacdes pessoais que permitam sua

identificacéo).
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4.4. VARIAVEIS DO ESTUDO

Quadro 1 — Variaveis utilizadas para analise estatistica e respectivas

classificacdes

31

Variaveis Dependente/ Natureza Utilizacao
Independente
Encaminhamento Independente Qualitativa Sim ou nao
dicotdmica
Custo Dependente Qualitativa continua  R$
Valor do transporte Dependente Qualitativa continua R$
Valor da diaria Dependente Qualitativa continua R$
Valor da pernoite Dependente Qualitativa continua  R$
Valor do transporte do Dependente Qualitativa continua R$
acompanhante
Valor da diaria do Dependente Quantitativa R$
acompanhante continua
Valor da pernoite do Dependente Qualitativa continua R$
acompanhante
Procedéncia Dependente Qualitativa nominal Cidade/regiao
de origem
Distancia Dependente Qualitativa continua  Km
Consulta com o Dependente Qualitativa Sim ou nao
especialista dicotbmica
Custo de oportunidade Dependente Qualitativa continua R$

4.4.1. Dados referentes aos gastos com o Paciente:

Entendendo que com a utilizacdo da teledermatologia a solicitagao para
avaliagdo dermatoldgica dos

encaminhamento convencional para dermatologia geral, orientacdes e resolucao

usuarios pode resultar

em 3 caminhos:

da duvida sem necessitar de encaminhamento e encaminhamento para referéncia

terciaria diretamente montamos um modelo de arvore de decisdo que ajudara na

compreensao deste estudo.

Sera preenchida a tabela de avaliagdo de gastos por paciente (Apéndice

A), dividindo os pacientes conforme a macrorregido de origem, classificagdo de



risco (branca, azul, verde, amarelo, vermelho), e os custos referentes ao
transporte, ajuda de custo (com e sem acompanhantes), assim como o valor
referente a consulta com especialista e custo de oportunidade do paciente. Com
base nestes dados, foi estimado o valor/paciente/avaliagao (VPA), que indicou o
custo de cada avaliacdo na atencdo secundaria nos centros estaduais de
dermatologia em Santa Catarina. Este valor foi utilizado para a avaliagdo da
economia por usuario pelo uso da Telemedicina, conforme o seguinte protocolo:

a) VERMELHO (usuarios com dermatoses graves e agudos que devem
ser encaminhados a unidade de urgéncia e emergéncia): economia de 1 VPA,
uma vez que o paciente sera encaminhado diretamente para um servigo de
emergéncia, onde recebera o atendimento correto, sem necessidade de avaliagéo
prévia ambulatorial com a dermatologia geral e posterior encaminhamento do
paciente para a unidade de emergéncia.

b) AMARELO (usuarios com dermatoses cuja a avaliagéo clinica com
especialista deve ser realizada em ambulatérios especializados, incluindo os
cénceres de pele):

a. Casos de cancer de pele: sera considerada a economia de 1 VPA,
uma vez que o paciente sera encaminhado diretamente para o setor de cirurgia
com equipe especializada, sem necessidade de uma consulta prévia com a
dermatologia geral.

b. Casos nao cancer de pele: sera considerada economia de 1 VPA,
uma vez que a consulta sera realizada por ambulatérios especificos, sem
necessidade que haja encaminhamento da dermatologia geral para suas sub-
especialidades.

c¢) VERDE (usuarios com dermatoses que podem ser encaminhados
para a avaliagdo com a dermatologia geral sem necessidade de serem
priorizados): ndo sera considerada economia de VPA, visto que representa o
mesmo caminho da alternativa anteriormente usada (convencional).

d) AZUL (usuarios com dermatoses que podem ser manejados na
atencao primaria, conforme o guia pratico de dermatologia da rede e orientagdes
adicionais fornecidas pelo especialista): sera considerada economia de 1 VPA,
uma vez que o paciente ndo necessitou ser encaminhado para avaliagdo com a
dermatologia geral, com sua queixa sendo resolvida diretamente na APS seguindo

as orientacdes adequadas encaminhadas na resposta do protocolo.
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e) BRANCO (pessoas com dermatoses que ndo necessitam de
tratamento): sera considerada economia de 1 VPA, uma vez que o paciente ndo
necessitou ser encaminhado para avaliagdo com dermatologista, pois ndo ha a
necessidade de intervencéao terapéutica nestes pacientes (lesdes benignas).

Deste modo, serdo avaliados quantos VPAs seriam gastos com o
encaminhamento, de todos os usuarios com dermatose, para avaliagdo com a
dermatologia geral e quantos foram realmente gastos com o uso da
teledermatologia.

A idade sera outra variavel analisada, com intuito de calcular os custos de
oportunidade levando em consideragdo o rendimento hora, baseado no
rendimento nominal mensal domiciliar per capita de Santa Catarina(fonte IBGE),
admitindo que todo usuario entre 15 e 65 anos € considerado economicamente
ativo. Este dado foi ajustado pelo indice de ocupagdo no estado, que é de
76,7%.

Pela legislagdo vigente todos os usuarios com dermatose que possuem
menos de 18 anos vieram obrigatoriamente com acompanhante maiores de 18 e
menores que 60 anos, esses encaminhamentos levaram em consideragao tal
dado para o calculo®. O Manual de Normatizagdo do Tratamento Fora do
Domicilio ainda permite que todos acima de 60 anos venham acompanhados, mas
como nao € uma obrigatoriedade desconsideramos para o calculo proposto.

Quanto aos custos de manutencgao do sistema da
telemedicina/teledermatologia, levou-se em consideragao o relatério de avaliagao
econbmica do Telessaude de Santa Catarina 2019 realizado sob coordenacao da
Professora Dra. Juliana Alvares Teodoro e Dr. Francisco o qual apontou o custo
de R$11,21 por laudo apds analisar as varidveis como: gastos com recursos
humanos, sistema gerenciador de banco de dados, material de consumo, gastos
com deslocamentos e grafica®.

O calculo das medidas de custo direto foi baseado na tabela TFD
(Tratamento Fora do Domicilio) e SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais do
SUS). Foi calculado o custo minimo que o sistema teria em caso de

encaminhamento de todos os usuarios solicitados pela APS, tendo como base a

** SANTA CATARINA (Estado). Secretaria de Estado da Saude, 2017.
% MINISTERIO DA SAUDE (Brasil), 2019.
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distancia das macrorregides de origem até Florianopolis. A cada 50 km de
distancia, um custo fixo (R$4,95) é adicionado ao célculo. Em caso de
encaminhamento, além do deslocamento, ha também o fornecimento de um
auxilio de custo, cujo valor varia de acordo com a necessidade de pernoite para
paciente e acompanhante™.

Para o calculo do numero de horas gasto pelo paciente (e acompanhante
quando for o caso) para realizar o tratamento ambulatorial fora do domicilio, foram
consideradas: a) a velocidade média de 60 km/hora, para o calculo do tempo de
deslocamento entre as cidades; b) um tempo médio de permanéncia de 4 horas
na cidade onde se realiza o atendimento; c) a geragdo de uma diaria com pernoite
quando o tempo total de deslocamento somado ao tempo de permanéncia for
igual ou superior a 12 horas™.

O estado ficou dividido nas seguintes macrorregides: grande Florianopolis,
Foz do Rio ltajai, Vale do Itajai, Sul Catarinense, Nordeste, Planalto norte, Serra
Catarinense, Meio Oeste e Grande Oeste. Para pacientes encaminhados das
macrorregides: grande Florianopolis, Foz do Rio Itajai, Vale do lItajai, Sul
Catarinense, Nordeste e Serra Catarinense consideramos que o deslocamento € o
atendimento pode ocorrer em menos de 12 horas, portanto sem gerar pernoite
obrigatoriamente; para as demais regides: Meio Oeste, grande Oeste, Planalto
Norte consideramos que cada atendimento geraria obrigatoriamente um pernoite.
(Figura 3)

% LOURENCO, 2016.
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Figura 3 - Macrorregides do estado de Santa Catarina
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Fonte: PDR/2008 (SES/SC, 2008)

Em relacdo a hora trabalhada, consideramos meio periodo (4
horas/trabalhadas) para as regides da grande Floriandpolis e Foz do Rio lItajai,
enquanto usuarios das demais regides perderam o dia inteiro de trabalho (8
horas). Sendo que todos os pacientes entre 15 e 65 anos s&o considerados
economicamente ativos, e o menores de 18 anos obrigatoriamente devem vir com
responsavel dentro da faixa economicamente ativa. O custo foi ajustado conforme
taxa de ocupagao no estado.

Portanto foi considerada a seguinte situagdo para o calculo dos custos
diretos que cada usuario ndo encaminhado pudesse poupar (VPA). Contabiliza:
valor referente a consulta com especialista, o deslocamento do usuario e
acompanhante quando obrigatério, ajuda de custo e o custo de oportunidade.

Os valores poupados referentes a quantidade de usuarios que néao
precisaram ser encaminhados para primeira avaliagdo com a dermatologia geral
(modelo anterior) foram calculados e estratificados por macrorregides.

Com base na diferenga entre os custos, dos pacientes encaminhados e
nao encaminhados somado ao custo de manutengdo do sistema de

teledermatologia, foi estimada a economia e calculado o custo-beneficio para o



estado de Santa Catarina com a implantacdo do sistema teledermatologia nesses

anos.

4.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados em estatistica descritiva, frequéncia absoluta e
relativas, e a associagao entre as variaveis categoricas sera obtida pelo teste qui-
quadrado de Pearson. Para verificar a associagao local direta usou-se a analise
de residuos padronizados com valores maiores que 1,96. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05. As analises foram realizadas no SPSS v.25.

Os recursos calculados (gastos por pacientes e gastos totais) serdo expressos
pelas médias, sendo essas convertidas dos percentuais encontradas nas tabelas
de frequéncia para os valores fixados pelas tabelas baseadas nos dados do IBGE
e SIGTAP. Por ser uma multiplicagdo de valores entre o numero total registrado
nao havera variabilidade nas apresentacdes desses calculos, simplesmente o

valor total gasto.

4.6. ASPECTOS ETICOS

Esse estudo incorpora os referenciais basicos da bioética, como a
autonomia, ndo maleficéncia e beneficéncia, uma vez que os dados desta
pesquisa podem servir para justificar a implementagao do servigo de telemedicina
em outras regides do pais, se a relacdo custo beneficio se mostrar favoravel.
Deste modo, este estudo respeita os principios emanados do texto da Resolucao
n.466/2012 do Conselho Nacional de Etica/Conselho Nacional de Saude e do
Ministério da Saude (respectivamente, CONEP/CNS/MS), assegurando os direitos
e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e
ao Estado.

Com a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa pela Instituicdo —
Secretaria de Estado da Saude, o projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de
Etica em pesquisa da UFSC sob nimero CAAE 15226119.5.0000.0121.
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4.6.1. Em relagao a solicitagao dispensa do termo de consentimento livre e

esclarecido

O banco de dados nao permitiu acesso a informacdées que possam
comprometer o sigilo médico (como por exemplo, nome do paciente ou demais
informagdes pessoais que permitam sua identificagdo). Portanto, os responsaveis
pela presente pesquisa solicitaram dispensa do uso de TCLE (Apéndice B), uma
vez que os dados foram coletados em banco de dados, sem que se possibilite a
identificacdo dos pacientes. Além disso, € inviavel registrar o consentimento de
todos os participantes, considerando-se o grande numero de sujeitos envolvidos e
a impossibilidade de contata-los, uma vez que sdo contemplados na amostra
pacientes provenientes de 295 municipios catarinenses. Também frisamos que os
dados foram analisados e apresentados de forma agregada, de modo que néo foi

possivel identificar nenhum dos participantes.
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5. RESULTADOS

Este estudo avaliou 95.828 protocolos de exames da teledermatologia
realizados e referentes ao periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de
2018, advindos de todo o estado de Santa Catarina. Destes, 7,38% foram
protocolos considerados invalidos, que se da majoritariamente por motivos como
erro no método de obtengcdo das imagens (incluindo a fotografia e a
dermatoscopia) ou falha de preenchimento de dados nas fichas de solicitacdo do
exame.

Todos os protocolos validos foram estratificados de acordo com a
classificagao de risco, sendo distribuidos segundo as macrorregides do estado de
Santa Catarina. Dentre o nimero absoluto de protocolos validos entre os anos de
2015 a 2018 no estado de Santa Catarina, 53.353 protocolos correspondem a
classificagdo de risco: azul, branca, amarela ou vermelha, estes evitaram a
primeira avaliacdo presencial com a dermatologia geral, o que aconteceria com
todas as solicitagcbes de avaliacdo pela APS no modelo anterior a instituicao da
teledermatologia no estado de Santa Catarina (figura 4), isso correspondeu a
60,61% do total de protocolos avaliados. Em numeros absolutos o Vale do Itajai
somou 0 maior numero de exames, totalizando 24.028, enquanto que a Foz do rio
Itajai apresentou apenas 2.238 exames neste periodo. Na tabela 1 podemos
observar distribuicdo por classificagdo de risco dos exames, separadas pelas

macrorregioes.

38



Figura 4. Arvore de decis3o - teledermatologia x modelo convencional
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Fonte: Elaboragao do autor, 2019.



Tabela 1. Distribuicdo por classificacdo de risco dos exames, separadas pelas

macrorregides, realizados pelo servigo de Teledermatologia, Santa Catarina,

40

2015-2018

REGIAO Amarela Azul Branco Verde Vermelho Total
Vale do Itajai 5056 2389 7982 8594 7 24028
Grande
Floriandpolis 4506 2041 5327 6592 18469
Grande Oeste 2002 1400 4941 5198 4 13545
Nordeste 1891 846 3032 5045 1 10815
Sul 1836 1158 2046 3504 0 8544
Meio Oeste 1162 537 1018 1949 4 4670
Planalto Norte 427 462 646 1232 1 2768
Serra
Catarinense 413 536 606 1383 0 2938
Foz Rio Itajai 283 261 529 1165 0 2238
Total 17576 9630 26127 34662 20 88015

Fonte: Adaptado pelo autor de http://www.telessaude.ufsc.br (2019).

O grafico abaixo mostra os usuarios que tiveram que ser avaliados pela

dermatologia geral, devido a dermatose pertinente a este ambulatério versus

pacientes que nao necessitaram desta avaliagdo. Percebemos que a grande

Florianopolis  foi

a macrorregido que mais evitou a necessidade desse

encaminhamento, 64,3% dos exames, seja orientando a Atencao Primaria quanto

aos cuidados (classificacdo de risco azul ou branca), ou referenciando os

pacientes diretamente para os ambulatorios especializados. Estatisticamente as

regides com maior numero de exames apresentaram uma chance maior de nao

necessitar do encaminhamento.
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Grafico 1. Macrorregides estratificadas de acordo com necessidade ou ndo de
encaminhamentos para primeira avaliagdo presencial com dermatologia geral —
Santa Catarina, 2015-2018.
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Fonte: Elaboracao do autor, 2019.

Os usuarios com menos de 18 anos, os quais devem obrigatoriamente ser
acompanhados por adulto responsaveis entre 18 e 60 anos, totalizaram 5651
exames, sendo que destes 2.747 evitaram a primeira avaliacdo com a

dermatologia geral ou pediatrica, como ocorreria no modelo anterior. (Tabela 2)
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Tabela 2. Distribuigdo por encaminhamentos para dermatologia geral, dos laudos
de menores de 18 anos, representados por macrorregides, realizados pelo servigo
de Teledermatologia, Santa Catarina, 2015-2018

Macrorregiao Encaminhamentos Encaminhamentos evitados

Vale do Itajai 807 984
Grande Floriandpolis 637 681

Grande Oeste 638 696
Meio Oeste 303 264
Nordeste 173 145
Planalto Norte 262 240
Serra Catarinense 270 206
Sul 450 401

Foz do Rio ltajai 171 114
Total 2904 2747

Fonte: Adaptado pelo autor de http://www.telessaude.ufsc.br (2019).

Os usuarios entre 15 e 65 anos, populacdo economicamente ativa
utilizada, representaram 70,29% dos protocolos validos. Sendo que destes 37.177,
o que representa 60,09%, evitaram a primeira avaliagdo com a dermatologia geral.
(tabela 3)
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Tabela 3. Distribuicdo por classificacdo de risco dos laudos dos usuarios entre 15
e 65 anos, representados por macrorregides, realizados pelo servigo de

Teledermatologia, Santa Catarina, 2015-2018

Macrorregiao Amarelo Azul Branco Verde Vermelho
Vale do Itajai 2757 1820 5919 6087 5
Grande
Floriandpolis 2903 1609 3922 4848 2
Grande Oeste 1237 1013 3856 3663 2
Sul 1009 864 1529 2370 0
Nordeste 974 714 2244 3696 1
Meio Oeste 685 369 765 1368 4
Planalto Norte 301 307 513 879 1
Serra
Catarinense 268 383 457 988 0
Foz do Rio Itajai 172 183 389 786 0
Total 10306 7262 19594 24685 15

Fonte: Adaptado pelo autor de http://www.telessaude.ufsc.br (2019).

Do total de 88.015 exames validos, 17.576 foram classificados como
categoria de risco amarela, ou seja, geraram encaminhamentos diretamente para
a atencao terciaria ou ambulatérios especificos, destes 74,52% eram suspeitas de
cancer de pele ndo melanoma, e 6,8% eram canceres de pele melanoma (Tabela
4).



Tabela 4. Distribuigao por diagnoéstico dos exames classificados como de risco
amarelo cancer de pele, realizados pelo servigo de Teledermatologia, Santa
Catarina, 2015-2018

Instituicdo - Cancer de Pele Melanoma Nao Melanoma
Vale do ltajai 346 4283
Grande Florianopolis 271 2707
Sul 112 1371
Meio Oeste 75 824
Grande Oeste 153 1639
Nordeste 173 1580
Serra Catarinense 100 961
Planalto Norte 27 261
Foz do Rio Itajai 23 293

Total 1195 13098

Fonte: Adaptado pelo autor de http://www.telessaude.ufsc.br (2019).

Percebemos que o numero de casos de cancer de pele ndo melanoma e
melanoma, triados pelo uso da teledermatologia, cresceu ao longo destes quatro
anos (Gréafico 2). Em 2015 foram 1740 diagnosticos e em 2018 foram 5.173
diagndsticos compativeis com cancer de pele. As regides com maiores taxas

foram Vale do Itajai seguido pela regiao da Grande Florianépolis.
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Grafico 2 - Exames compativeis com cancer de pele melanoma e ndo melanoma

triados pelo uso da teledermatologia no estado de Santa Catarina entre 2015 a

2018.
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Fonte: Elaboracao do autor, 2019.
5.1. AFERICAO DE CUSTOS

Para o célculo dos custos diretos com o deslocamento, ajuda de custo e
consulta com equipes estaduais da dermatologia de dermatologia geral, utilizou-se
como base a tabela unificada dos procedimentos/SUS, SIGTAP e o TFD (quadro
2).

O custo referente a consulta com o dermatologista corresponde ao valor
de dez reais (R$ 10,00). O calculo de custo do deslocamento considera a distancia
da cidade polo da macrorregido até a capital Floriandpolis, sendo contabilizado o
valor de R$4,95 a cada 50 km de deslocamento. Se o paciente provém da
macrorregido de Floriandpolis, considera-se um valor minimo de R$4,95. Na figura
4, temos ideia do deslocamento necessario, enquanto que na tabela 5 vemos a
distdncia em quildmetros e o custo final do deslocamento. A macrorregidao que

apresenta maior custo referente ao deslocamento € a Grande Oeste.
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Quadro 2 - Custos diretos unitarios por protocolo encaminhado para avaliagao
presencial com base na tabela SIGTAP e TFD — Santa Catarina, 2015-2018.

Procedimentos Cddigo SIGTAP Valor (R$)

Consulta com Especialista 03.01.01.007-2 10,00
Deslocamento a cada 50 km (paciente) 08.03.01.012.5 4,95
Deslocamento a cada 50 km (acompanhante) 08.03.01.010.9 4,95
Diaria sem pernoite (para paciente) 08.03.01.002.8 8,40
Diaria sem pernoite (para acompanhante) 08.03.01.005.2 8,40
Diaria com pernoite (para paciente) 08.03.01.001.0 24,75
Diaria com pernoite (para acompanhante) 08.03.01.004 .4 24,75

Fonte: Elaboragéo do autor, 2019.

o

5
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Fonte: Adaptado de Von Wangenheim A, Nunes DH. Direct Impact on Costs of the
Teledermatology-Centered Patient Triage in the State of Santa Catarina. Florianopolis
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Tabela 5 - Distancia em quildmetros (KM) das cidades referéncias de cada

macrorregiao e o custo desse deslocamento, referentes a grande Florianopolis.

Macrorregides Distancia até Florian6polis em KM Custos, em reais, para
deslocamento / usuario

Grande Florianopolis 0,00 4.95
Foz do Rio Itajai 97,60 19,32
Planalto Norte 307,80 60,94
Serra Catarinense 226,10 44,76
Vale do Itajai 150,10 29,71
Meio Oeste 390,50 77,31
Sul 200,40 39,67
Nordeste 179,00 35,44
Grande Oeste 552,80 109,45

Fonte: Adaptado pelo autor de http://www.telessaude.ufsc.br (2019).

Além do deslocamento, os pacientes triados pela teledermatologia que
necessitam de encaminhamento recebem diaria como um auxilio de custo, que é
variavel de acordo com a necessidade de pernoite (R$ 24,75) ou ndo (R$ 8,40).
Estes mesmos valores sdo aplicados ao acompanhante do paciente. Para o
calculo consideramos que todos os usuarios provenientes do Planalto Norte, Meio
Oeste e Grande Oeste obrigatoriamente geram uma diaria com pernoite (R$
24,75) pois sao mais de 600 quildbmetros percorridos, associados a tempo de
espera da consulta. Os provenientes das demais regides receberam ajuda de
custo minima (R$ 8,40).

Para calculo de custo de oportunidade utilizamos dados do IBGE, quanto
ao rendimento nominal mensal per capita no estado de Santa Catarina, chegando
a um valor hora trabalhada de dez reais e trinta e oito centavos (R$ 10,38 reais).
(Quadro 3)



48

Quadro 3 - Custos diretos unitarios por custo de oportunidade com base nos
dados IBGE — Santa Catarina, 2015-2018.

Categoria Parametro Descricao Valor (R$)
Custo de oportunidade Salario hora Rendimento hora 10,38
(usuario) baseado no rendimento (1.660,00/més)

nominal mensal domiciliar
per capita em SC

Custo de oportunidade Salario hora Rendimento hora 10,38
(acompanhante) baseado no rendimento (1.660,00/més)
nominal mensal domiciliar
per capita em SC

Fonte: *https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/panorama

Consideramos que todos que necessitaram de avaliagdo presencial
perderam um dia inteiro de trabalho, sendo 8 horas (R$ 83,04), exceto os
provenientes da grande Floriandpolis e Foz do Rio Itajai que perderam 4 horas
(R$ 41,52). Ajustamos a proporg¢do de pessoas de 15 anos ou mais ocupadas no
estado, dados do IBGE, que é de 76,7%. Para o calculo e afericdo da economia e
custos com o uso da teledermatologia, foram contabilizados todos os custos
referentes ao atendimento direto ao paciente na atencédo secundaria (Quadro 2),
além dos custos de deslocamento por macrorregiao conforme tabela 5 e os custos
de oportunidade do usuario (Quadro 3). Somamos a isto o custo do deslocamento
e de oportunidade para todos aqueles acompanhantes que deixaram de vir com os
menores de 18 anos.

O grafico 3 mostra o valor do custo de cada paciente que vem até o centro
de referéncia consultar com a atencdo secundaria. Destaque para a regido:
Grande Oeste, meio Oeste e Planalto Norte que devido a distancia e o tempo
gasto com o deslocamento, o que acarreta um custo consideravelmente maior.
Um usuario encaminhado da Grande Oeste custa R$ 227,22, mais que trés vezes
o valor do usuério que é encaminhado da Grande Floriandpolis, que custa R$
64,87.



Grafico 3 - Custo por paciente encaminhado, de acordo a macrorregido de origem.
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Fonte: Elaboragao do autor, 2019.

A tabela 6 demonstra o numero de usuarios que deixaram de vir para a
primeira avaliagdo com a dermatologia geral, entre os anos de 2015 a 2018,
colocamos ainda o0 numero dos usuarios que eram ativos e 0 numero de
acompanhantes ativos. Com os dados citados calculamos a economia gerada
por todos os pacientes que deixaram de ser encaminhados para a dermatologia
geral. Portanto o valor evitado pelo ndo encaminhamento obrigatério para primeira
avaliacdo com especialista, utilizando o teledermatologia, entre os anos de 2015 a
2018, foi de pelo menos cinco milhdées novecentos e trinta e dois mil e dezoito
reais. (Tabela 6). A tabela 7, completa com os dados dos pacientes que
permaneceram sendo encaminhados para avaliacdo com a atencdo secundaria

(dermatologia geral).
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Tabela 6 - Estratificagdo por macrorregidées dos custos dos usuarios néo

50

encaminhados para dermatologia geral devido ao uso da teledermatologia — Santa
Catarina, 2015-2018.

Encaminhamentos Grande Foz do Planalto Serra Vale do Meio sul Nordaat Grande Total
Evitados Floriandpolis  Rio kajai Norte Catarinense Itajai Deste Deste
Pacientes 11877 1073 1536 1,555 15434 2721 5040 5770 BT 53.353
Acompanhanies BE1 114 240 206 94 il Lo 145 G496 ELER]
Em kiade ativa 5826 Tad 112 1108 10501 1823 3402 3833 6108 TATT
Cansulta RE 11B.770,00 1073000 1538000 1555000 15434000 2721000 SR 40000 57 70000 B3.470,00 £33.530,00
Desiocaments RS B216210 2293284 10822844 TBA2236 2 46777670 2077035 216504447 208962760 G09 5635 2 2405902429
Apda deCusto RE 10548720 957080 4385600 1479240 13781120 7367075 4570440 4968800 22381425 705 201 00
Custo de
] 29033852 2732373 BGTITIE BAGTOYY1 V3LODRTE  13RBERGE 24216112 25067211 43325382 225736248
Opoturidade RS
Total RS 576.757.82 T0.957.37 25427262 19283547 151135274 464 TS1,62 55410999 57660571 1730294427  5.832.018,00
Adaptado pelo autor de http://www.telessaude.ufsc.br (2019).
Tabela 7 - Estratificagdo por macrorregidées dos custos dos usuarios
encaminhados para dermatologia geral com o uso da teledermatologia — Santa
Catarina, 2015-2018.
Grande Foz do Planaho Serra Vale do Meio Grande
Encaminhados Sul Mordeste Total
Florlanépolis  Rio hajai Norte Catarinense Itajai Oeste Oeste
Pacientes 6852 1.965 12%2 1.383 #7594 1 849 3504 5045 R 34 562
Agompanhantes BT 171 762 770 07 303 a50 173 [T 2804
Em idade anva 4848 TEG 878 933 6.087 1.368 2370 3,696 3663 24 685
Consita RS B5.820,00 1165000 1232000 1383000 GB594000 1549000 3504000 5045000 5108000 346 620,00
Deslocameito
s 3578355 2581152 9104436 TI98828 27230371 17410212 15685518 18402582 6387502  1.GB0.564B4
T ET—
F:s B0TZAE0 1122240 3687650 1388520 TEGGE40 S557ITO0 3321360 4383120 14449100 47899990
Cuslo de
] 1T4BT443 30476847 7265470  BOI04E4 43808460 10640318 17956728 24G63BITE  ZTIATIOA 1603101327
Oportunidede RS
Total R$ BTAM, 60,38 212,995, 181.808,32 ©82.1968 355.704.28 40467608 525,570,868 1,100.043,14 4.089.785.01

Fonte: Adaptado pelo autor de http://www.telessaude.ufsc.br (2019).



5.2. CUSTOS DE MANUTENGAO DO NUCLEO DE TELESSAUDE

Também foram considerados os custos informados pelo Nucleo de
Telessaude de Santa Catarina para a manutengao do servigo de Teledermatologia
com: equipamentos, infraestrutura de Tl, armazenamento de imagens, profissional
dermatologista laudador e controle de qualidade, secretaria, servico de apoio ao
paciente, comunicagao e divulgacdo. A estimativa de custos mensais referentes a
manutencdo do Nucleo, estdo descritos na Tabela 10 e foram retirados do
Relatorio de Avaliagcdo Econdmica Nucleo de Telessaude de Santa Catarina —
Servico de Teledermatologia o qual integra Projeto Avaliagdo Diagndstica do
Programa Telessaude Brasil Redes.

A estimativa mensal de custos totais de manutencdo e equipamentos
corresponde a R$ 276.110,88. Esses custos foram alocados proporcionalmente a
cada uma das atividades realizadas pelo Nucleo, conforme sua participacédo no
conjunto da média mensal de atividades produzidas. Assim, num periodo de 30
meses, entre maio de 2016 a outubro de 2018, o nucleo produziu um total de
738.749 atividades, o que corresponde a uma média mensal de 24.625 atividades.
Portanto, cada atividade produzida gerou um custo de manutencdo de R$ 11,21.

Vamos utilizar esse calculo para definir custo efetividade do sistema.
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Tabela 8 - Descricdo dos custos mensais referentes a manutengao do Nucleo de

Telessaude de Santa Catarina

Categoria Parametro Descrigao Fonte Valor (R$)
Gasto com Reunides, Estimativa mensal do 9.916,63
Passagens Didrias deslocamentos encaminhamentos, nacleo de Telessaude
nacionais e visitas a outros servigos de SC
estaduais estaduais por monitores
e coordenadores
Recursos Coordenadores, Estimativa mensal do 259.500,00
Humanos gestores, médicos nucleo de Telessaude
Pessoa Fisica especialistas técnicos de de SC
TIl, apoio administrativo,
bolsistas
Servigo de Folders, cartazes, Estimativa mensal do 4,166,67
Pessoa Juridica grafica informativos nacleo de Telessaude
de SC
manutencgao, Softwares e pecas de Estimativa mensal do 2.412,50
Material de repo_sigéo e reposicao para nucleo de Telessaude
CONSUMO aplicacao computadores, de SC
toner,material de
escritorio
Equipamentos de Sist_ema 8 nucleos ga CPU, 64GB Estimat'iva mensal 115,08
informatica gerenciador de de memoéria RAM, 5,8 considerando
banco de dados TB de HD depreciagao
Total 276.110,88

Fonte: Adaptado pelo autor de http://www.telessaude.ufsc.br (2019).

Levando em consideragao o custo de onze reais e vinte e um centavos por
laudo chegamos ao valor gasto com os exames de teledermatologia entre 2015 e
2018 que foi de: um milhdo setenta e quatro mil duzentos e trinta e um reais com
oitenta e oito centavos (1.074.231,88).

5.3.  ANALISE DE MINIMIZACAO DE CUSTOS

Para anadlise global da relagdo de custo com a utilizagédo do sistema de
teledermatologia para triagem de usuarios no estado de Santa Catarina, quando
comparado ao atendimento convencional montamos a tabela 9, onde a medida de
minimizacdo se refere aos pacientes que nao precisaram passar pela primeira
avaliagdo com a atencgao secundaria (dermatologia geral). Utilizamos o valor gasto
com consultas na atengcdo secundaria, deslocamento, ajuda de custo, custo de

oportunidade e custo por laudo da teledermatologia para comparar o modelo atual
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com o modelo antigo. Importante ressaltar que no modelo antigo todos os
encaminhados pela atencdo primaria viriam para a primeira avaliagdo presencial
com a atengao secundaria (dermatologia geral) gerando consulta, deslocamento,

ajuda de custo e custo de oportunidade.

Tabela 9 - Valor gasto e economizado, em reais, com consultas, deslocamento,
ajuda de custo e custo de oportunidade dos pacientes encaminhados pela atengao

primaria para avaliagcao com a teledermatologia, Santa Catarina, 2015-2018.

Modelo Consulta Deslocamento Ajuda de Custo de Total
Custo oportunidade

Dermatologia Geral 346.620 1.660.564,84  478.998,90 1.603.101,27  4.089.285,01

Outro 533.530
Encaminhamento 2.405.924,29 705.201,00 2.287.362,48 5.932.018,00
Total 880.150 4.066.489,13 1.184.199,90 3.890.463,75 10.021.303,00

Fonte: Adaptado pelo autor de http://www.telessaude.ufsc.br (2019).

Considerando os custos de manutengao do sistema de teledermatologia,
somado ao custo gerado pelos usuarios que vieram para primeira avaliagao
presencial chegamos ao valor de R$ 5.163.516,89. Comparamos com o valor que
teriamos se todas as solicitacbes da atencdo primaria viessem para avaliagao
secundaria (grafico 4). Isso representou uma minimizacdo de custo, de pelo
menos, quatro milhdes oitocentos e cinquenta e sete mil e setecentos e oitenta e
seis reais com onze centavos (R$ 4.857.786,11). Relagdo com o uso da
teledermatologia foi de 0,5152 portanto a teledermatologia € dominante

economicamente quando comparada ao modelo anteriormente adotado.



Grafico 4. Custos - teledermatologia x modelo convencional

Custos x Modelo

Teledermatologia

Convencional

Modelo

Custos

Fonte: Elaboragéo do autor, 2019.
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6. DISCUSSAO

As disparidades na distribuigdo de especialistas em dermatologia no Brasil
dificultam o acesso a esta especialidade. “Em Santa Catarina ha distribui¢cao
heterogénea, com tendéncia a maior concentragdo em municipios populosos e
com maior IDH™’. Exemplo a isso se faz quando comparamos Florianépolis com
107 dermatologistas a apenas 19 registrados em Chapecd, que cobre grande
parte do Oeste Catarinense®. Quando se fala em SUS o cenario ¢ ainda pior com
a grande concentragao na regiao da grande Floriandpolis.

Ao considerarmos tal escassez de oferta de recursos de saude, a
teledermatologia surgiu como uma ferramenta em potencial que garante o acesso
e a integralidade de cuidado a saude para a populagdo catarinense. Com
esclarecimentos de diagndsticos dermatoldgicos a médicos da APS, prevenindo
encaminhamentos evitaveis que sobrecarregam e lentificam o atendimento em
niveis de maior complexidade de assisténcia a saude esses beneficios trazidos
pela teledermatologia em todos os aspectos se somaram a economia gerada e
demonstrada nesse estudo. Devido as diferencas inerentes aos dois métodos
existentes para a pratica da teledermatologia (“store-and-forward” e video
conferéncia), serdo discutidos aspectos referentes apenas a modalidade mais
utilizada no estado de SC, que é do tipo “store-and-forward”.

A teledermatologia representa uma area cada vez mais explorada, em
estudos sobre telemedicina e telediagnostico. Analises econdmicas dessa
tecnologia em saude tém representagdo ainda modesta na literatura médica em
contexto mundial, porém, publicacdes e estudos nacionais acerca desse tema tem
aumentado recentemente. Considerando-se o fato de que avaliacbes econémicas
sdao fundamentais para a sustentabilidade da implantacdo e manutencdo de
recursos em termos de saude publica, este estudo se dedica a um aspecto
bastante relevante acerca da teledermatologia, e buscou estimar a minimizagao de
custos que esta ferramenta de triagem trouxe para o estado de SC.

Na pesquisa atual, obteve-se reducdo de mais da metade dos
encaminhamentos (60,61%) desnecessarios, com a triagem através da

telemedicina (teledermatologia) no contexto estadual de SC. Um estudo

3" SCHMIDT, et al. 2018.
% CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE SANTA CATARINA, 2019.
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longitudinal prospectivo realizado na Holanda com 503 pacientes, demonstrou
resultados semelhantes (diminuicdo em 51%), também com o uso da modalidade
store-and forward (S&F)*°.

Segundo uma pesquisa4°, a redugcdo de custos com uso da
teledermatologia tende a ser mais efetiva quando seu uso previne o
encaminhamento de pelo menos um terco das consultas presenciais.

Uma revisao sistematica publicada no Journal of the American Medical
Association (JAMA) Dermatology, em 2016, selecionou onze artigos de avaliagao
econdmica (1 analise de custo, 4 analises de minimizac&o de custos, 4 analises de
custo-efetividade e 2 analises de custo-utilidade), que sugeriram uma relacéo de
dominancia com o uso da triagem através da teledermatologia quando utilizado o
método S&F*'. Este mesmo estudo aponta a distancia e o tempo gasto como
fatores preponderantes na relacdo de custos, o que vai de encontro com nosso
estudo que apontou que a relagdo de economia de um usuario triado na
macrorregiao do Grande Oeste € maior que quatro vezes superior em relacéo ao
usuario triado em Floriandpolis.

Os canceres de pele sdo um importante problema de saude publica, de
acordo com o INCA, o estado de Santa Catarina apresenta as maiores incidéncias
do pais e estes sdo responsaveis por mais de um terco de todas as neoplasias no
estado”. Os resultados de uma revisdo sistematica recente*” sugerem que a
teledermatologia pode identificar corretamente a maioria das lesées malignas.

Mais estudos demonstraram que o diagnostico e o manejo do melanoma
na teledermatologia é comparavel ao realizado na consulta presencial®® *.

O intervalo de tempo até a cirurgia também é altamente relevante no
tratamento precoce e pode potencialmente minimizar a morbidade do cancer de
pele®.

A fim de exemplificar a utilidade pratica dessa reducao e organizagcao nos
referenciamentos, foi também realizada durante a presente pesquisa, uma

quantificacdo do numero de exames compativeis com cancer da pele emitidos

%9 KNOL et al. 2006.
“C\WHITED et al. 2003.

“' SNOSWELL et al. 2016.
“2 CHUCHU et al. 2018.

* ARZBERGER et al. 2016.
“\WANG et al. 2017.

> FERRANDIZ et al. 2007.



através da teledermatologia, que corresponderam a 16,23% de todos os exames
realizados. Sabemos que estes casos sao referenciados a centros especializados,
sendo a maioria com suporte hospitalar. Em relatério de custo efetividade da
teledermatologia realizado recentemente®, os canceres de pele foram os
responsaveis pelo maior crescimento das internagdes por condigdes
dermatolégicas. Nao obstante, a média de permanéncia hospitalar por esses
diagnosticos apresentou queda estatisticamente significativa, o que sugeriu um
aumento da resolubilidade na abordagem desse problema, apds a consolidagéo
do servigo de Teledermatologia em Santa Catarina™.

Em outro estudo realizado foi apontado quatro fatores associados a uma
maior taxa de sucesso na reducao de referenciamentos desnecessarios com o0 uso
da teledermatologia na pré-selecido de pacientes que fazem uso da
teledermatologia (por meio de um médico da atencédo primaria adequadamente
treinado); uso da teledermatoscopia, principalmente para lesdes pigmentadas;
imagens fotograficas de alta qualidade, providas por recursos tecnoldgicos
adequados e por funcionarios capacitados; e infraestrutura efetiva para manejar os
casos ndo encaminhados, assim como receptividade cultural dos profissionais da
APS que permitam o uso da teledermatologia (como baixa resisténcia ao uso
dessa ferramenta e seguranca para o manejo dos casos com as orientagdes
recebidas).

Portanto, um dos pontos chave para implantacdo bem-sucedida da
teledermatologia sdo recursos tecnologicos adequados e, principalmente, a
capacitagao dos profissionais de saude envolvidos. A Holanda € um exemplo bem-
sucedido na implantacao deste recurso, ela integra a teledermatologia a atencgéo
primaria em saude desde 2006, com retorno total dos investimentos aplicados™*.

Do total de protocolos referentes ao periodo estudado, 92,42% foram
classificados como validos. A invalidagcado de protocolos ocorre por erro no método
de obtencédo das imagens (incluindo a fotografia e a dermatoscopia) ou falha de
preenchimento de dados nas fichas de solicitacdo do exame. A alta taxa de
protocolos validos se deve principalmente a esfor¢cos empreendidos visando o
aperfeicoamento progressivo da teledermatologia em SC, com a melhora dos

recursos tecnolégicos (a exemplo da distribuicdo de um maior numero de

6 ANDOW et al. 2014.
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dermatoscopios para diversas regides do estado) e dos sistemas de informagéo
(aprimoramento da base de captagdo e organizagdo de dados coletados pela
telemedicina), aliada a capacitacdo constante dos profissionais de saude
envolvidos®™. Atualmente, a teledermatologia esta presente em 288 municipios
catarinenses, o que representa 97,62% de cobertura do estado, contando com 330
pontos de implantacéo.

Neste estudo, com a triagem da teledermatologia, 35.757 (40,62%)
pacientes ndo precisaram ser encaminhados para o dermatologista, podendo ser
manejados dentro da propria atencdo primaria evitando deslocamentos e
ampliando o acesso dos pacientes com doengcas de maior gravidade ao
especialista. Uma redugao no tempo em lista de espera, depois da implantagao da
teledermatologia, também foi observada na Espanha e nos EUA*" %%,

Nao foram encontrados estudos realizados em outros estados do pais
para comparacao com os resultados obtidos. Isto deve mudar nos proximos anos,
devido a introducdo da plataforma em outras localidades. Encontrou-se
dificuldades para comparar os resultados da presente pesquisa com outros
trabalhos da literatura devido as diferencas entre os paises relativas as taxas,
distancias e sistemas de saude, o que potencialmente torna muitas comparacoes
equivocadas, devendo ser consideradas com cuidado. Por esses motivos, optou-
se pelo relato de resultados de outras pesquisas que também apontam para a
reducdo de custos proporcionadas pela implantacdo da teledermatologia, sem a
realizagcao de comparagdes mais detalhadas.

Uma analise econdmica realizada a partir de um estudo randomizado nos
Estados Unidos demonstrou ndo haver economia no uso da teledermatologia®.
Porém, neste mesmo estudo, demonstrou-se que esta ferramenta é capaz de
diminuir o tempo necessario para uma intervengao clinica definitiva, por diminuir a
quantidade de pacientes na fila de espera para avaliacdo dermatoldgica,
demonstrando o custo-efetividade da teledermatologia. O que vai de encontro com
estudo’® recente que analisou o impacto da teledermatologia no acesso a
dermatologia na rede municipal de saude de Floriandpolis, observando uma

reducdo de cerca de 50% no quantitativo de inser¢gdes para dermatologia no

47 VIDAL-ALABALL et al. 2014.
“8 RAUGI et al. 2016.
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Sistema de Centrais de Regulacéo (SISREG) ao comparar o primeiro semestre de
2013 e o segundo semestre de 2017.

Um ensaio clinico*® randomizado realizado com trezentos e noventa e um
pacientes, analisou os custos referente ao transporte, consultas especializadas,
medicagcbes dermatoldgicas prescritas e eventuais hospitalizagdes relacionadas.
Na perspectiva social, considerou-se a perda de produtividade do paciente
(abstengado ou reducado de produtividade no trabalho) relacionada a procura do
servigo de saude, e mostrou-se uma redugéo de $82 (ddlares) por paciente para o
grupo selecionado para a teledermatologia, com resultados estatisticamente
significativos.

Foi demonstrado por alguns trabalhos que maiores distancias percorridas
no caso de encaminhamento para o especialista aumentam o custo-efetividade da
teledermatologia® *'. O que vai de encontro com o resultado deste estudo, aonde
a relagdo de minimizagdo aumenta conforme aumenta a distancia de
deslocamento poupando custos de viagem e a perda de produtividade. Logo,
paises ou estados de grandes dimensbes como acontece no Brasil podem obter
maior minimizagao de custos e custo-efetividade com o uso desta ferramenta.

Neste estudo, comparou-se a chance de um paciente precisar de
atendimento médico especializado entre os dois grupos (o de pacientes triados
pela teledermatologia e o modelo convencional). Demonstramos que a triagem
com a teledermatologia entre os anos de 2015 a 2018 economizou R$
4.857.786,11, e que o que representou apenas 51,52% do que seria gasto sem a
teledermatologia. Portanto a teledermatologia minimiza custos além de ser mais
efetiva que o modelo anteriormente adotado.

Devido a isto, os dados referentes a SC mostram que a teledermatologia,
tem o potencial de melhorar a assisténcia a saude, principalmente se empregada
de forma sistematica e com ampla cobertura nos servigos publicos.

A busca pelo aperfeigoamento da teledermatologia envolve ndo apenas
estudos para avaliagdo econbmica, mas também os aspectos profissionais e
sociais, sendo estes importantes para avaliar ndo apenas o custo, mas a custo-

efetividade implicada em sua utilizagdo. Enquanto a analise de custo-beneficio

‘9 DATTA et al. 2015.
0 EMINOVIC et al. 2010.
> MORENO-RAMIREZ et al. 2009.



considera apenas aspectos financeiros, o custo-efetividade compara custos
relativos e seus resultados (efeitos) de determinada acéo, sendo geralmente mais
adequada para avaliagdo de agdes em saude, ja que considerar apenas o0s
aspectos econOmicos pode ser uma apreciagao insuficiente. A satisfagcdo do
paciente e aceitacdo da teledermatologia sdo componentes criticos a serem

avaliados e devem fazer parte de uma nova pesquisa.
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7. CONCLUSAO

Dos 95.828 exames realizados por meio da teledermatologia no estado de
SC no periodo de 2015 a 2918, 53.353 (59,38%) dos casos ndo precisaram ser
encaminhados para a primeira consulta com dermatologista geral sendo que
direcionou aproximadamente 20% dos exames para niveis de maior
complexidade, sem a necessidade do referenciamento presencial.
A economia proporcionada ao Estado no periodo estudado foi de ao menos R$
4.857.786,11.

A teledermatologia chegou a todas as localidades do estado de Santa
Catarina, dando acesso universal aos cidadaos, conseguiu organizar a fila para a
especialidade dando prioridade para os casos mais graves.

A ferramenta da teledermatologia é eficiente, proporcionando nao so6
economia financeira, mas otimizando os melhores recursos humanos para agilizar

o atendimento especializado a toda a comunidade catarinense.
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APENDICE A - Tabela de avaliagio de gastos por paciente
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DADOS

Numero do protocolo

Idade

Cidade de origem

Macrorregido de origem

Encaminhado

() sim () nao

Classificagao de risco

() branca () azul () verde () amarelo () vermelho

Custo transporte paciente

Custo transporte acompanhante

Custo diaria

Custo diaria acompanhante

Custo pernoite

Custo pernoite acompanhante

Custo consulta

Horas de trabalho perdidas

Custo de oportunidade

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).



APENDICE 2: SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TCLE

SOLICITAGAO DE ISENGAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa

Catarina:

Venho por meio deste solicitar a dispensa de obten¢dao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo intitulado “AVALIACAO
ECONOMICA DA TELEDERMATOLOGIA NO ESTADO DE SANTA CATARINA”, a ser
desenvolvido no curso de Mestrado em Informatica em Saude da UFSC, sob orientacdo da

Dra. Betina H. Schlindwein Meirelles.

Este estudo observacional e retrospectivo, de base populacional, tem o objetivo de
avaliar a relacdo custo beneficio da implantacdo do sistema de teledermatologia no
estado de Santa Catarina e serd realizado com base na consulta de dados secunddrios do
sistema de informagdes institucionais da Rede Catarinense de Telemedicina e Telessaude.
Seus resultados serdao apresentados de forma agregada, visando garantir a privacidade e o
sigilo de informacdes dos participantes. Ndo serdo realizadas intervencdes clinicas ou
coletados materiais bioldgicos e n3dao se faz necessaria a coleta de informagdes

diretamente com o participante da pesquisa.

Existe um risco minimo de perda de confidencialidade, inerente a qualquer
pesquisa, sendo que os dados ficardao sob responsabilidade do pesquisador principal. Os
beneficios desta pesquisa serdao pries serdo principalmente indiretos, com melhorias no

atendimento das doencas dermatoldgicas no SUS.

A dispensa do TCLE se fundamenta pela inviabilidade de registrar o consentimento
livre e esclarecido de todos os participantes, considerando o grande numero destes
envolvidos (95.828 laudos) e pela impossibilidade de contatd-los, uma vez que sdo
contemplados na amostra os provenientes de 295 municipios catarinenses e que o
seguimento clinico de parte destes na instituicdo de origem do atendimento ja pode ter se
perdido. Esta solicitacdo leva em consideracdao ainda que os dados secundarios para a
pesquisa ja serdo fornecidos pela instituicdo de forma andnima, ndo permitindo a

identificacdo dos pacientes.
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Esclaregco que a responsavel pelo setor de Telemedicina da Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina (SES/SC) permite a utilizagdo do banco de dados em questdo para
o presente estudo, salvaguardando os interesses dos pesquisados quanto a sua imagem e
privacidade, conforme o “Termo de autorizagdo e compromisso para uso do banco de

dados”, ja anexado na Plataforma Brasil.

Os pesquisadores envolvidos no estudo supracitado se comprometem, individual e
coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, exclusivamente para o referido
projeto e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS
N2 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos

dados coletados.

Por fim, assumo a total responsabilidade pelas informagdes apresentadas.

Floriandpolis, /]

Dr. Leonardo Simas Abi Saab

Pesquisador responsavel
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD SOCIC.ECONOMICA DA TELEDERMATOLOGIA NO ESTADD DE
SANTA CATARINA

Pesquisador: Belina Homer Schlindwein Meirelles

Area Temitlca:

Versdo: 1

CAAE: 15226119.5.0000.0121

Institulgde Proponente: Universidade Federal de Sanfa Catanina
Patrocinador Principal: Firanciamento Praprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 3526825

Apresentagio do Projeto:

Serdo colatados os dados refativas ao atendimento das pessoas com lesBes dermalaldgicas, alravés das
solicifacdes de exames realizadas via sislema de Teledermatologia da Secrelaria do Eslado de Santa
Catarina,

Metodologia Proposla:

As informagbes serdo coletadas por meio de acesso exclusivamente eletrénico a plataforma da
Telemedicina (acessada pelo enderago hifps ilelemedicna saude sc.gov brirelm/), alravés de login e senha
concedidos pelo servigo de Telessadde da Secretaria Estadual de Sadde de Santa Calarina, apds a
aprovacdo do projeto de pesquisa. O banco de dades ndo permilird acesso & informagdes que possam
compromaeler o sgilo das infarmacdes {como por exemplo, nome do pacienle ou demais informagbes
pessoais gua permilam sua idenfificacda).

Dados referentes 208 gastos com o padente:

Sera preanchida a labsla de avaliagio de gaslos por pacienta [Apéndice 1), dividindo os pacienles conformea
a macrorregido de arigam, classificacdo de risco (branca, azul, verde, amarelo, vermealha), & o5 cuslos
referenles ao ransporte, didnas e permolbe de pacientes (com @ Sem acompanhanbes), as8m oomo o walor
referenle & consulla. Com base nesles dados, serd astimado o valorpacieniefavabiagio (VPA). Esle valor
sera ulilizado para a-avaliagho da economia por paclente pelo uso da Telemedicina, conforme o seguinte
prodocolo:

Endorepn;  ‘Unnersidade Federal de Santa Cataninn, Predio Regona B, R: Desembargador Wilor Lima, n® 222 sala 401

Balrro:  Trirtads CEP: 88040400
UF: 5C Muni ipia:  FLORIAROPOLIS
Telefone: (281372 150604 E-mall:  ¢op propesBeontatn ufse by

g (11 de (0
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g} VERMELHO pacientes com quadro graves e agudos gue devem ser encaminhados a unidade de
urgéncia & emergéncia); econcmia de 1 VPA, uma vez que ¢ paciente sera encaminhado diretamente para
um senvigo de emergéncia, onde recebera ¢ atendimento comelo, sem necessidade de avaliagio prévia
ambulalonal e posterior encaminhamento do pacienle para a unidade de emergéncia,

b) AMARELD pacientes com dermateses cuja a avaliagao dinica com especialista deve ser prionizada,

incluindo o5 canceres de pelel

a. Casos de cancer de pele: serid considerada a economia de 1 VPA, uma vez que o pacienie sera
encaminhado direfamente para a realizacio da clrurgia, sem necessidade de uma consuita com avaliagio
pre operaltna.

b. Casos ndo cancer de pele nao serd considerada economia de VPA, uma vez que nestes casos a
consulta serd realizada por especialista, mas com prioridade

¢} VERDE {pacientes com dermatcses gue podern sar encaminhados para a avaliagdo com dermatologista
sem hecessdade de serem priorizados) ndo serd considerada economia de WVPA,

d} AZUL (pacientes com dermaloses gue podem sef mansjados na UBS, confarme o guia pralico de
dematoiogia da rede e orientacfes adicionais fornecidas pefo especialisia). sera considerada economia de
1 VPA, uma vez gue o paciente ndo necessifou ser encaminhado sem necessidade para avaliacdo com
dermatclegista, com sua queixa sendo resolvida diretamente na UBS com as orientagdes adequadas,
e) BRAMNCC {pacientes com dermaloses que ndo necessilam de lratamenio) serd considerada econamia de
1 WPA, uma vez que o paciente ndo necessilou ser encaminhado sem necessidade para avaliacdo com
dermatciogista, pois ndo ha a necessidade de infervencao terapéutica nestes pacienies (lestas benignas)
Deste modo, 2erdo avaliados guanios VPAs seriam gastos com o encaminhamento de todos o para
avaliacdo com especialista e quanios foram realmente gastos devido a real necessidade de avallagao
espacializada. Também serd eslimado, com base nos dados Tomecdos pala equipe de Telemedicina do
estado de Santa Catarina a media anuai de gastos com 8 manubengio deste sistema (gastos com equipe da
medicos laudadores, tecnicos de fofografia, manutengao dos equipamentos de fotografia), Com base na
diferenca enlre os valores, serd estimada a economia do SUS em Santa Calanna com a implantacho do
sislema.

Critéria de Indusao
Serdo coletados os dados relatives ao atendimento das pessoss com lesbes dermatolagicas,

Endereco:  Universidacde Federal de Santa Cataring. Prédic Reitona |1, - Desembergadar \ior Lima, n* 222, sala 401

Balmo:  Trindae CEF: B D40-800
uF; 5C Municiplo:  FLORLAMOPOLES
Tolofona: (48372160 E-mall: cep propesgiicontato wh br
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alraves das solicitaghes de exames reafizadas via sistema de Teladermatcioga da Secretana do Estado de
Santa Catarma, no periodo compreendido de janeso de 2014 e janero de 2018 Todos os laudos validos
emitidos nesse perfodo, que ofalizam 92 936, serdo analisados.

Criléria de Exclusio:

Sero exduidos apenas laudos invalidados

Condnus B do Parecer. 3.576 528

Desfecho Primanc:

Espara-se demonstrar com esle frabalho que a Teledermatclogia @ uma ferramanta com excelente cuslo
beneficio, capaz de reduzir os gaslos de SUS em relagio a avaliagio e tratamento de pacientes com
dermatoses

Objetivo da Pesquisa:

Cibjelivo Primario:

Avaliar & economia do Sistema Unico de Satde com o uso da Teledermatologia no estado de Santa
Catanna, entre o5 anos de 2014 a 20148,

Chjelivo Sacundana

Esfimar os gastos com a manutencao do sistema de leledermatologia neste periodo

Calcular os gastos que ocomeriam caso tedos os pacientes fossem encaminhados para a avaliagio
presencial com dermatologista neste pericdo. Descrever o nimere de pacientes classificados como
porfadores de cancer de pele fanlo mefanoma quanto ndo melanoma

Avaliacie dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Menhuma pesquisa & isenta de nscos, independents da melodologla ullizada para a colela de dados. Meste
trabalho exisie um risco minimo deperda do sigilo, uma vez que os dados do sistema (acessado apenas
pelo profissional com senha da Telemedicina) serdao passados para as labelas sem a idenlificagdo do
pacients.

Beneficos:

Em refacio aos benallclos, estes serda principalmante indiretos, com melhorias no atendimenlo das
doencas dermalologicas no SUS, Se a cusio efelividade deste sistema for estabelecida, isso pode favorecer
melharias neste instrumento e sua disseminacdo para oufras areas do lerrilario nacional, de forma a
amenizar a desigualdade da assisténcia médica em dermatalogia.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
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Pesquisa para efaboragao de dissertagao de mesirado

Consideractes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Carta de anubncla @ Terma de regponsabilidada.

Propfe dispensa de TCLE

Justificativa

Este estudo observacional e retrospectivo, de base populacional, tem o objelivo de avaliar a relaglo custo
beneficio da implantaglio do sisterna de teledermatologia no eslado de Sanla Calarina e serd realizado com
base na consulta de dados secundarios do sistema de informacdes institucionals da Rede Calarinense de

Condnus B do Parecer. 3.576 528

Telemedicinag e Telessadde, Seus resullados serdo apresentados de forma agregada, visando gasanbr a
privacidade e o sigilo de informagdes dos participantes, Mao serdo realizadas infervencdes climcas ou
coletados matenais biolégicos e ndo se faz necessdria a coleta de informagies diretamente com o
participante da pesgusa. Existe um risco minimo de perda de confidencialidade, inerente a qualquer
pesquisa, sendo que os dados licardo sob responsabilidade do pesquisader princlpal. Os beneflcios desla
pesquisa serdo pries serda principalmente indiretos, com melhonas ne atendimento das doengas
demmatologicas no SLIS . A dispensa do TCLE se fundamenta pela inviabilidade de registrar o consentimenta
Ivre & esclarecido de todos os participantes, considerando o grande nimero destes envolvidos (92934
laudos) e pela impossibiidade de contald-los, uma ver que sio contemplados na amostra os provenientas
de 295 municipios calannenses e que o seguimento clinico de parte destes na instiluigdo de ongem do
atendimeanta ja pode ter se pardido. Esla soboitacdo leva em consideracdo anda gue os dados secundanos
para a pesguisa [a serfo fomecides pela instituicde de forma andnima; ndo permitindo a wentificagio dos
pacientes Esclarego que a responsavel pelo-setor de Telemedicina da Secretana de Estado da Saide de
Sanla Catanna (SES/SC) pammile a uliizacde do banco de dados em quesltiio para o presente esludo,
salvaguardando osinteresses dos pesquisados quanio a sua imagem e prvacdade, conforme o "Termao de
autorizagio e compromisse para uso do banco de dados”, (& ansxadoe na Plataforma Brasil Os
pesgquisadores envolvidos no estudo supracitado se comprometem, individual e coletivamente, a ubilizar os
dadas provenienles desle, exclusivamante para o referido projelo e a cumpeir lodas as direlrizes e nomas
regulamentadoras descrilas na Res CNS No 4566/12, e suas comphernentares, no que diz respeilo ac sigilo &
confidencialidade dos dados coletados

Recomendaides:
MNada a recomendar
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Conclusbes ou Pendénchas e Lista de Inadequactes:

0 projelo ndo apresanta pendéncas,

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presenle aprovagdo (versdo projeta DM0G62019 e jusficaliva de isengdo de TCLE

O3/0612019) refere-se apenas aos aspecios élicos do projeto

QEEfome

Cuaiquer alleracio nestes dosumenios deve ser encaminhada para avaliagio do CEP Inforrmamos que
abrgaloriamenta a isengdo do TCLE aplica-se apenas @ versao vigenls aprovada.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenis | Arguivo Postagem Autar Siluacao
Informaches Basicas| PE_INFCRMACOES_BASICAS DO P RN A EE] Bibn
o Frojato ROJETD 1367770 pl 160530
Progeto Detalhado £ | projeto pdf 03ME2019 [LEONARDD SIMAS | Aceifn
Brochura 1500032 |ARI SAAB
i ensligadr -

Declaragdo de autorizacao.pdl 03/062019 |LECNARDO SIMAS | Aceifo

Instuigie a 1453445 |ABI 5AAE

Emmma CROMNOGRAMA pdf Oa0BE018 |LECNARDG SIAS | Acemo
144306 1ABIS

TCLE f Termos de | JusBficaiva pdf 03062019 [LECNARDD SIMAS | Aceito

Besenbments { 144247 |AB| 5408

Justificativa de

L ALSENTIE NI [———

Falha de Rosto Feihaderosto pdl 030672018 |LEONARDD SIMAS | Aceilo
1438354 |AS| SAAE

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao
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Cordnunsda o Parecer. 3.576 238

FLORIANOPOLIS, 22 de Agosto de 2019

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador{a))
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