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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar o componente educativo em
dermatologia, por meio da ferramenta telessaude para educacdo permanente dos
médicos generalistas que estdo atuando na atencdo primaria no interior do Amazonas.
De forma mais especifica, identificou as demandas dermatologicas e as dificuldades
apresentadas pelo médico consultante em relacdo a conduta médica especializada e
ao telessaude. Foi realizado um estudo de carater descritivo e exploratdrio, com
abordagem quantitativa e qualitativa. Para obtencao das informac8es necessarias, foi
aplicado aos sujeitos da pesquisa um questionario, com questdes abertas e de multipla
escolha, composto por duas partes: caracterizacdo do sujeito e percepcdo sobre o
programa telessaude. A partir da base de dados, foi realizada a anélise descritiva dos
dados como manipulacdo estatistica, calculando algumas medidas de posicdo e
variabilidade, como média e variancia, e observando as frequéncias relativas e
absolutas das variaveis qualitativas. Também foram realizadas andlises graficas e
plano tabular. Os resultados mostraram que 0s sujeitos da pesquisa reconhecem a
importancia e relevancia do apoio da atencdo em dermatologia na atencdo primaria por
meio do telessalde em areas remotas e para o seu aprimoramento profissional.
Acreditam que a experiéncia com educacdo permanente, por meio do telessaude,
constitua um adequado instrumento para o suporte da aten¢cdo primaria de saude, de

aprendizagem e transformacéo de suas praticas em dermatologia.

Palavras-Chave: Dermatologia, Educacdo permanente, Telessaude, Atencdo Primaria
de Saude.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the educational component in dermatology through Tele-
health tool for permanent education of general practitioners who are working in primary
care within the Amazon state. More specifically, it identified the dermatological
demands and the difficulties presented by the tele-consulting physician in relation to
specialized medical conduct and Telehealth. We conducted a descriptive and
exploratory study with quantitative and qualitative approach. To obtain the necessary
information, a questionnaire with open and multiple-choice questions was applied to the
research participants. The instrument was composed of two parts: characterization of
the subject and the participants perception of Telehealth. From the database, we
performed a descriptive analysis of the data as statistical manipulation, calculating
some measures of location and variability, such as mean and variance, observing the
relative and absolute frequencies of qualitative variables; and also, graphical analysis
and table plan. The research subjects recognize the importance and relevance of the
support of attention in dermatology in primary care through the Telehealth in remote
areas and for their professional development. They believe the experience with
permanent education through the Telehealth is an appropriate tool to support primary
health care, in learning and transformation of their practices in dermatology.

Key words: Dermatology, Permanent education, Telehealth, Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO: contextualizando o objeto

Formada em Medicina em dezembro de 2008, iniciei 0 meu percurso
profissional em fevereiro de 2009 quando comecei a trabalhar como meédica no
Hospital de Aeronautica de Manaus (HAMN), onde tive meu primeiro contato
profissional na area de Dermatologia. Buscando maior conhecimento e melhor

atender os pacientes, realizei uma especializacdo em Dermatologia.

Em maio de 2010, nesse mesmo hospital, fui convidada a ampliar o
atendimento em Dermatologia as populacfes ribeirinhas do Estado do Amazonas
por meio do telessaude, transmitindo conhecimentos especificos da area de
dermatologia aos médicos generalistas da atencdo primaria de saude (APS) que

atuavam em areas distantes dos centros de referéncias.

O Polo de Telemedicina da Amazb6nia (PTA), por meio do Nucleo Técnico-
Cientifico do Projeto Nacional de Telessaude Brasil Redes na Universidade do
Estado do Amazonas (UEA), em parceria com o HAMN, comecou a desenvolver o
trabalho no Ambulatério virtual no dia 05 de maio de 2010 e, desde entdo, tém sido
alcancados bons resultados. Por meio dessa ferramenta, médicos de todos os
municipios do interior do Estado do Amazonas, com acesso a Internet e cadastrados
no servico, podem enviar casos dermatoldgicos com imagens que sao transmitidas
por envio eletrénico e analisados mediante uma historia clinica por, no minimo, dois
meédicos do HAMN, os quais orientam o diagndstico e recomendam a terapéutica

adequada.

O ambulatério virtual desenvolvido no Hospital de Aeronautica de Manaus atua
nas duas linhas de teleconsultoria. A primeira, teleconsultoria ndo presencial
(também chamada assincrona, armazenamento e envio), é realizada por meio de
mensagens off-line, com envio de casos pelos profissionais da atencéo primaria de
saude aos médicos do HAMN na capital, seguido do armazenamento de dados pelo
sistema e, posteriormente, os médicos da atencdo secundaria de salude retornam o
material oferecendo uma atencéo especializada ao paciente em estudo. Nesse caso
o solicitante e o consultor ndo estabelecem contato ao mesmo tempo. A segunda

linha, teleconsultoria sincrona, é realizada em tempo real, geralmente por chat, web
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ou videoconferéncia, com o0 solicitante e o consultor estabelecendo contato

simultaneo.

A necessidade de ampliar a assisténcia por meio dessa ferramenta de t&o
grande utilidade para estados como 0 Amazonas, de grande extensao territorial, com
municipios do interior carentes de assisténcia médica e praticamente excluidos de
atendimento selecionado por especialidades médicas, contribuiu para assisténcia
mais eficaz e resolutiva, bem como para a Educacdo Permanente (EP) dos médicos

generalistas em areas remotas.

Este trabalho, portanto, analisou o componente educativo em dermatologia por
meio do telessaude para o0 médico generalista que atua na atencéo basica de saude

no interior do Amazonas.

A partir do olhar sobre o0 objeto de pesquisa, surgem alguns questionamentos

com vistas ao seu melhor entendimento:

- O Telessaude tem se mostrado um instrumento eficiente na Educacao
Permanente do médico consultante em relacdo as suas demandas para o
atendimento dermatolégico? Quais as dificuldades apresentadas pelo médico

consultante em relacéo a ferramenta telessaude?

Percebe-se que o componente visual associado a pratica dermatoldgica e a
evolucdo dos sistemas de telecomunicacdo, faz da dermatologia uma area com
grande potencial para aplicacdo dos recursos do telessaude, uma vez que a pele é
um oOrgao acessivel, que pode ser observado e descrito, 0 que facilita a realizacéo

de diagndsticos por meio de uma imagem.

Acredita-se que estas tecnologias permitam novas formas de prestar
assisténcia, considerando as necessidades dos profissionais, colaborando, assim,
para a transformacdo das realidades praticas locais, a partir do momento que
oferece uma orientacédo a distancia para a equipe de saude, neste caso o medico

generalista.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral
¢ Analisar a atencdo em dermatologia por meio do telessaude para educacéo

permanente dos médicos da atencdo primaria do Amazonas.

2.2. Especificos
e Verificar a eficiéncia do telessalde enquanto instrumento de veiculacdo de
informacBes em dermatologia no Amazonas;
e Averiguar as dificuldades apresentadas pelo médico consultante em relacéo a

ferramenta telessalide no Amazonas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Tecnologia no contexto de saude e o telessaude

O objeto deste estudo é a atencdo em dermatologia por meio do telessaude.
Para melhor compreensdo deste constructo, convém delinear um breve historico

sobre a introducao da tecnologia no contexto de saude.

As primeiras experiéncias no campo da transmissdo de imagens em video e
som com finalidades médicas datam das missdes espaciais americanas e soviéticas
nos anos 60, a partir dos primeiros voos espaciais, principalmente pelos
experimentos da National Aeronautic and Space Administration (NASA), com envio
de sinais para monitorar variacfes fisioldgicas dos astronautas em Orbita para os

centros espaciais da terra (RIBAS, 2006).

Na década de 70, a partir da necessidade de melhorar o atendimento médico
em areas rurais nos Estados Unidos (EUA), nasce a ideia de que, ao invés de
médicos ou pacientes se moverem de um hospital para outro, 0 médico possa ver
seus pacientes e examina-los sem que, para isso, tenha que se deslocar. Surge,
entdo, uma nova especialidade médica denominada Telemedicina, que reune

Telecomunicacéo, Ciéncias da Computacao e Saude.

O termo Telemedicina € usado para designar as atividades que utilizam as
tecnologias de informag&o e comunicagdo na atencdo a saude nas situacdes em que

a distancia € um fator critico (LEPE et al., 2004).

A telemedicina tem um importante papel social. Um de seus principais
propdsitos € atender situagcdes em que barreiras fisicas dificultam o contato entre o
meédico e o paciente. Portanto, uma das potenciais aplicacbes dessa ferramenta
podera ocorrer em areas de dificil acesso como meios rurais e centros de detencao
e reabilitacdo, como atencgao assistencial ou educacional (MARTINEZ et al., 2004;
SANTOS et al., 2006).

O primeiro marco no Brasil foi o langamento da Telemedicina como demanda
induzida no Edital de 2005 do programa “Institutos do Milénio”. Naquele ano, foi

aprovado o projeto de Telemedicina “Estagao Digital Médica” (EDM-Milénio), que
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envolveu um consorcio formado por nove instituicdes para ampliar e consolidar a
Telemedicina no Brasil (WEN, 2008).

O segundo marco surgiu com a elaboracdo do Projeto de Telemética e
Telemedicina em apoio a Atencdo Primaria no Brasil, por solicitacdo do Ministério da
Saude, de dezembro de 2005 a maio de 2006. Foram formados nove Nucleos para
implantacdo de 900 pontos de atencdo primaria. Essa solicitacdo sinalizou para o
interesse do Ministério da Saude em utilizar recursos da Telemedicina para
promover a melhoria da qualificacdo dos profissionais de salde em atencao basica,
com o objetivo de oferecer melhor qualidade de servigo para a populacao, por meio
da Tele-educacédo interativa, da Segunda Opinido Especializada Formativa, da
modernizacdo dos recursos educacionais e de uma Biblioteca Virtual em Saude
(WEN, 2008).

O terceiro marco foi o inicio do desenvolvimento do projeto da Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE), da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa
(RNP), em 2006. Esse projeto objetivou a criacdo de infraestrutura de
videoconferéncia em  hospitais universitarios, proporcionando atividades
educacionais e assistenciais por meio de todos os recursos de comunicacédo da RNP
(WEN, 2008).

A rapida evolugéo tecnoldgica dos ultimos anos nas areas de eletronica, de
telecomunicacdo e computacao tornou acessiveis as diversas tecnologias. Este fato
possibilitou a aplicacdo dos conceitos da telemedicina as diversas areas da saulde,

facilitando o surgimento do telessaude no Brasil.

A telemedicina evoluiu para o termo telessaude a partir do momento em que 0s
profissionais de outras areas da saude foram se integrando nessas ac¢des, no uso de
tecnologias de informacdo e comunicacdo em saude para acdes relacionadas a
saude da populacdo em geral. Assim, essa éarea de conhecimento foi se
desenvolvendo no ambito das demais profissbes de forma que, atualmente,
passamos a ter o espaco integrado, o telessaude, e, a0 mesmo tempo, 0S espacos

de cada profissao: teleodontologia, tele-enfermagem, por exemplo.

Telessaude € o0 uso das modernas tecnologias da informacdo e comunicacéo

para atividades a distancia relacionadas a saude em seus diversos niveis (primario,
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secundario e terciario). Possibilita a interacdo entre estes e seus pacientes, bem
como 0 acesso remoto a recursos de apoio diagndsticos ou até mesmo terapéuticos
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM), 2002).

O programa Telessaude, criado em 2006, tinha como objetivo integrar as
equipes de saude da familia das diversas regides do pais com 0s centros
universitarios de referéncia, considerando a importancia de fortalecer a atencéo
priméria de saude (APS) e a estratégia de saude da familia (ESF), visto que o Brasil,
nos ultimos anos, passava por uma grande expansdo na ESF, havendo grande
crescimento do sistema de saude, maior até do que o processo formativo dos
profissionais envolvidos era capaz de alcancar de forma que pudessem dar conta
desse modelo de atengéo (BRASIL, 2012a).

No inicio, o servico destinava-se a oferecer suporte as perguntas formuladas
pelas equipes de saude da familia em sua préatica diaria. Ao longo dos anos, o
programa foi se aperfeicoando e apresentando bons resultados no ponto de vista de
resolubilidade, impacto no custo dos sistemas de salude e no processo educacional
(BRASIL, 2012a).

A Implantacdo dessa modalidade na interface entre os niveis de atencéo
primaria e secundéria € de extrema relevancia, uma vez que otimiza o atendimento
médico especializado, frequentemente dificil e demorado em areas remotas
(MACHADO et al., 2010).

A portaria 35, de 04 de janeiro de 2007, institui, no ambito do Ministério da
Saude (MS), o Programa Nacional de Telessaude com o objetivo de desenvolver
acOes de apoio a assisténcia a saude e, sobretudo, de educacéo permanente em
saude, visando a educacdo para o trabalho e, na perspectiva de mudancas de
praticas de trabalho, que resulte em qualidade do atendimento da atencdo basica do

Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2009).

A implementacdo do Programa teve inicio em 2007 com o Projeto Piloto em
apoio a atencao basica, envolvendo nove Nucleos de Telessaude, localizados em
universidades nos estados do Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas Gerais,

Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, com a meta de
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qualificar, aproximadamente 2.700 equipes da Estratégia Salude da Familia em todo
o territério nacional e alcangar os seguintes objetivos (BRASIL, 2012b):

« Melhoria da qualidade do atendimento na Atencdo Basica no
Sistema Unico de Saude (SUS), com resultados positivos na
resolubilidade do nivel priméario de atencéo;

« Expressiva reducéo de custos e do tempo de deslocamentos;

e Fixacdo dos profissionais de saude nos locais de dificil
acesso;

« Melhor agilidade no atendimento prestado;

e Otimizacdo dos recursos no sistema como um todo,
beneficiando, dessa forma, aproximadamente 10 milhdes de
usuérios do SUS;

« Estrutura do Telessaude;

« Expanséo do Programa,;

« Gestdo do Telessaude;

« Implantacdo e Implementac¢ao do Programa;

« Iniciativas e acdes complementares;

« Parceiros do Telessaude;

« Servicos do Telessaude.

A portaria 2546, de 27 de outubro de 2011, redefine e amplia o Programa
Telessaude Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes), visando fornecer aos profissionais e
trabalhadores das redes de atencéo a saide no Sistema Unico de Saide (SUS) os
servicos de Teleconsultoria (sincrona e assincrona), Telediagnéstico, Segunda
Opinido Formativa e Tele-educagéo (BRASIL, 2012d).

O Programa Telessaude Brasil Redes é uma acdo nacional que busca
melhorar a qualidade do atendimento e da atencdo basica no SUS, integrando
ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologias da informacdo, que
oferecem condi¢des para promover a Teleassisténcia e a Tele-educacdo (BRASIL,
2012b).

Dada a importancia de aliar novas tecnologias de informacéo e comunicagao
com as areas da saude, o programa do telessaude, no inicio para oferecer suporte
as perguntas que as equipes de saude da familia apresentavam em sua pratica
diaria, foi sendo ampliado, aperfeicoando a capacitacdo dos profissionais e a oferta
de servicos ao longo dos anos. Rapidamente apresentou bons resultados
beneficiando diretamente a qualidade do atendimento ao paciente e favorecendo a

conducao das politicas publicas no Brasil (BRASIL,2012d), como demonstram varios


http://programa.telessaudebrasil.org.br/vhl/expansao/sobre-teste/estrutura-do-telessaude/
http://programa.telessaudebrasil.org.br/vhl/expansao/sobre-teste/expansao-do-programa/
http://programa.telessaudebrasil.org.br/vhl/expansao/sobre-teste/gestao-do-telessaude/
http://programa.telessaudebrasil.org.br/vhl/expansao/sobre-teste/implementacao-do-programa/
http://programa.telessaudebrasil.org.br/vhl/expansao/sobre-teste/iniciativas-e-acoes-complementares/
http://programa.telessaudebrasil.org.br/vhl/expansao/sobre-teste/parceiros-do-telessaude/
http://programa.telessaudebrasil.org.br/vhl/expansao/sobre-teste/servicos-do-telessaude-2/
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estudos, com o uso do modelo dos “ambulatérios virtuais” na aplicacdo de
interconsultas médicas enquanto instrumentos de educacdo em saude, a exemplo
do sistema funcional de interconsulta dermatoldgica a distancia via internet (MIOT,
2005), do ambulatério de oftalmologia (TALEB et al., 2005) e Modelo de ambulatério
virtual (Cyber ambulat6rio) e tutor eletrébnico (Cyber tutor) para aplicacdo na
interconsulta médica e educacao a distancia mediada por tecnologia (SOIREFMANN
et al., 2010).

3.2. O telessaude: ferramenta educacional e assistencial no Amazonas

O termo Telessaude foi definido como o uso de tecnologias de informacéo e
comunicacdo para transferir informacdes de dados e servicos clinicos,
administrativos e educacionais em saude (REZENDE et al., 2010), evidenciando que
a utilizacdo de recursos para a comunicacdo a distdncia ndo estd restrita aos
profissionais médicos, mas também aos demais profissionais que desenvolvem

atividades na area de saude.

Em dezembro de 2004, com a finalidade de viabilizar o emprego do Telessaude
na regido Amazonica, foi criado o Polo de Telemedicina da Amazodnia, por meio de
um termo de cooperacdo entre a Universidade Estadual do Amazonas (UEA), o
Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo (COSTA; SOUZA et al., 2009).

A necessidade de ampliar a assisténcia dessa ferramenta de extrema utilidade
para estados como 0 Amazonas contribui ainda para que a capital possa vivenciar a
realidade da saude no interior, ampliando o olhar a partir da interagdo e trocas
cotidianas, com reavaliacéo da rotina, bem como para a Educacdo Permanente dos
meédicos em areas remotas (COSTA; SOUZA et al., 2009).

O Amazonas, mais extenso estado brasileiro, ocupa uma area que corresponde
a um quinto do territério nacional, onde predomina a floresta tropical, abrigando a
maior floresta hidrografica do mundo. Os problemas de transporte no estado séo
enormes. Mesmo com rios navegaveis, o transporte fluvial é precario, o acesso a
capital depende do nivel das aguas, da época das cheias e vazante dos rios. Poucas

localidades possuem infra-estrutura aeroportuaria. As poucas estradas, durante as
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cheias, tém extensos trechos interrompidos ou séo retomadas pela floresta por falta
de manutencéo e pelo trdfego pouco intenso. Dessa forma, municipios remotos, em
determinadas épocas do ano, ficam isolados geograficamente. Alguns sdo tao
distantes, como Eirunepé, Sdo Gabriel da Cachoeira e Sdo Paulo de Olivenca, que o
deslocamento até a capital, de barco, demora até 15 dias e, ndo raro, pessoas
desistem de buscar tratamento médico (MOREOQO, 2004).

Manaus, capital do Amazonas, encontra-se afastada geograficamente do
restante do pais, com acesso somente por meio fluvial ou aéreo. Com uma éarea
territorial de 11.159 Km?, a zona urbana se restringe a 377 Km?. O tamanho da zona
rural e a dificuldade de acesso as comunidades ribeirinhas sao verdadeiros
obstaculos para proporcionar saude de forma integral a seus habitantes, tornando-a

também isolada em si mesmo.

Neste contexto, o telessalude surge como uma ferramenta de assisténcia e
educacao, pois, ao solucionar a distancia um problema de saude especifico, deve-se
levar em conta a reciclagem médica pelo contato direto com o paciente da
especialidade, favorecendo uma educacéo permanente em dermatologia, visto que o
processo formativo nas especialidades médicas durante a graduacéo é transmitido
em um curto espaco de tempo e, portanto, ha pouca pratica no que se refere ao

reconhecimento de leses cutaneas para fins de diagnostico assertivo.

3.3. Educacao permanente do profissional de saude

A educacdo é um processo dinamico e continuo de construcdo de novos
conhecimentos que leva o individuo a criagdo do compromisso pessoal e
profissional, transformando o meio em que vive e atua por meio de medidas

constantes de aprimoramento.

A velocidade com que conhecimentos e saberes se renovam na area de saude,
associada a distribuicdo irregular de servicos e profissionais, faz com que a

atualizacao permanente dos trabalhadores se torne muito complexa.

A transformacdo dos servicos de saude contida nas propostas politicas de

governo se expressa pela busca de um compromisso de universalidade, equidade e
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em atendimento as necessidades de assisténcia a saude de acordo com o perfil

epidemiologico compreendido a partir das determinagdes sociais em que se inserem
esses servicos (MOTTA; BUSS; NUNES, 2001).

Diante desse cenario, o Decreto n® 1996/2007 do Ministério da Saude, por

meio do Departamento de Gestdo do Trabalho da Educacédo na Saude, instalou a

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude com o objetivo de

desenvolver as potencialidades dos profissionais em aprender com suas préprias

praticas.

A Educacd@o Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacBes e ao trabalho. A
educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais (BRASIL, 2007).

Moreira (2000, p. 36) comenta:

Na aprendizagem significativa, o aprendiz ndo é um receptor passivo. Longe
disso. Ele deve fazer uso dos significados que ja internalizou, de maneira
substantiva e ndo arbitraria, para poder captar os significados dos materiais
educativos.

Ceccim (2005, p. 979) ressalta a aplicagcdo da EP nos processos de trabalho

em saude:

[...] a definicdo de Educacdo Permanente em Saude da politica proposta foi
carregada de pratica pedagdgica que coloca o cotidiano do trabalho ou da
formacgdo- em salde — como central aos processos educativos ao mesmo
tempo em que o colocava sob problematizacéo, isto €, em autoanalise e
autogestao.

O autor ainda defende a aproximacdo do profissional inserido no interior das

equipes, a fim de otimizar a construcao de relacdes e trocas, objetivando identificar a

real necessidade do aprendiz que participa e realiza atividades que vao impactar, de

forma direta ou indireta, na logica do servico

Ribeiro e Motta (1996, p. 44) consideram que:
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a Educagdo Permanente em Saude, tem como objeto de transformagédo o
processo do trabalho, orientado para a melhoria da qualidade dos servicos e
para equidade no cuidado e no acesso aos servigos de saude.

[...] a Educacdo Permanente se situa no contexto de uma virada no
pensamento da educacdo profissional, na qual o processo de trabalho é
revalorizado como centro privilegiado da aprendizagem.

O Ministério da Saude, sob a gestdo do Ministro José Gomes Temporéao, editou

a portaria n°® 1996, de 20 de Agosto de 2007, na qual dispde sobre a Politica

Nacional

de Educacdo Permanente em Saude, que tem como atribuicdes

(BRASIL,2012¢):

Qualificar os profissionais da area de saude em todos os niveis de
atencdo para atendimento as demandas e necessidades prioritarias
estabelecidas no Pacto pela Saude;

Instalar colegiados de Gestao Regional, considerando as especificidades
locais e a Politica de Educagcdo Permanente em Saude nas trés esferas
de gestdo (federal, estadual e municipal), que elaborardo um Plano de
Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude coerente com 0s
Planos de Saude estadual e municipais, da referida regido, no que tange
a educacédo na saude;

Incentivar e promover a participacdo nas Comissdes de Integracéo
Ensino-Servigo, dos gestores, dos servicos de saude, das instituicoes
que atuam na area de formacédo e desenvolvimento de pessoal para o
setor saude, dos trabalhadores da saude, dos movimentos sociais e dos
conselhos de salude de sua area de abrangéncia;

Acompanhar, monitorar e avaliar as acdes e estratégias de educacao em
saude implementadas na regido.

E ainda, em paragrafo unico, considera que:

A Politica Nacional de Educa¢édo Permanente em Saude deve considerar as
especificidades regionais, a supera¢do das desigualdades regionais, as
necessidades de formacao e desenvolvimento para o trabalho em salde e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de agfes formais de
educacédo na saude (BRASIL, 2007).

Para Rovere (1994, p. 66), “a educagao permanente em saude € a educacgao

no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho nos diferentes servicos, cuja finalidade é

melhorar a saude da populagao”.
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A aplicacdo da educacao permanente visa colocar o cotidiano do trabalho em
andlise, permeabilizando-se pelas rela¢cdes concretas que operam realidades e
possibilitando construir espacos para a reflexdo e avaliagdo de sentido dos atos
produzidos. As consultorias, 0s apoios, as assessorias quando implementados,
necessitam ser capazes de organizar a pratica de modo que essa producdo seja
possivel (CECCIM, 2005).

Desta forma, a EPS possibilita ao sujeito desenvolver autonomia para propor
estratégias de enfrentamento dos inUmeros problemas de saude da populagéo,
promovendo dialogo entre as politicas publicas e a singularidade dos problemas

existentes em cada realidade.

A EP, por ser um instrumento de intervencdo que atinge o amago dos
problemas vivenciados no cotidiano profissional, reveste-se de importancia
significativa, pois, por meio de um processo educacional e de envolvimento de seus
atores, visa tornar o cotidiano um espaco aberto a revisdo permanente para 0S

processos de mudanca da sua pratica.

3.4. Atencdo em dermatologia por meio do telessatde no Amazonas

No Amazonas, a concentracdo dos dermatologistas exclusivamente na capital,
possivelmente por haver melhor condicdo de vida, oportunidade de emprego e
atualizacao profissional, sinaliza para a caréncia de assisténcia especializada nos

municipios do interior do Estado.

Nos 62 municipios, atuam 4083 médicos, distribuidos de modo irregular.
Desses, 90% trabalham na capital. Dos 67 dermatologistas em atividade no estado,
nenhum trabalha em cidades do interior, ressalta-se ainda o fato desses
concentrarem suas atividades em centros de referéncia. Esta distribuicdo desigual
implica na deficiéncia de cobertura dermatoldgica especializada para a populagéo
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM), 2012).

Em virtude do grande déficit de atendimento especializado na rede bésica de
saude, muitas doencas de pele, de facil resolucdo, deixam de ser avaliadas e

tratadas, ao lado de outras que passam a necessitar de atendimento em nivel mais
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complexo em consequéncia da prépria evolucao por falta de assisténcia em tempo
h&bil, colaborando para o aumento da demanda nos centros de referéncia.

As doencas da pele e anexos sdao comumente causas da procura de
atendimento em atencdo primaria em saude. Além disso, a Fundacdo de
Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo da Matta, no municipio de Manaus,
apesar de ser centro de referéncia para atendimento em nivel terciario em
dermatologia, ainda realiza atendimento de demanda espontanea em nivel primario.
Portanto, ha necessidade de implementar novas medidas que permitam absorver

essa demanda reprimida.

As tecnologias usadas podem agilizar esses processos, utilizando
teleconsultorias quando existem duvidas na definicdo de diagnosticos, sendo a
segunda opinido uma prética frequente para a conducédo de tratamentos ou ainda na

atencdo aos meédicos generalistas.

Compartilhar informagdes e vivéncias a partir de diferentes realidades,
buscando sanar duvidas, construindo um plano de trabalho, esta sendo possivel
com essa recente experiéncia do telessaude; também torna possivel o suporte ao
nivel de atencdo basica, reservando os casos clinicos mais complexos para o0s
centros de referéncia, o que evita um deslocamento desnecessario a capital de
pacientes com dermatoses comuns e de facil diagndstico para o profissional

capacitado.

Especialidades como a dermatologia, radiologia, cardiologia, e cirurgia
vascular tém representado as areas de maior demanda desse programa no estado.
A facilidade de envio de dados clinicos, tanto textos quanto imagens fotograficas

digitais, contribuiu para essa realidade.

Nos ultimos anos, a teledermatologia tem despertado um grande interesse,
considerando o continuo avanco em técnicas e métodos diagndsticos das imagens

possibilitando um adequado diagnéstico dermatoldgico.

Diversos estudos sobre acuracia e concordancia diagnéstica da
teledermatologia demonstraram bons resultados quando comparado com consultas

presenciais com dermatologista e diagndstico histologico (D’ELIA et al., 2007).
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O estado do Amazonas, em razdo de sua extensao territorial e desigualdade
de cobertura médica, apresenta condi¢cdes que se beneficiam com a atencdo em
dermatologia por meio do telessaude, uma vez que os médicos que atuam na
atencao primaria de saude no interior do estado ndo possuem treinamento médico
especifico em dermatologia, o que acarreta o manejo inadequado das dermatoses
comuns, resultando em atraso diagnostico, uso de terapéuticas inadequadas,

desenvolvimento de sequelas e aumento do custo de saude.

A competéncia do telessaide em uma unidade de atencado primaria engloba a

educacao permanente do profissional de salude e o suporte assistencial.

Os processos de educacdo permanente, por meio dos servicos oferecidos pelo
telessaude, tém favorecido a assisténcia e difusdo de conhecimentos, tanto em nivel
académico, quanto em nivel dos servi¢cos, bem como a integracéo entre profissionais
de saude e comunidade, caracterizada por acdes que visem a mudanca das préticas

e do processo de trabalho, a partir das necessidades oriundas dos servicos.

Atualmente o Programa Telessaude estd presente em 49 municipios
amazonenses, sendo dois pontos instalados em duas comunidades indigenas
(lauareté e Umirituba) e os demais em unidades basicas de Saude (UBS) dos
municipios apresentados no Quadro 1.

N° MUNICIPIO / LOCAL STATUS

1 AUTAZES IMPLANTADO
2 AMATURA IMPLANTADO
3 APUI IMPLANTADO
4 ATALAIA DO NORTE IMPLANTADO
5 BARCELOS IMPLANTADO
6 BARREIRINHA IMPLANTADO
7 BENJAMIN CONSTANT IMPLANTADO
8 BORBA IMPLANTADO
9 CAREIRO IMPLANTADO
10 | COARI IMPLANTADO
11 | EIRUNEPE IMPLANTADO
12 | ENVIRA IMPLANTADO
13 | HUMAITA IMPLANTADO
14 | ITACOATIARA IMPLANTADO
15 | ITAMARATI IMPLANTADO
16 | ITAPIRANGA IMPLANTADO
17 | MANICORE IMPLANTADO
18 | NASH OSWALDO CRUZ IMPLANTADO - Inativo
19 | NHAMUNDA IMPLANTADO
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20 NOVO ARIPUANA IMPLANTADO
21 NOVA OLINDA DO NORTE IMPLANTADO
22 PTA/ESA/UEA IMPLANTADO
23 SAO GABRIEL DA CACHOEIRA IMPLANTADO
24 SAO G. CACHOEIRA/YAUARETE IMPLANTADO
25 SANTO ANTONIO DO IGA IMPLANTADO
26 SILVES IMPLANTADO
27 TAPAUA IMPLANTADO
28 TEFE IMPLANTADO
29 UMIRITUBA/BARREIRINHA- DSEI PARINTINS IMPLANTADO
30 URUCARA IMPLANTADO
31 URUCURITUBA IMPLANTADO
32 TABATINGA IMPLANTADO
33 SAO PAULO DE OLIVENGA IMPLANTADO
34 ANORI IMPLANTADO
35 ALVARAES IMPLANTADO
36 BERURI IMPLANTADO
37 BOA VISTA DO RAMOS IMPLANTADO
38 BOCA DO ACRE IMPLANTADO
39 CANUTAMA IMPLANTADO
40 CARAUARI IMPLANTADO
41 FONTE BOA IMPLANTADO
42 IPIXUNA IMPLANTADO
43 JAPURA IMPLANTADO
44 LABREA IMPLANTADO
45 MANACAPURU IMPLANTADO
46 MAUES IMPLANTADO
47 MARAA IMPLANTADO
48 PRESIDENTE FIGUEIREDO IMPLANTADO
49 SANTA ISABEL DO RIO NEGRO IMPLANTADO

Quadro 1 — Pontos de telessalude implantados e ligados a rede de telessaide Amazonas.

Fonte: Brasil (2012c).

Acredita-se que essas tecnologias permitem novas formas de prestar

assisténcia, considerando as necessidades dos profissionais e,

portanto,

colaborando para a transformacdo das realidades praticas locais, a partir do

momento que oferece uma orientacdo a distancia para a equipe de saude, neste

caso 0 medico generalista.
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4. METODOLOGIA

4.1. Contextualizando a pesquisa

O estudo tem como cenario o Hospital de Aeronautica de Manaus, onde sdo
realizados atendimentos dermatologicos a populagdo ribeirinha por meio do
ambulatorio virtual do Programa Nacional de Telessaude/Nucleo Amazonas. Trata-
se de um programa de teleassisténcia, que consiste em uma plataforma Web, com a
finalidade de apoiar os profissionais da rede de atencdo a saude, localizados em
areas no interior do estado, distantes dos centros de referéncia e de atencdo médica

especializada.

O Programa Nacional de Telessaude — Atencdo Primaria a Saude é uma
iniciativa do Ministério da Salude, cujo objetivo principal € proporcionar
conhecimentos cientificos e especializados aos profissionais de saude que atuam na

atencao primaria nos pontos mais afastados do territorio brasileiro.

A Forca Aérea Brasileira, em parceria com o Polo de Telemedicina do
Amazonas, situado na Universidade Estadual do Amazonas (UEA), iniciou o
desenvolvimento do trabalho com o Ambulatério virtual de dermatologia no dia 05 de

maio de 2010 e, desde entdo, tém sido alcancados bons resultados com o mesmo.

Como essa pratica, que gerou a presente pesquisa, desenvolveu-se no
Ambulatério Virtual (AV) de dermatologia do HAMN?

Os médicos generalistas da atencdo primaria de saude que atuavam nos
municipios do estado do Amazonas contemplados com o telessaude, solicitavam ao
meédico regulador do telessaude Amazonas uma opinido especializada em
dermatologia por meio de um formulario eletrbnico do ambulatério virtual,

disponibilizado no site www.telessaudeam.org.br.

O formulério eletrénico contendo o caso clinico dermatoldgico apresentava a
anamnese do paciente com a histéria pregressa e atual da doenca, contendo

imagem das lesdes de pele (Fig. 1).
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Ficha Clinica

rDados sobre o paciente

Cod. consulta: 815

Municipio: Parintins
Estado de origem: AM

UBS: CENTRO DE TELEMEDICINA DE PARINTINGS
Profissional: Eliangela Laboissiere

Conselho: CRM

n® no Conselho: B987/AM

Telefone para contato: 8116-4828

Email para contato: rafaelf prado@hotmail.com

nome: [INEG
Sexo: m

Data nascimento: 23/11/1952

Idade: 58 anos, 5 meses e 19 dias

Peso:75 Ky

Altura:175 cm

QD/HPMAASDA Vitima de ferroada de arriai ha 16 anos evoluindo com dlcera perna direita de dificil cicatrizacéo
Antecedentes pessoais: nega

Antecedentes alérgicos: nega

Medicamentos em uso:Bota de una por semana ha um més.

Exame fisico:dlcera em terco inferior da’perna direita, tecido de granulacio

Exames complementares:

Hipdtese diagnostica:

Conduta inicial:

[L Concluido —_———————————————— [_ [_

rAnalise:

Grupa marbidade (CID 10} |

Especialidade | j
Diagnastico:

Conduta:

Atender Encaminhar altar |

[%4.7 Concluida o [

Figura 1 — Formulério clinico eletrdnico.
Fonte: PTA/FOTO DO DR. CLEINALDO COSTA (2010)

Na fase de avaliacdo do caso dermatologico enviado pelo médico consultante
para o AV por meio da teleassisténcia assincrona (quando ndo ha necessidade de
gue os profissionais envolvidos estejam conectados ao mesmo tempo), os dados

clinicos foram transmitidos e devolvidos via e-mail, favorecendo uma maior
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produtividade do médico consultor, possibilitando analisar até 05 casos por hora,
com um adequado apoio diagnéstico e terapéutico para cada enfermidade cutanea

solicitada.

Para os casos mais complexos, que requeriam a presenca do paciente, 0s
profissionais médicos da capital agendavam teleconsultas sincronas (em tempo real)
ou videoconferéncias (Figura 2). O sistema de teleassisténcia por meio de
videoconferéncia pode ser acompanhado em tempo real por profissionais de saude

conectados a rede, utilizando-se recursos de voz, imagens e/ou chat.

As imagens transmitidas por teleconsulta sincrona tém menor qualidade, no
entanto, representam melhor a tridimensionalidade da lesdo. Por outro lado, essa
modalidade tem alto custo, requer treinamento dos profissionais envolvidos,
necessita de suporte técnico e a produtividade € menor, pois cada consulta demora
cerca de 20 minutos (MIOT; PAIXAO; WEN, 2005).

O apoio assistencial prestado aos colegas sem formacdo especifica sera
refletido em qualificacéo da prética profissional (BRASIL, 2012a).

Nesse contexto, o telessaude representa uma ferramenta de assisténcia e
educagédo, com foco na melhoria da qualidade de vida da populacdo que habita
areas remotas do estado do Amazonas e na educagéo permanente em dermatologia

dos médicos da atencao primaria que atuam no interior do estado.

Figura 2 — Teledermatologia - Teleconsulta sincrona.
Fonte: Polo de Telemedicina da Amazénia (PTA , 2010).
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Coordenador de Telessaude dos Municipios

Monitoramento da situacéo de todos 0s
casos clinicos e perguntas enviadas para
Profissional do Municipio s apoio interno, cadastro de unidades de saude
&= e dos profissionais de satde do seu municipio.
Envia casos
Envia Perguntas

Visualiza as
respostas

e 2 Médico Regulador Especialista

A

Regula todos os atendimentos

(fichas clinicas /perguntas) Ate::,: :E;Sz: seus
Acompanhamento do paciente ea:endi;entos
do inicio ao fim

Estatisticas

Profissionais cadastrados
Especialistas cadastrados
Coordenadores cadastrados

Unidades de Saude
Gestor Telessaude T3  Situacdo e total dos casos clinicos
e perguntas

Figura 3 — Fluxo de Atendimento - Ambulatério Virtual
Fonte: PTA (2010).

O ambulatdrio virtual, além de ser um sistema de registro de consultas, tem se
mostrado eficiente no armazenamento e controle de informagdes do paciente,
contendo os dados necessarios para que o profissional médico realize o

atendimento de qualidade.
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4.2. Populacéo de estudo

Para atingir os objetivos almejados, foram considerados sujeitos desta
pesquisa os medicos generalistas (n=48) que atuavam nos municipios do estado do
Amazonas, onde funciona o telessaude, os quais estavam cadastrados e atuavam
na atencdo basica por um periodo minimo de 6 meses. Recebiam conhecimentos
especificos em Dermatologia dos médicos consultores que trabalhavam na capital,
Manaus, e forneciam suporte ao nivel de atencdo basica a partir do ambulatério

virtual localizado no HAMN.

4.3. Aspectos éticos e legais

Para realizar a pesquisa e, em consonancia com a Resolu¢cdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto foi apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de S&o Paulo (CEP/UNIFESP), sendo deferido
pelo parecer consubstanciado N° 60635 (ANEXO 1).

4 4. Coleta de dados

Os médicos generalistas que atuavam na atenc¢do basica de saude no interior
do estado do Amazonas e que utilizaram o telessatde como ferramenta de atencao
em dermatologia, foram contactados pela pesquisadora por e-mail, a partir de seu
cadastro no Polo de Telemedicina da Amazdnia com Nucleo Técnico-Cientifico do
Projeto Nacional de Telessaude Brasil Redes na Universidade do Estado do
Amazonas (UEA). Os mesmos foram informados dos objetivos desse estudo e

convidados a participar como sujeitos da pesquisa.

Os dados foram coletados pela pesquisadora a partir de questionario
digitalizado, contendo perguntas aberta e de multipla escolha, elaborado pela propria
pesquisadora para esta pesquisa (ANEXO Il). O referido questionario € composto
por duas partes: a primeira refere-se ao perfil dos médicos consultantes e, a

segunda, a percepcdo desses médicos sobre o telessalide na atencdo em
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dermatologia. Incluia ainda uma apresentacgdo inicial sobre a pesquisa, solicitagdo
de permissdo para realizagdo, esclarecimento sobre os objetivos, proposta

metodoldgica e o produto a ser gerado pela pesquisa.

O instrumento de coleta de informacGes utilizado foi enviado por e-mail,
conforme descrito anteriormente, para uma populacdo de 48 médicos generalistas
que atuavam nas unidades basicas de saude dos municipios cadastrados no polo de
telessaide com nucleo no Amazonas. Contudo, ndo contamos com a participacao
de todos os profissionais, o que dificultou alcancarmos o niumero de questionarios
previstos, situacdo essa relatada nas teorias de metodologia de pesquisa
(BOLFARINE; BUSSAB, 2007; BUSSAB; MORETTIN, 2011).

Segundo Goncalves (2005), os questionarios, instrumentos de coleta de dados,
preenchidos pelo pesquisado, sem a presenca do investigador, devem conter de 20
a 30 perguntas, requerendo, aproximadamente, 30 minutos para ser respondido. O
instrumento pode ser levado pessoalmente ao local da pesquisa ou enviado pelo
correio. Deve conter instrucdes precisas, em linguagem clara e objetiva, com nimero
limitado de questdes; o conjunto em si deve ser adequado ao sujeito pesquisado de
forma a obter respostas relevantes (CANZONIERI, 2010). A autora ainda afirma que,
em média, os questionarios expedidos pelo pesquisador alcancam 25% de

devolucéo.

No caso da presente investigacdo, o questionario foi inicialmente enviado por
e-mail, obedecendo aos padrdes estabelecidos pela metodologia de pesquisa. No
entanto, retornaram somente 22 questionarios preenchidos dos 48 esperados, 0 que

corresponde a 46% do solicitado, teoricamente acima do que se espera.

Dessa forma, a nossa amostra foi composta de médicos que participavam do
telessaude e se dispuseram a colaborar com a pesquisa. A partir de entéo,
analisamos descritivamente todas as informacdes obtidas durante o periodo de

coleta de questionarios.
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4.5. Métodos

O presente estudo é do tipo descritivo e exploratorio, com abordagem

quantitativa e qualitativa.

Trata-se de um estudo descritivo, pois promove a descri¢cdo das caracteristicas
de determinada populacdo, fendmeno ou estabelecimento de relacdes entre
variaveis, visando a identificacdo, registro e analise das caracteristicas, fatores ou
variaveis que se relacionam com o fenbmeno ou processo (GIL, 1999; TOBAR;
YALOUR, 2001). A pesquisa descritiva tem, como objetivo principal, descrever,
analisar ou verificar as relagdes entre fatos e fenomenos (VERGARA, 2007).

A escolha pela pesquisa exploratéria deu-se porque, segundo Gil (1999), ela
permite desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, com vistas a
formulacdo de problemas mais precisos ou hipéteses pesquisaveis, para estudos
posteriores. A finalidade primordial desse tipo de pesquisa é buscar o conhecimento
do repertério popular de respostas, o qual pode se referir tanto ao conhecimento,
crenca e opinido, quanto a atitude, aos valores e a conduta. De acordo com Gil
(2006), as pesquisas de carater exploratério proporcionam maior familiaridade com o

problema, tendo em vista torna-lo mais explicitos.

De acordo com Bryman (1989), uma das principais preocupacdes da
abordagem quantitativa € a mensurabilidade; tem como uma das principais
caracteristicas a énfase na interpretacédo subjetiva dos individuos. Essa abordagem
gualitativa e quantitativa, denominada por Miguel (2010) de abordagem combinada,
tem como objetivo a praticidade, uma vez que proporciona liberdade no sentido de

usar todos os meétodos possiveis para alcancar os propositos da pesquisa realizada.

Portanto, a técnica de analise de dados, como construcao de graficos, tabelas

e sumarizagao, foi amplamente utilizada e discutida no decorrer da investigacao.

4.6. Analise de dados

A andlise de dados tem trés finalidades, a priori: possibilitar melhor
compreensao dos dados coletados, confirmar ou negar pressupostos da pesquisa e

ampliar o conhecimento sobre seu objeto, articulando-a ao contexto cultural do
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estudo.

Gressler (2003) refere que a realizacdo da andlise abrange trés aspectos:
interpretacdo, explicacao e especificacdo. A interpretacdo diz respeito a verificagéo
de relacbes existentes entre as variaveis do estudo; € o momento no qual o
pesquisador, por meio de sua atividade intelectual, atribui sentido e significado as
respostas encontradas, relacionando os dados obtidos aos conhecimentos prévios.
A explicacdo refere-se a um desvendamento sobre as origens das variaveis, o que
as causou e o que as explica. A especificacdo, por sua vez, explicita as relacdes

validas entre as variaveis.

Os dados desta pesquisa foram descritos e organizados segundo sua
similaridade, em planilha do programa Microsoft Excel, para analise estatistica. A
tabulacdo e a andlise dos dados foram realizadas de acordo com o0s objetivos
propostos para este estudo. Os resultados obtidos foram analisados por meio de
medidas estatisticas de frequéncia absoluta e percentual e foram interpretados em
forma de gréficos, tabelas, quadros e solidificados teoricamente a luz de autores que

dao suporte ao estudo.

Com base nas respostas as perguntas abertas, foi feito um levantamento para
identificar a percepcao de cada médico sobre o telessaude, pois, diferentemente das
perguntas fechadas, cujas respostas sao padronizadas pelo pesquisador, as
guestbes abertas permitem ao participante fornecer informacdes de forma

espontanea.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Perfil dos médicos participantes do estudo.

Participaram desta pesquisa 22 médicos generalistas que prestavam
atendimento no telessaude. Constata-se, na Tabela 1, a predominancia do sexo

feminino, com idade entre 24 e 30 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos médicos participantes conforme Género e Faixa etaria

Sexo Masculino Feminino Total
Faixa Etaria fi % f; % f; %
24 |----- 30 1 4,54 10 45,45 11 50,00
30 I----- 36 4 18,27 2 9,00 6 27,27
36 I----- 42 2 9,08 1 4,54 3 13,63
42 |----- 48 1 4,54 1 4,54 2 9,09

Total 8 33,33 14 66,67 22 100,00

No que se refere ao tempo de formacdo dos sujeitos, observa-se, na Figura 4,
que a maioria dos médicos participantes da pesquisa possuia menos de 6 anos de

formacédo académica na area.

58.33%
33.33%
1|6 6 |- 11 11|16 16 |- 21

Figura 4 — Representacao grafica do tempo de formacao profissional.
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Quanto ao tempo de trabalho com o telessaude, verifica-se, na Figura 5, que
58,33% dos médicos permaneceram de 7 meses a um ano trabalhando com o
auxilio da atencéo especializada por meio do telessaude e 16,67% trabalharam mais
de um ano. Vale ressaltar que um dos médicos participantes do estudo esta no

programa ha 48 meses.

58.33%

16.67% 16.67%
8.33%
Menos de 3 De 3 a 6 meses De7a12 Mais de 12
meses meses meses

Figura 5 — Representacao grafica do tempo de servigo no Telessaude.

5.2 Eficiéncia do telessaude como instrumento de veiculacdo de informacdes
em dermatologia no Amazonas, segundo os médicos consultantes

Os dados relacionados a assertiva “Vocé considera que a experiéncia com a
ferramenta telessaude possibilitou mudancas na sua prética profissional para uma
melhor tomada de decisdo nos casos dermatologicos locais” estdo dispostos na
Tabela 2.

Tabela 2 — Representacdo da assertiva: “Vocé considera que a experiéncia com a ferramenta

telessalde possibilitou mudancas na sua pratica profissional para uma melhor tomada de decisdo nos
casos dermatolégicos locais”

Vocé considera que a experiéncia com a ferramenta telessatde possibilitou
mudancgas na sua pratica profissional para uma melhor tomada de deciséo fi (%)
nos casos dermatolc')gicos locais?
Nao 2 (9,09%)
Pouco 4 (18,18%)
Sim 16 (72,72%)
Total 22 (100,00%)
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Os participantes manifestaram, em sua maioria, uma maior seguranga nas
condutas dos casos dermatolégicos locais mais frequentes apés as teleconsultorias,
confirmando a importancia do telessaude para atendimentos mais eficazes e

resolutivos em areas distantes de centros médicos de referéncia.

O cenério de caréncia de assisténcia médica especializada em que atua o
médico generalista nos municipios do estado do Amazonas, de grande extenséo
territorial e dificuldade de acesso a capital, sinaliza para a importancia e a
necessidade de expansdo e investimento crescente no que se refere ao uso da
ferramenta telessalde para a Educacdo Permanente em saude dos médicos que

atuam em areas remotas.

Segundo Paschoal, Montovane e Méier (2007), a educacdo permanente (EP)
baseia-se no aprendizado continuo, sendo uma condicdo necessaria para 0
desenvolvimento do sujeito no que diz respeito ao seu autoaprimoramento
direcionado a busca da competéncia pessoal, profissional e social, devendo ser uma
meta a ser seguida por toda a sua vida. A diversidade das informacdes e a amplitude
das necessidades de conhecimento nas mais diversas areas nos levam a constatar
que seria tarefa quase impossivel para a educacdo formal garantir uma formacéao

adequada e ampla ao sujeito.

O programa de atencdo em dermatologia por meio do telessaude para a EP
cria um novo impulso, na medida em que redefine as praticas dos processos de
trabalho, mudando o perfil dos profissionais e alcangando maior resolubilidade para

atencao basica de saude.

A pesquisa revelou ainda a importancia do telessaude como instrumento de

informacéo. Esses dados podem ser visualizados na Figura 6.
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Insatisfatério

Satisfatério 25.00%

Razoavel

Muitoe bom

Excelente e

Figura 6 — Representacéo da assertiva: “Como vocé avalia a importancia do telessatde como
instrumento de informacéo?”

Freire (1996 apud BATISTA, 2005, p. 292) relata que a realidade desenvolve
questbes e que essas devem ser tomadas como objeto de aprendizagem,
desvendando novos caminhos tedricos e aplicando-os a realidade, onde
transformara o ambiente e sera por ele transformado, tornando esse novo cenario

potencialmente significativo.

Contudo, um dos objetivos do Programa Nacional de Telessaude - levar apoio
especializado aos profissionais da atencdo primaria de saude que estdo em éareas
remotas do territorio brasileiro - é fortalecido pela pesquisa, alcangcando o amago dos
problemas vivenciados no cotidiano profissional, com importancia significativa no
processo educacional e de envolvimento de seus atores, uma vez que promove
mudanca das praticas e do processo de trabalho, a partir das necessidades oriundas

dos servicos.

Haddad, Mojica e Chang (1989) consideram a educacao do pessoal da saude,
um processo permanente, que promove o0 desenvolvimento integral dos
trabalhadores do setor, utilizando os acontecimentos do trabalho, o ambiente normal
das atividades em saude, e o0 estudo dos problemas cotidianos, 0s instrumentos

mais apropriados para atingir uma aprendizagem significativa.

A competéncia do telessaude em uma unidade de atencdo primaria envolve
ndo apenas a educacdo permanente do profissional de salde e o0 suporte
assistencial; depende também do suporte técnico e da rapidez na devolugdo dos

casos clinicos, como mostra a pesquisa.
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A Tabela 3 apresenta dados relacionados ao suporte técnico oferecido pelo
programa; a maioria dos participantes expressou satisfacdo no que se refere a esse

servico.

Tabela 3 — Representacdo da assertiva: Quanto ao suporte técnico, vocé esta:

Quanto ao suporte técnico, vocé esta: fi (%)
Satisfeito 13 (59,09%)
Razoavelmente satisfeito 8 (36,36%)
N&o informado 1 (4,54%)
Total 22 (100,00%)

A rede de telessaude utilizada pelo Polo de Telemedicina da Amazénia (PTA)
oferece transmissdo multicast (sistema de videoconferéncia multiponto) de
conteldos assistenciais e educacionais, gerados a partir do estudio do PTA, na
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESA), para as antenas virtual satélite
(VSAT), permitindo a interacdo com os profissionais das ESF localizadas em
Unidades Béasicas de Saude (UBS), nos pontos de telessaude contemplados pelo
programa, por meio dos canais de upload das VSAT.

A plataforma utilizada para as atividades do Nucleo Amazonas de Telessaude
estd baseada em sistema on line estruturado em uma rede dedicada, com garantia
contratual de 512 kbps de upload e 386 de download. A disponibilidade € integral (24
horas por dia, 7 dias na semana), o que permite a execucao de telessaude sincrona
e assincrona, proporcionando as UBS um meio de comunicacdo e educacdo em

saude a distancia, de forma confiavel e continua.

7

O recurso de multicast é multimidia; faz uso de mensagens eletronicas,
fotografias de pacientes, bem como videoconferéncia participativa, na qual o
paciente, acompanhado por um profissional de saude, gera uma demanda para um
especialista da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), que o atende em

conjunto com a equipe de saude local.

A rede, enquanto instrumento, esta conectada em alto desempenho a Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) e interliga o Brasil aos demais paises,
conectando-se via Rede Universitaria de Telessaude (RUTE).
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Para uso dessa tecnologia de comunicacdo, optou-se por uma solugdo basica
e pratica, de baixo custo e alto desempenho, composta de um “kit telessaude,”
integrado por um microcomputador desktop Duo Core, webcam, impressora deskjet,
monitor 17”, nobreak, tripé, maquina fotografica com cartdo de meméoria, cadeira e
mesa, que permitem a utlizagdo do prontuério eletrénico e videoconferéncias
(COSTA et al., 2007).

No entanto, apesar do adequado suporte técnico, quando analisamos os dados
referentes a agilidade nas respostas as necessidades dos casos em dermatologia,

apenas 33,33% dos médicos consultantes a avaliaram como satisfatoria (Figura 7).

Insatisfatorio

I
) 33.33%
Satisfatorio

Razoavel

|~

Figura 7 — Representagdo da assertiva: Em rela¢@o aos médicos consultores, como vocé avalia
a agilidade nas respostas as suas necessidades?

A avaliagdo da rapidez na devolucdo nas respostas dos casos dermatologicos
enviados pelos teleconsultores nao foi “excelente” pelas dificuldades apresentadas a
nivel local, proprias da regido Amazénica como problemas de energia elétrica, e
erros no envio das imagens anexas aos casos clinicos devido a restricdo do formato
em HTML, como mencionaram alguns participantes.

Dos profissionais que participaram da pesquisa, somente 33,33% afirmaram ter
aprendizado extracurricular em Dermatologia, por meio de participagcdo em
congressos ou palestras. Os dados referentes ao seu conhecimento em

dermatologia, segundo suas perspectivas, estao ilustrados na Figura 8.
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Insatisfatorio 5,00%

0,
Satisfatorio oIS

Razoavel

Muito bom

Excelente

Figura 8 — Representagéo da assertiva: “Como vocé classifica 0 seu conhecimento nesta area?”

Os resultados evidenciaram que os médicos participantes sentem-se inseguros
na avaliacdo de um paciente com uma doenca de pele, visto que 0 processo
formativo nas especialidades médicas durante a graduacdo ocorre em um curto
espaco de tempo; portanto, ha pouca pratica no que se refere ao reconhecimento de
lesBes cutaneas para fins de diagnostico assertivo, uma vez que a pratica diaria € o
treinamento para reconhecé-las visto que a dermatologia € uma especialidade

predominantemente visual.

A fragmentacdo do conhecimento, caracteristica comum nos cursos de
graduacdo, pode refletir em uma pratica durante a atuacao profissional repleta de
obstaculos para a construcdo da integralidade da assisténcia (FEUERWERKER,
1998).

Contudo, observa-se que a inseguranca frente aos casos dermatoldgicos,
decorrente de pouco tempo de treinamento necessario em servico durante a
graduacdo, constitui um fator que atrasa o diagndstico correto e o tratamento

adequado.

Neste contexto, o telessalde surge como uma ferramenta de assisténcia e
educacao, pois ao solucionar a distancia um problema de saude especifico, se deve
levar em conta a reciclagem médica das dermatoses locais mais frequentes pelo
contato direto com o0 paciente da especialidade, favorecendo uma educacao
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permanente em dermatologia e uma capacitacao profissional para o reconhecimento

de lesdes de pele.

Constata-se que o uso de tecnologias para a educacdo em servigo configura-se
como uma importante ferramenta, que pode impactar positivamente a qualificacéo
de préaticas de cuidados da rede de servicos do SUS, em especial da atencao
bésica, quando analisamos os dados obtidos por meio das perguntas abertas do

questionario.

Ao se deparar com a assertiva “Na sua opinido, o0 telessalde tem
proporcionado uma melhora na qualidade do atendimento dos casos de
dermatologia da atengé&o basica de saude?”, a maioria (91,66%) dos participantes
reconheceu ser necessario 0 uso do telessaude como ferramenta para
complementar o sistema de saude de regides isoladas, uma vez que amplia a

informacao e o conhecimento, melhorando a saude do individuo e da comunidade.

A falta de médicos dermatologistas em cidades do interior do Amazonas,
dificulta a realizacdo de um diagnostico adequado e manejo terapéutico das
doencas, mesmo nas dermatoses simples como: escabiose, micoses, dermatites
entre outras. Um dos sujeitos mencionou também que a ferramenta proporcionou
mais seguranca na atencdo dermatolégica em razdo do contato, por meio do

telessalde, com o0 médico mais experiente na especialidade teleconsultada.

Motta, Buss e Nunes (2009) mencionaram que a EP favorece o deslocamento
de acbOes pedagdgicas para o espaco de realizacdo do trabalho, onde a EP se
apresenta como uma importante ferramenta, requerendo acdes efetivas e

estratégicas para obtencao de resultados impactantes no sistema como um todo.

A maioria dos participantes (90,91%) reconheceu também que a teleconsultoria
tem contribuido, de forma eficiente, na definicdo diagnodstica e conducdo do
tratamento, fornecendo suporte para a atencdo basica de saude. Apenas dois

(9,09%) discordaram da assertiva.

Nesse sentido, Mancia, Cabral e Koerich (2004, p. 4) argumentam que “na
Educacdo Permanente em Saude, as necessidades de conhecimento e a
organizacdo de demandas educativas sdo geradas no processo de trabalho,

apontando caminhos e fornecendo pistas ao processo de formacao”.
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Figueiredo (2003) conceitua a educagdo permanente como uma estratégia de
intervencdo pedagdgica institucional, que utiliza o préprio espaco do trabalho para

desenvolver a capacitacao dos profissionais.

A assisténcia primaria em saude desempenha um papel cada vez mais
importante no sistema moderno de assisténcia, tanto para conter o elevado custo da
assisténcia em saude, como para aumentar a equidade ao acesso aos cuidados
médicos (COSTA; SOUZA et al., 2009).

De forma geral, os atores consideram a performance diagndstica do sistema de
teleassisténcia em dermatologia adequada para o suporte primario de salde,
resultando em menor necessidade de encaminhamento para a consulta presencial,
abreviando o tempo de espera para atendimento especifico (como cancer de pele,
por exemplo), reduzindo deslocamento de pacientes e proporcionando mais
conhecimentos para reconhecer e solucionar dermatoses locais, frequentes e de

baixa complexidade, como as representadas no Quadro 2.

Dermatoses frequentes

Verruga vulgar

Melanose solar

Piodermites

Ceratose seborréica

Dermatite atopica

Dermatite seborréica

Dermatite de contato

Hemangioma

Onicomicoses Acrocordon
Psoriase Melasma
Hérpes Zoster Dermatofitoses

Acne Carcinoma basocelular
Escabiose Vitiligo
Alopécia areata Lapus eritematoso
Varicela Herpes simples

Quadro 2 — Diagndstico das dermatoses frequentes.

No periodo de maio a dezembro de 2012, o ambulatorio virtual no HAMN
atendeu por meio do programa telessaude aproximadamente 400 teleconsultorias
em dermatologia, evitando as grandes distancias entre a capital Manaus e as
cidades do interior, sistemas de transportes precario (fluvial) ou dispendiosos
(aéreo), ressaltando assim o impacto do telessaide Amazonas no apoio a atencao

primaria a saude e na economia dos recursos publicos do sistema de saude, quando
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consideramos o custo total das remocdes de usuéarios do Sistema Unico de Salde
(SUS) no estado do Amazonas.

Quando analisamos a assertiva “Ap0s contato com a ferramenta telessaude,
vocé se considera mais apto e seguro para solucionar casos clinicos
dermatologicos? Justifique”, os atores acreditam estarem mais aptos a solucionar
casos dermatolégicos em seu cotidiano. Somente um (4,54%) participante referiu

nao haver influenciado na sua seguranca frente aos casos clinicos dermatolégicos.

Paschoal (2004) ressalta que a educacdo permanente surge como uma
exigéncia na formacgdo do sujeito, pois requer dele novas formas de encarar o
conhecimento. Atualmente, ndo basta ‘saber’ ou ‘fazer, & preciso ‘saber fazer’,
interagindo e intervindo; e essa formacéo deve ter como caracteristicas a autonomia
e a capacidade de aprender constantemente, de relacionar teoria e prética e vice-

versa.

5.3 Dificuldades apresentadas pelo médico consultante em relagcdo a
ferramenta telessadde no Amazonas

Algumas dificuldades s&o encontradas no telessalde e necessitam de
constante monitoramento para evitar que o programa atenda parcialmente as
necessidades dos seus USUArios.

Neste estudo, as dificuldades apresentadas pelos médicos consultantes em
relacdo a ferramenta telessaude foram: a restricdo do formato HTML; erros no envio
dos casos clinicos, atrasando a conduta médica; problemas com energia elétrica a
nivel local e a falta de profissionais para auxiliar no suporte técnico de informatica
nas areas de dificil acesso.

Quanto ao uso do sistema, foi mencionada a dificuldade que os médicos tém
em transmitir as imagens dermatoldgicas, pois, segundo eles, o processo de inserir
imagens é muito demorado, associado a problemas com a conexdo, exigindo
frequente auxilio técnico para interacdo com a interface e para concluir o processo

iniciado, resultando em demora no atendimento.

Para aprimorar o processo de EP em dermatologia para os médicos

generalistas dos municipios do Amazonas por meio do telessaude, os participantes
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sugeriram melhorar a interface da pagina do ambulatério virtual, fortalecer o
telessaude como ferramenta de educacdo a distancia (EaD), melhorar o link de
acesso para viabilizar o envio de casos clinicos e imagens de maneira mais rapida,
ampliar o suporte técnico de informatica para os municipios e dispor de material
didatico impresso em razdo dos constantes problemas locais com energia elétrica e

conexao.

Com relacdo a sugestdo de aprimorar a interface, a criagdo de um bom projeto
para os sistemas de telemedicina pode ser considerada duplamente importante. 1Sso
porque, normalmente, o projeto requer duas interfaces: uma para o paciente ou
provedor remoto e outra para o consultor (ACKERMAN et al., 2002). Porém, os
projetos de telemedicina ainda apresentam os seus desenhos mais centrados na
propria tecnologia do que nas necessidades concretas da populacdo e dos
profissionais de saude (MARTINEZ, 2000). Por esse motivo, 0s usuarios tém grande
dificuldade em aceitar um sistema quando este ndo possui uma interface que seja
facil e agradavel de usar e que garanta a eficiéncia do uso. Assim, a falta de
usabilidade de um produto pode ser a causa de seu fracasso.

Segundo Nielsen (1993), a usabilidade é uma das caracteristicas que definem
a aceitabilidade de um sistema computacional e sua auséncia pode comprometer a
sua utilizacdo. Usabilidade também pode ser definida como uma combinagcdo de
critérios como facilidade de aprendizagem e de uso, eficiéncia, minimizacao de erros
e satisfacdo subjetiva (NIELSEN, 1993). Uma deficiéncia em um desses critérios

pode causar grandes barreiras para que o usuario utilize um determinado sistema.

O usuério vé a interface como o proprio sistema. Para ele, é a interface que
determina a qualidade do sistema e ndo os seus algoritmos, arquitetura e modelo de
dados (PRATES; BARBOSA, 2003).

Portanto, conhecer o que 0s usuarios precisam e 0s problemas por eles
enfrentados durante a interagdo com o sistema, ajuda a reduzir as barreiras ao uso e
possibilita uma melhor projecdo da interface do sistema, facilitando, portanto, o

desempenho de tarefas realizadas por meio do telessaude.

Apesar das dificuldades, é pertinente admitir que o profissional da area da

saude, em funcdo das necessidades impostas pelo advento tecnoldgico
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contemporaneo, especialmente nessa area, desenvolva competéncias e saberes
relativos a um “pensar e agir”, que inclua o uso das tecnologias da informagao e da
comunicacado, no intuito de enriquecer e ampliar a pratica profissional, buscando a
educacdo permanente e a participagcdo social nos campos em que vier a atuar
(PRADO et al., 2009).

Assim, as propostas apresentadas pelo grupo pesquisado e as dificuldades
locais, apontam a necessidade de produzirmos, como produto final da pesquisa, um
material didatico impresso, contendo os casos dermatolégicos emanados do
cotidiano profissional, direcionado ao médico generalista que atua nos municipios do

estado do Amazonas.

A partir dos resultados do estudo de mestrado e atendendo as necessidades
dos profissionais médicos, sera desenvolvido um material didatico impresso com os
textos resultantes da teleconsultoria assincrona, classificados por dermatoses mais
frequentes no interior do estado do Amazonas. Cada caso clinico podera ser
didaticamente organizado por itens que facilitem o acesso autbnomo da informacao
e a consulta, de modo a favorecer a autonomia e incentivar o aprender a aprender

dos profissionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, oportunizou-se a atencdo em dermatologia por meio do
telessalde para a educacdo permanente de médicos generalistas que atuam na
atencao basica nos municipios do estado do Amazonas.

De acordo com os resultados apresentados, pode se concluir que o Telessaude
configura-se em importante instrumento de veiculacdo de informacdes em
dermatologia no Amazonas e que as principais dificuldades apresentadas pelos
meédicos consultantes em relacdo a ferramenta telessalude foram: a restricdo do
formato HTML; erros no envio dos casos clinicos; problemas a nivel local com
energia elétrica; falta de profissionais para auxiliar no suporte técnico de informatica

nas localidades remota e dificuldade na transmissao de imagens dermatoldgicas.

Esta pesquisa trouxe a tona a importancia de fortalecer e expandir as
atividades de educacdo permanente em dermatologia por meio do programa
telessalde em areas remotas de atuacdo médica. Ressalta-se que o contato com a
realidade de trabalho na atencdo primaria de saude, associado a necessidade do
apoio do conhecimento em dermatologia, fortalece o crescente compromisso da EP
em dermatologia por meio do telessaude em areas de dificil acesso e carentes de

especialidades médicas, como o Amazonas.

De forma geral, os atores da pesquisa consideram a performance diagndéstica
do sistema de teleassisténcia e teleducacdo em dermatologia adequada para o
suporte primario de saude, resultando em um aprendizado no que se refere as
dermatoses locais mais frequentes e menor necessidade de encaminhamentos para
consultas presenciais, reduzindo deslocamentos de pacientes, exceto quando ha
necessidade de encaminha-los para centros de referéncia. Além disso, oportuniza
diagndstico e tratamento precoce e possibilita, a esses profissionais, independéncia
no reconhecimento de doengas comuns de pele, de baixa complexidade, antes
conduzidas de forma errénea, por falta de treinamento, resultando em desconforto e

custos desnecessarios ao paciente.

As atividades de teleconsultorias para a atencao primaria a saude (APS), foram
de apoio assistencial com carater educacional, com o objetivo de ampliar a

capacidade resolutiva de quem as solicitou (médico consultante), ja que durante a
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graduacdo, as especialidades de cada area médica sdo estudadas no espaco de
tempo previsto pelas diretrizes curriculares, o que nao permite, na pratica, um
adequado treinamento quando se refere, em dermatologia, ao diagndstico preciso
das lesdes de pele, uma vez que se trata de uma especialidade predominantemente

visual.

Portanto, ap0s a graduacdo em Medicina, existem as especializa¢cbes em cada
area médica, que constituem o treinamento em servico em uma Unica area de
conhecimento de modo a fortalecer a nocdo geral adquirida no processo de

formacdo médica no diagndstico de doencas.

Diante deste contexto, os médicos generalistas sentem-se pouco capacitados
para reconhecer lesfes cutaneas, e assim, instituir um tratamento adequado, sendo

necessario encaminhar o paciente ao meédico especialista.

Quando analisamos o cenario da pesquisa, 0S municipios do estado do
Amazonas, no qual, muitas vezes, a remoc¢ao para a capital € por via aérea ou por
via fluvial, evidenciamos a relevancia do telessalde enquanto ferramenta de ensino-
aprendizagem no exercicio do trabalho, dimensionando a intercessao
educacdo/atencdo na area de saberes e de praticas em saude, bem como na
economia dos recursos publicos do sistema de saude no estado do Amazonas.

Por meio do telessalude, o médico generalista que atua em area remota, sem
apoio local de médicos especialistas, podera receber uma segunda opinido formativa
que atenda as suas necessidades, evidenciando uma atitude de descentralizacdo e

disseminagao do conhecimento.

A pesquisa mostrou, no entanto, que 0s sujeitos pesquisados se beneficiam
profissionalmente com os conhecimentos transmitidos, instrumentalizando-se para
solucionar as dermatoses locais mais frequentes, revelando que a experiéncia de EP
em dermatologia por meio do telessalde passa a compor mais um instrumento de
suas aprendizagens e uma ferramenta que se constitui no elo entre o nivel de
atencdo primaria e secundaria-terciaria, representando uma relevante contribuicdo

social.

Este estudo mostra ser possivel obter resultados favoraveis quanto ao

diagnéstico de doencas dermatologicas com tecnologia simples como é a
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teledermatologia assincrona, em um estado como o Amazonas, com caracteristicas
peculiares e com uma populacdo rural que ndo dispbe de um servico de saude

especializado.



53

REFERENCIAS

ACKERMAN, M. et al. Telemedicine technology. State-of-the art
telemedicine/telehealth symposium: an international perspective. Telemedicine
Journal and e-Health, Larchmont, v. 8, n. 1, p. 71-78, 2002.

BATISTA, N. A. Desenvolvimento docente na area da saude: uma andlise. Revista
Trabalho, Educacéo e Saude, Rio de Janeiro, v. 3, n. 2, p. 283-294, 2005. Disponivel
em: <http://www.revista.epsjv.fiocruz.br/upload/revistas/r110.pdf>. Acesso em: 5 fev.
2012,

BOLFARINE, H.; BUSSAB, W. O. Elementos de amostragem. Sao Paulo: Blucher,
2007.

BRASIL. Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispbe sobre as
diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude e da outras Providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 ago. 2007.
Secédo 1. p. 34.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.
Brasilia, DF, 2009. (Série B - textos basicos de salde; Série Pactos pela Saude, v.
9). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanent
e_saude.pdf>. Acesso em: 15 jun. 2009.

. Ministério da Saude. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Manual
de Telessaude para atencéo basica/atencdo primaria a saude. Brasilia, DF, 2012a.
(Série A - normas e manuais técnicos).

. Ministério da Saude. Telessaude Brasil Redes. Historia do Telessaude.
Disponivel em: <http://www.telessaudebrasil.org.br>. Acesso em: 4 out. 2012b.

. Ministério da Saude. Telessaude Brasil Redes. Nucleos e pontos de
Telessaude. Disponivel em: <http://www.telessaudebrasil.org.br>. Acesso em: 4 out.
2012c.

. Ministério da Saude. Telessaude Brasil Redes. Expansdo do Telessaude.
Disponivel em: <http://www.telessaudebrasil.org.br>. Acesso em: 4 out. 2012d

. Ministério da Saude. Telessaude Brasil Redes. Legislacdo. Disponivel em:
<http://www.telessaudebrasil.org.br>. Acesso em: 4 out. 2012e

BRYMAN, A. Research methods and organization studies. London: Unwim Hyman,
1989.

BUSSAB, W. O.; MORETTIN, P. A. Estatistica basica. 7. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2011.



54

CANZONIERI, A. M. Metodologia da pesquisa qualitativa na saude. Petropolis:
Vozes, 2010.

CECCIM, R. B. Educacéo permanente em saude: desafio ambicioso e necessario.
Interface — Comunicac¢éo, Saude, Educacéo, Botucatu, v. 9, n. 16, p. 161-177, 2005.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolucdo n° 1.643, de 7 de agosto
de 2002. Define e disciplina a prestacéo de servicos através da telemedicina. Diario
Oficial da Uniéo, Poder Executivo, Brasilia, DF, 26 ago. 2002. Secéo 1. p. 205.

. Busca de medicos. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucbes/cfm/1643_2002.htm>. Acesso em: 12
maio 2012.

COSTA, C. A. et al. P6lo de Telemedicina da Amazo6nia Universidade do Estado do
Amazonas PTA/UEA. Manaus: Telessaude Brasil Redes, 2007.

COSTA, C. A.; PETRANGELLI, E. et al. Telehealth as a direct health instrument for
marginalized populations. Latin American Journal of Telehealth, Belo Horizonte, v. 2,
n. 1, p. 260-271, 2009.

COSTA, C. A.; SOUZA, P. E. et al. Telehealth in the Amazon: development, results
and perspectives. Latin American Journal of Telehealth, Belo Horizonte, v. 2, n. 1, p.
170-183, 2009.

D’ELIA, P. et al. Concordancia entre diagnosticos dermatoldgicos feitos
presencialmente e por imagens digitais. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de
Janeiro, v. 82, n. 6, p. 521-527, 2007.

FEUERWERKER, L. C. M. Mudancas na educacdo médica e residéncia médica no
Brasil. Interface - Comunicacdo, Saude, Educacgédo, Botucatu, v. 2, n. 3, p. 51-71,
1998.

FIGUEIREDO, M. A. G. A educagcao permanente no processo de trabalho de
enfermagem no hospital de ensino de Juiz de Fora. 2003. 145 f. Dissertacao
(Mestrado) — Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2003.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. S&o Paulo: Atlas, 2006.

. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sado Paulo: Atlas, 1999.

GONCALVES, H. A. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. S&do Paulo:
Avercamp, 2005.

GRESSLER, L. A. Introducdo a pesquisa: projetos e relatorios. Sdo Paulo: Loyola,
2003.

HADDAD, J.; MOJICA, M. J.; CHANG, M. |. Processo de educacion permanente en
salud. Educacion Médica y Salud, Washington, v. 21, n. 1, p. 11-29, 1989.



55

HIGH, W. A. et al. Assessment of the accuracy of low-cost store-and-forward
teledermatology consultation. Journal of the American Academy of Dermatology, St.
Louis, v. 42, n. 5, p. 776-783, 2000.

LEPE, V. et al. First study of teledermatology in Mexico. A new public health tool.
Gaceta Médica de México, México, v. 140, n. 1, p. 23-26, 2004.

MACHADO, F. S. N. et al. Utilizacado da telemedicina como estratégia de promoc¢éao
de saude em comunidades ribeirinhas da Amazonia: experiéncia de trabalho
interdisciplinar, integrando as diretrizes do SUS. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 15, n. 1, p. 247-254, 2010.

MANCIA, J. R.; CABRAL, L. C.; KOERICH, M. S. Educacéo permanente no contexto
da enfermagem e na saude. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 57,
n. 5, p. 605-610, 2004.

MARTINEZ, A. Bases metodoldgicas para evaluar la viabilidad y el impacto de
proyectos de telemedicina. Madrid: Universidad Politécnica de Madrid, 2000.

MARTINEZ, A. et al. Rural telemedicine for primary healthcare in developing
countries. IEEE Technology and Society Magazine, Piscataway, v. 23, n. 2, p. 13-22,
2004.

MIGUEL, P. A. C. Metodologia de pesquisa em engenharia de producao e gestdo de
operacoes. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

MIOT, H. A. Desenvolvimento e sistematizacdo da interconsulta dermatoldgica a
distancia. 2005. 156 f. Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina, Universidade de
Séo Paulo, S&o Paulo, 2005.

MIOT, H. A.; PAIXAO, M. P.; WEN, C. L. Teledermatologia - passado, presente e
futuro. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 80, n. 5, p. 523-532,
2005.
MOREIRA, M. A. Aprendizaje significativo: teoria y practica. Madrid: Visor, 2000.
MOREO, A. Um raio x do Amazonas. Revista Conasems, v. 1, n. 8, p. 37-45, 2004.
MOTTA, J. I. J.; BUSS, P.; NUNES, T. C. M. Novos desafios educacionais para a
formacéo de recursos humanos em saude. Revista Olho Magico, Londrina, v. 8, n. 3,
p. 1-7, 2001.

. Novos desafios educacionais para a formacao de recursos humanos em
saude. 20009. Disponivel em:

<http://www.observatorio.nesc.ufrn.br/texto_forma09.pdf>. Acesso em: 19 nov. 2011.

NIELSEN, J. Usability engineering. Cambridge: Academic Press, 1993.



56

PASCHOAL, A. S. O discurso do enfermeiro sobre educagdo permanente no grupo
focal. 2004. 104 f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Parana,
Curitiba, 2004.

PASCHOAL, A. S.; MANTOVANI, M. F.; MEIER, M. J. Percepcdo da educacdo
permanente, continuada e em servico para enfermeiros de um hospital de ensino.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 41, n. 3, p. 478-484, 2007.

PRADO, C. et al. Metodologia de utilizacdo do chat na enfermagem. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 62, n. 4, p. 594-598, 2009.

PRATES, R. O.; BARBOSA, S. D. J. Avaliacdo de interfaces de usuarios - conceitos
e métodos. In: CONGRESSO NACIONAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
COMPUTACAO, 23.; JORNADAS DE ATUALIZACAO EM INFORMATICA (JAI), 22.,
2003, Campinas. Anais... Campinas: SBC, 2003. cap. 6. Disponivel em:
<http://wwwz2.serg.inf.puc-rio.br/docs/JAI2003_PratesBarbosa_avaliacao.pdf>.
Acesso em: 15 fev. 2013.

REZENDE, E. J. C. et al. Etica e telessaude: reflexdes para uma pratica segura.
Revista Panamericana de Salud Publica, Washington, v. 28, n. 1, p. 58-65, 2010.

RIBAS, J. Avaliacdo da concordancia entre o diagndstico dermatolégico realizado
pela analise de imagens digitais e a consulta presencial. 2006. 107 f. Tese
(Mestrado) — Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2006.

RIBEIRO, E. C. O.; MOTTA, J. |. J. Educacdo permanente como estratégia na
reorganizacdo dos servicos de saude. Divulgacdo em Saude para Debate, Londrina,
n. 12, p. 39-44, 1996.

ROVERE, M. P. Gestion estratégica de la educacion permanente en salud. In:
HADDAD, J.; ROSCHKE, M. A. C.; MARIA CRISTINA, D. (Ed.). Educacion
permanente de personal de salud. Washington: OPAS, 1994. p. 63-104. (Serie
Desarrolo de Recursos Humanos, n. 100).

SANTOS, A. F. et al. Telessaude: um instrumento assistencial e de educacao
permanente. Belo Horizonte: UFMG, 2006.

SOIREFMANN, M. et al. Cybertutor: um objeto de ensino na dermatologia. Anais
Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 85, n. 3, p. 400-402, 2010.

TALEB, A. C. et al. The efficacy of telemedicine for ophthalmology triage by a
general practitioner. Journal of Telemedicine and Telecare, London, v. 11, p. 83-85,
2005. Supplement 1.

TOBAR, F.; YALOUR, M. R. Como fazer teses em saude publica: conselhos e ideias
para formular projetos e redigir teses e informes de pesquisas. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2001.



57

VERGARA, S. C. Projetos e relatérios de pesquisa em administracdo. 8. ed. S&o
Paulo: Atlas, 2007.

WEN, C. L. Modelo de ambulatério virtual (Cyber ambulatério) e tutor eletrénico
(Cyber tutor) para aplicagdo na interconsulta médica e educagdo a distancia
mediada por tecnologia. 2003. 100 f. Tese (Livre docéncia) — Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2003.

. Telemedicina e telessaude - um panorama no Brasil. Informatica Publica,
Belo Horizonte, v. 10, n. 2, p. 7-15, 2008.



ANEXOS

58



ANEXO | - Carta de aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

59

Plataforma Brasil - Ministério da Satde

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP/ Hospital Sao Paulo

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Atengdo em dermatologia através do telessalide para educagéo permanente dos médicos da
atengdo primaria do Amazonas

Area Tematica:

Pesquisador:melissa de sousa melo cavalcante Versao: 2

Instituigdo: Universidade Federal de Sao Paulo - CAAE:03785712.7.0000.5505
UNIFESP/EPM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Namero do Parecer: 60635
Data da Relatoria: 25/07/2012

Apresentagao do Projeto:

Conforme Parecer 47359 de 29 de junho de 2012

Objetivo da Pesquisa:
Conforme Parecer 47359 de 29 de junho de 2012

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme Parecer 47359 de 29 de junho de 2012

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Conforme Parecer 47359 de 29 de junho de 2012

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Apresentagéo de resposta as pendencias do parecer 47359 de 29/6/2012

Recomendagoes:
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Pendéncias atendidas
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ANEXO Il — QUESTIONARIO

ATENCAO EM DERMATOLOGIA ATRAVES DO TELESSAUDE PARA EDUCACAO PERMANENTE
DOS MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA DO AMAZONAS

Este estudo trata-se de uma pesquisa de Mestrado vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em
Ensino em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), que tem como
objetivo analisar a assisténcia em dermatologia por meio do telessalude para educacdo permanente
dos médicos da atencdo primaria do Amazonas. Para o alcance desses objetivos, a pesquisadora
solicita que vocé responda um questionario com questdes sobre seu perfil profissional e percepcéo
sobre o Telessaude. Dra Melissa de Sousa Melo Cavalcante Email: melfsmelo@hotmail.com

Municipio: *

Idade: *

Sexo: *

=

Feminino

Masculino

Tempo de formado: *

Tempo de trabalho com o telessalde - meses: *

Quanto ao suporte técnico, vocé esta: *

=

Satisfeito
Razoavelmente satisfeito

Insatisfeito

Teve algum aprendizado extracurricular sobre dermatologia (fora aulas da graduagéo)? *

[ .
Sim
1 ~
Néo

Em caso de resposta afirmativa no item anterior. Qual foi a fonte de aprendizado?
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Congressos, palestras
Cursos de extensé@o
Monitoria

PIBIC

Outros

Como vocé classifica o seu conhecimento nesta area: *

Insatisfatorio
Razoavel
Satisfatorio
Muito bom

Excelente

Quais os grupos mais atendidos por vocé? *

bebés ou criancas

Adultos
I Idosos
= Gestantes

Vocé considera que a experiéncia com a ferramenta telessadde possibilitou mudancgas na sua préatica
profissional para uma melhor tomada de decisédo nos casos dermatolégicos locais? *

Como vocé avalia a importancia do telessalide como instrumento de informacéo? *

Insatisfatorio
Razoavel
Satisfatorio
Muito bom

Excelente

Em relacdo aos médicos consultores, como vocé avalia a agilidade nas respostas as suas necessidades? *

Insatisfatorio

Razoavel
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Satisfatorio
Muito bom

Excelente

Quais as dificuldades apresentadas em relagdo a ferramenta telessaude? *

Apo6s contato com a ferramenta telessalide, vocé se considera mais apto e seguro para solucionar casos
clinicos dermatolégicos? Justifique: *

Sugestdes para melhorar o servigo através da ferramenta telessaude: *

A teleconsultoria tem contribuido de forma eficiente na definicdo diagnéstica e condugao do tratamento
fornecendo o suporte a atencéo béasica de saude? *

Na sua opinido, o telessalde tem proporcionado uma melhora na qualidade do atendimento dos casos de
dermatologia da atenc¢éo basica de saude? *

Gy

Tecnologia Google Docs Denunciar abuso - Termos de Servico - Termos Adicionais



http://docs.google.com/
https://docs.google.com/spreadsheet/reportabuse?formkey=dF9GOVpCakticEdDcHJIU3QyakY3OWc6MQ&theme=0AX42CRMsmRFbUy0zODZjNDJiNy03M2Q4LTRmYWItYTNiMy05OTM4NDgwYmM3MTY&ptok=8245633629548560341&ifq&source=https://docs.google.com/spreadsheet/formResponse?formkey%3DdF9GOVpCakticEdDcHJIU3QyakY3OWc6MQ%26theme%3D0AX42CRMsmRFbUy0zODZjNDJiNy03M2Q4LTRmYWItYTNiMy05OTM4NDgwYmM3MTY%26ptok%3D8245633629548560341%26ifq
http://www.google.com/accounts/TOS
http://www.google.com/google-d-s/terms.html
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ANEXO Ill - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ATENCAO EM DERMATOLOGIA ATRAVES DO TELESSAUDE PARA EDUCACAO
PERMANENTE DOS MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA DO AMAZONAS

Este estudo trata-se de uma pesquisa de Mestrado vinculada ao Programa de Pos-
Graduacao em Ensino em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Sado Paulo
(UNIFESP), que tem como objetivo analisar a assisténcia em dermatologia por meio
do telessaude para educacdo permanente dos médicos da atencdo primaria do
Amazonas. Para o alcance desses objetivos, a pesquisadora solicita que vocé
responda um questionario com questdes sobre seu perfil profissional e percepc¢éo
sobre o Telessaude. Dra Melissa de Sousa Melo Cavalcante Email:
melfsmelo@hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO PAULO / UNIFESP

As pesquisadoras Melissa de Sousa Melo Cavalcante (médica) e Rita Maria Lino T.
Tércia (pedagoga), solicitam a sua autorizacao para realizar as atividades do Projeto
de Pesquisa intitulada “ATENCAO EM DERMATOLOGIA ATRAVES DO
TELESSAUDE PARA EDUCACAO PERMANENTE DOS MEDICOS DA ATENCAO
PRIMARIA DO AMAZONAS” que estd sendo desenvolvida no Centro de
Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude (CEDESS) da Universidade Federal
de S&o Paulo (UNIFESP). O estudo tem como objetivo analisar a assisténcia em
dermatologia por meio do Telessaude para educacdo permanente dos médicos da
atencdo primaria do Amazonas. Para o alcance desses objetivos, as pesquisadoras
solicitam que vocé responda um questionario com questbes sobre seu perfil
profissional e percepcdo sobre o Telessaude. O estudo ndo Ihe causara nenhum
risco de saude. Vocé néo tera nenhuma despesa e também nenhuma remuneracao.
Consequentemente, a sua participacdo é voluntaria e muito importante, pois vocé
estara contribuindo para que conhecimentos sejam produzidos, e ao final do estudo
poderemos conhecer a situacdo da Assisténcia dermatoldégica por meio do
Telessaude como ferramenta para educagdo permanente dos médicos que atendem
na atencdo primaria nos municipios do interior do Amazonas. Mesmo ap0s sua
autorizacéo, terd o direito e a autonomia de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, independente do motivo, sem a necessidade de justificar esse
gesto e sem qualquer prejuizo na sua area de atuacdo. Também tem o direito de
fazer qualquer pergunta sobre o estudo em qualquer fase de execucdo. Seu nome
sera mantido em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelas pesquisadoras
como pela instituicdo coordenadora. Todas as informagfes obtidas por meio do
guestionario serdo apenas utilizadas para fins do presente estudo, observando-se o
disposto na Resolugdo CNS n°®196/96. Caso necessite de mais informacgdes sobre a
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pesquisa ou deseje ser excluido da mesma, vocé podera ter acesso a pesquisadora,
MELISSA DE SOUSA MELO CAVALCANTE, pelo telefone profissional (92)
36234202 ou pessoal (92) 81165000, e também pelo E-mail:
melfsmelo@hotmail.com e/ou ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo, situado a rua Botucatu, 572 - 1° andar conj 14: tel 55 (11)
5571-1062 / 55 (11) 5539-7162 - e:mail cepunifesp@unifesp.br. Consentimento Pos-
Informacao

*Obrigatorio
Concorda em participar da pesquisa? *
( )Sim

( ) Néo
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ANEXO IV
RESOLUCAO CFM 1643/2002

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes conferidas pela Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO que cabe ao Conselho Federal de Medicina disciplinar o exercicio
profissional médico e zelar pela boa pratica médica no pais;

CONSIDERANDO o constante desenvolvimento de novas técnicas de informacao e
comunicacao que facilitam o intercambio de informacao entre médicos e entre estes
e 0S pacientes;

CONSIDERANDO que a despeito das consequéncias positivas da Telemedicina
existem muitos problemas éticos e legais decorrentes de sua utilizacao;

CONSIDERANDO que a Telemedicina deve contribuir para favorecer a relacdo
individual médico-paciente;

CONSIDERANDO gue as informacfes sobre o paciente identificado s6 podem ser
transmitidas a outro profissional com prévia permissdo do paciente, mediante seu
consentimento livre e esclarecido e sob rigidas normas de seguranca capazes de
garantir a confidencialidade e integridade das informacdes;

CONSIDERANDO que o médico tem liberdade e completa independéncia para
decidir se utiliza ou ndo recomenda o uso da Telemedicina para seu paciente, e que
tal decisdo deve basear-se apenas no beneficio do paciente;

CONSIDERANDO que o médico que exerce a Medicina a distancia, sem ver o
paciente, deve avaliar cuidadosamente a informacdo que recebe, s6 pode emitir
opinibes e recomendacdes ou tomar decisbes médicas se a qualidade da
informacé&o recebida for suficiente e pertinente para o cerne da questao;

CONSIDERANDO o teor da "Declaracédo de Tel Aviv sobre responsabilidades e
normas éticas na utilizacdo da Telemedicina”, adotada pela 512 Assembléia Geral da
Associagdo Médica Mundial, em Tel Aviv, Israel, em outubro de 1999;

CONSIDERANDO o disposto nas resolugdes CFM n° 1.638/2002 e n° 1.639/2002,
principalmente no tocante as normas para transmissao de dados identificados;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugdo CFM n°® 1.627/2001, que define e
regulamenta o Ato Médico;

CONSIDERANDO o decidido na sesséo plenaria de 7 de agosto de 2002, realizada
em Brasilia, com supedaneo no Parecer CFM n° 36/2002,
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RESOLVE:

Art. 1° - Definir a Telemedicina como o exercicio da Medicina através da utilizacdo
de metodologias interativas de comunicacao audio-visual e de dados, com o objetivo
de assisténcia, educacao e pesquisa em Saude.

Art. 2° - Os servicos prestados através da Telemedicina deveréo ter a infra-estrutura
tecnolégica apropriada, pertinentes e obedecer as normas técnicas do CFM
pertinentes a guarda, manuseio, transmissdo de dados, confidencialidade,
privacidade e garantia do sigilo profissional.

Art. 3° - Em caso de emergéncia, ou quando solicitado pelo médico responsavel, o
médico que emitir o laudo a distancia podera prestar o devido suporte diagndstico e
terapéutico.

Art. 4° - A responsabilidade profissional do atendimento cabe ao médico assistente
do paciente. Os demais envolvidos responderdao solidariamente na proporcdo em
que contribuirem por eventual dano ao mesmo.

Art. 5° - As pessoas juridicas que prestarem servicos de Telemedicina deverdo
inscrever-se no Cadastro de Pessoa Juridica do Conselho Regional de Medicina do
estado onde estdo situadas, com a respectiva responsabilidade técnica de um
médico regularmente inscrito no Conselho e a apresentacéo da relacdo dos médicos
gue componentes de seus quadros funcionais.

Paragrafo Unico - No caso de o prestador for pessoa fisica, 0 mesmo devera ser
meédico e devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina.

Art. 6° - O Conselho Regional de Medicina deveréa estabelecer constante vigilancia e
avaliacdo das técnicas de Telemedicina no que concerne a qualidade da atencao,
relacdo médico-paciente e preservacao do sigilo profissional.

Art. 7° - Esta resolucao entra em vigor a partir da data de sua publicacao.

Brasilia-DF, 07 de agosto de 2002.
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ANEXO V - PRODUTO

Diante da situacdo de caréncia de atencdo médica especializada no interior do
estado do Amazonas e da dificuldade de identificar e conduzir o tratamento das
doencas de pele mais prevalentes, os médicos generalistas se auxiliam de servigos
oferecidos pelo telessaude como teleconsultorias e segunda opinido formativa para

orientacdes de tratamentos no atendimento de doencas cutaneas.

Buscando melhorar a situacdo presente e com base nas apreciacdes que as
diretrizes do Mestrado Profissional do Centro de Desenvolvimento do Ensino
Superior em Saude (CEDESS) estabelecem, foi elaborado um produto como

devolutiva e contribuicdo ao cenério do estudo.

A partir dos resultados da pesquisa de Mestrado e considerando as sugestdes
fornecidas pelos sujeitos desta pesquisa, foi desenvolvido um material didatico
impresso e também disponivel em midia de armazenamento com o0s textos
resultantes da teleconsultoria assincrona, classificados por dermatoses mais
frequentes no interior do estado do Amazonas. Cada caso clinico podera ser
didaticamente organizado por itens que faciltem o acesso da informacédo e a
consulta, de modo a favorecer a autonomia e incentivar o aprender a aprender dos

profissionais.

Pretende-se com o objeto da pratica, desenvolver acdes educativas de apoio
para a atencdo a saude em dermatologia, que ressaltara o conhecimento inerente a
resolucao do problema, contribuindo com a educacdo permanente em dermatologia
dos profissionais médicos envolvidos, visando a educacdo para o trabalho,
ampliacdo de capacidade e autonomia na resolucdo de casos dermatoldgicos

prevalentes.



