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RESUMO

Este estudo buscou investigar o desempenho de médicos no atendimento a usuarios
com afec¢des dermatoldgicas prevalentes na Atencado Primaria a Saude (APS) em
municipios da Bahia. Trata-se de uma pesquisa de campo, quantitativa, com
abordagem descritiva e transversal, envolvendo 25 médicos de equipes de Saude da
Familia das cidades de Barrocas, Conceicao do Coité e Santaluz. A coleta de dados
ocorreu em duas etapas, utilizando questionarios sobre perfil sociodemografico,
questdes opinativas fechadas; além de um questionario sobre conhecimentos em
dermatologia basica. Os instrumentos foram submetidos a testes de validade interna
(alfa de Cronbach e 6mega de McDonald) e apresentaram boa consisténcia. A analise
dos dados foi realizada utilizando modelos estatisticos descritivos e, também,
inferenciais. Os resultados revelaram que 72% dos médicos consideram as demandas
dermatoldgicas muito importantes em seu cotidiano da APS, e 84% acreditam que os
usuarios do SUS esperam sua ajuda para resolver esses problemas. Embora 88% se
sintam seguros para manejar essas demandas e 72% tenham considerado seu
desempenho como bom, 60% afirmaram que a formagdo recebida na graduacgéo,
neste aspecto, foi insuficiente. Por outro lado, de maneira contraditéria, a média de
acertos no teste de conhecimentos em dermatologia basica, aplicado aos
participantes, foi de apenas 4,8, de um total de 14 pontos, revelando elevada taxa de
erros em temas sensiveis a pratica da APS como hanseniase e cancer de pele nao
melanoma. Apesar de ligeira superioridade no desempenho de médicos formados em
instituicbes publicas, ndo houve diferenga estatistica significativa em relagdo a
instituicbes privadas, o que pode ser um indicativo de lacunas no ensino de
dermatologia em ambos os cenarios. Esses achados sugerem que a formagao médica
pode ndo contemplar de forma adequada o ensino de dermatologia, impactando a
capacidade dos profissionais de diagnosticar e tratar adequadamente as dermatoses,
0 que pode levar a diagnosticos tardios e aumento da morbimortalidade. Como
produto técnico desta pesquisa, foi elaborada uma proposta de educagao permanente
voltada para capacitar os participantes no manejo das principais dermatoses
encontradas em seu processo de trabalho. Espera-se que os resultados deste estudo
fomente a discussdo sobre o assunto em espacgos de formacao e formulagdo de
politicas publicas em saude.

Descritores: Atengao Primaria a Saude; Dermatoses; Efetividade; Medicina de familia;
Gerenciamento clinico



ABSTRACT

This study aimed to investigate the performance of physicians in providing care to
patients with prevalent dermatological conditions in Primary Health Care (PHC)
settings in municipalities of Bahia. It is a field research, qualitative and quantitative,
with a descriptive and cross-sectional approach, involving 25 physicians from Family
Health teams in the cities of Barrocas, Conceicao do Coité, and Santaluz. Data
collection occurred in two stages, using questionnaires on sociodemographic profile,
closed opinion questions, as well as a questionnaire on basic dermatology knowledge.
The instruments underwent tests for internal validity (Cronbach's alpha and
McDonald's omega) and showed good consistency. Data analysis was conducted
using descriptive and inferential statistical models. Results revealed that 72% of
physicians consider dermatological demands very important in their daily PHC
practice, and 84% believe that SUS users expect their assistance in resolving these
issues. Although 88% feel confident in managing these demands and 72% rated their
performance as good, 60% stated that the training received during their undergraduate
studies on these topics was insufficient. Conversely, the average score on the basic
dermatology knowledge test administered to participants was only 4.8 out of a total of
14 points, revealing a high error rate in sensitive topics relevant to PHC practice, such
as leprosy and non-melanoma skin cancer. Despite a slight superiority in performance
among physicians trained in public institutions, no statistically significant difference
was found compared to those from private institutions, indicating potential gaps in
dermatology education in both contexts. These findings suggest that medical training
may not adequately contemplate the teaching of dermatology, impacting the ability of
professionals to properly diagnose and treat dermatoses, which can lead to late
diagnoses and increased morbidity and mortality. As a technical product of this
research, a proposal for continuing education was elaborated aimed at training
participants in the management of the main dermatoses found in their work process. It
is hoped that the results of this study will foster discussion on the subject in spaces for
training and formulation of public health policies.

Key-words: Primary Health Care; Skin Diseases; Effectiveness; Family Practice;
Disease management
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1. INTRODUGAO

A pele, também chamada de cutis, € um dos érgaos mais importantes do corpo
humano, possuindo grande extensao e representando aproximadamente 16% do
peso corporal total; dessa forma, funciona como um isolante do corpo em relagéo ao
ambiente e contribuindo, entre outras coisas, para a definigdo da raga e do sexo dos
individuos (Enokihara; Michalany, 2018). Além de suas camadas conhecidas, a
epiderme e a derme, este importante 6rgdo abriga ainda estruturas chamadas de
anexos cutaneos, que sdo o0s pélos, as unhas e as glandulas sudoriparas e
sebaceas.

A pele acumula diversas fungdes essenciais a sobrevivéncia do organismo, tais
como de termo-regulagdo, de controle hidroeletrolitico, de protegdo e defesa,
enddcrinas, entre outras. Ademais, exerce um papel social no relacionamento entre
as pessoas, considerada um cartdo-de-visitas e, conforme afirma Kamibeppu et al
(2018), quando saudavel, “atua como atrativo para outros individuos e, se afetada
por algumas doengas, motiva repulsa e segregagao” (Kamibeppu, 2018, p.3). Nesse
sentido, chama a atencao o fato de que este importante érgdo possa manifestar
grande numero de condigbes patologicas, tanto primarias, isto €, de origem na
propria pele, quanto secundarias, produto de algum disturbio em outro aparelho ou
sistema e que se demonstram através de sinais e sintomas cutaneos (Brasil, 2002).

Estima-se que existam mais de quatro mil doengas catalogadas e estudadas
pela Dermatologia e que as patologias da pele correspondam a 15-30% do total de
consultas ambulatoriais (Ferreira; Weber; Bonamigo, 2021), sendo a sua frequéncia
na Atencao Primaria a Saude (APS) igualmente elevada, com estudos apontando
prevaléncia de 10 a 36% entre os atendimentos realizados neste ambito de atencgao
(Bernardes et al, 2014; Lowell et al, 2001). De fato, em estudo realizado por Wilmer
et al (2014), constatou-se que aproximadamente 53% dos atendimentos a pessoas
acometidas por afecgbes dermatolégicas foram feitos por médicos néao
dermatologistas, a saber médicos de familia e comunidade (20,5%), seguido pelos

pediatras (11,3%), clinicos gerais (9,2%) e cirurgides, com 3,4% dos casos.
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Ainda nesta perspectiva, Ferreira, Godoi e Perugini (2019) afirmam que existe
uma tendéncia entre os generalistas a minimizar ou confundir algumas enfermidades
da pele, sobrediagnosticar condigdes mais comuns como eczemas, verrugas e
doencgas infecciosas em detrimento de diagndsticos mais complexos, inclusive
neoplasias. Em um estudo realizado por Barbarulo et al (2002) com médicos
dermatologistas, médicos de familia e comunidade e médicos generalistas, em
Buenos Aires, encontrou-se que o numero de respostas equivocadas ou de
perguntas nao respondidas sobre dez patologias tumorais benignas e malignas de
alta prevaléncia na populagdo, como as ceratoses seborreicas, os carcinomas
epidermoides e basocelulares, as ceratoses actinicas, foi substancialmente maior
entre os médicos de familia e comunidade e generalistas, quando comparados aos
dermatologistas, alcangando, aqueles, média de dois acertos entre os dez casos
clinicos.

O mesmo estudo buscou avaliar também aspectos de subestimagdo das
doencas por parte dos médicos avaliados, consistindo esta na avaliagao de patologia
maligna como sendo de natureza benigna e, neste quesito, o percentual de médicos
que subestimaram as lesées malignas também foi consideravelmente maior entre os
meédicos generalistas (32%) e de familia e comunidade (47%) (Barbarulo et al., 2002)

Por sua vez, no que concerne a sua capacidade em solucionar as demandas
dermatolodgicas dos pacientes, Gomes et al. (2012) afirmam que, apesar de as
doencas de pele serem altamente incidentes nas consultas do médico generalista e
de familia, poucos tém formacgao ou interesse no manejo destas condigdes; ademais,
segundo as autoras, faltam instrumentos e ferramentas para uma abordagem
estruturada, sistematizada e direcionada das condigdes de pele por medicos nao

especialistas:

Apesar do desconforto e possivel estigma derivados de inimeras doencgas de
pele, que podem ser contagiosas e apresentam sinais bem visiveis, como
manchas, Ulceras e tumores, e desagradaveis sintomas, como prurido e dor,
a abordagem das afec¢des de pele permanece interessando primordialmente
aos especialistas. Existe uma procura elevada por atendimento especializado
que poderia ser minimizada com adequado treinamento tedrico e pratico
sobre o tema na Atencdo Primaria, abrangendo todas as etapas da
assisténcia, com foco diferenciado na prevengéo e promocao (Gomes et al.,
2012, p. 127).
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No entanto, mesmo detendo tamanha importancia no ambito da assisténcia em
saude e nas demandas apresentadas no consultério do médico generalista e de
Familia e Comunidade, estudos apontam que as doengas dermatolégicas ainda néao
gozam da mesma relevancia na composi¢ao dos curriculos dos cursos de graduagao
de medicina, mesmo em paises considerados desenvolvidos.

De acordo com Bonacin e Prado (2020), apenas 1% do tempo da graduacéo
médica no pais € destinado ao ensino da dermatologia. Uiman et al (2015)
identificaram, em um estudo realizado nos Estados Unidos, que 90% dos alunos de
medicina tém a percepcdo de terem recebido um treinamento inadequado ou
insatisfatorio em doencas dermatoldgicas durante a sua formagao. Para Gomes et al
(2012, p. 126), “a disciplina (e/ou seus conteudos) permanece com pouca carga
horaria durante a graduagcédo, mesmo em curriculos mais recentes, o que dificulta a
discusséao de afec¢des dermatoldgicas fora do ambito da especialidade”.

Tal constatagdo surge como um importante paradoxo para a realidade
brasileira. Desde a publicagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para a
graduacdo em Medicina, o Estado brasileiro tem estabelecido parametros para a
formagdo dos novos profissionais médicos, priorizando o atendimento das
necessidades e demandas do Sistema Unico de Saude, buscando contemplar, nos
Projetos Politicos Pedagogicos das Instituicdes de Ensino Superior, objetivos e
metas que permitam "vincular, por meio da integragao ensino-servigo, a formagao
médico-académica as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS” (Brasil,
2014, p. 5).

Diante do exposto, parece haver evidéncias que apontam para uma
dissonancia entre o que é proposto como projeto de formagao médica e o perfil dos
egressos e as competéncias que precisam demonstrar, sobretudo no ambito do SUS
e da APS. Como uma consequéncia provavel desse desequilibrio, estaria a inversao
da logica do cuidado integral e resolutivo no &mbito da APS, culminando no
excessivo numero de encaminhamentos para as média e alta complexidades, de
demandas sensiveis a este ambito de ateng¢ao, o que pode limitar o acesso aqueles
usuarios portadores de condigbes de maior gravidade, provocar atrasos diagnésticos
e mudancgas de prognaostico e, consequentemente, acarretar em maiores custos para
o Sistema Publico de Saude.

Desse modo, este trabalho de pesquisa tem como objeto de estudo, o
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desempenho médico no atendimento aos usuarios com problemas dermatolégicos
prevalentes, no contexto da Atencgao Primaria a Saude, em municipios de uma regiao
de saude no estado da Bahia e parte da seguinte questao norteadora: qual o nivel
de conhecimento tedrico-pratico em condigbes dermatoldgicas prevalentes, dos
médicos que atuam na rede de APS, e como percebem e avaliam seu desempenho
no manejo de pacientes com tais condi¢des?

E importante sinalizar que uma das motivacdes para a realizacdo do presente
trabalho parte das vivéncias do pesquisador, médico dermatologista, atuante na
assisténcia dermatologica, tanto na rede privada quanto em ambulatorios
especializados do SUS nos municipios que serdo analisados e a sua percepcao de
que muitos encaminhamentos feitos, a partir dos médicos da Atenc¢ao Primaria a
Saude, poderiam ter resolugdo e acompanhamento naquele ambito de cuidado,
pelos proprios profissionais assistentes; melhorando a eficiéncia e a resolubilidade
da Estratégia de Saude da Familia, reduzindo a demanda por consultas
especializadas e, consequentemente, a sobrecarga dos servigos de referéncia.

Ademais, ao direcionarmos o olhar para a demanda reprimida de atendimento
especializado em dermatologia, nos municipios que serédo analisados neste trabalho
(Conceigao do Coité, Barrocas e Santaluz), através de uma consulta aos bancos de
dados e sistemas municipais de marcagao e regulagdo de vagas, no momento da
escrita desse texto, identificou que as mesmas sao disponibilizadas tanto via Sistema
Lista Unica Estadual, para ambulatérios hospitalares de referéncia, ou por meio da
Programagao Pactuada e Integrada-PPl, ou atravées do Consorcio
Interfederativo/Policlinica Regional e também para servigos ambulatoriais préprios
ou conveniados. A consulta apontou a existéncia de uma lista de espera de 6.512
usuarios aguardando por uma vaga de atendimento médico em alguma das
cinquenta e cinco especialidades médicas reconhecidas no pais (Conceigédo do
Coité, 2023; Barrocas, 2023; Santaluz, 2023).

Quando avaliada a demanda reprimida em lista de espera para consulta com
dermatologista nesses mesmos municipios, esta ocupou uma média geral de 6,8%
do total de pacientes aguardando vaga, chegando a representar 8,6% da demanda
na regidao de Barrocas, ficando em quarto lugar entre as especialidades mais
requisitadas neste municipio e 7% em Concei¢ao do Coité, onde ficou atras apenas
da Oftalmologia (16,6%), Ortopedia (15,6%), Otorrinolaringologia (10,6%) e a

Ginecologia-obstetricia (9%), respectivamente (Conceigao do Coité, 2023; Barrocas,
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2023; Santaluz, 2023).

Assim, este estudo justifica-se por considerarmos importante conhecer o quao
preparados estdo os médicos que atuam na porta prioritaria ao Sistema Unico de
Saude, a Estratégia de Saude da Familia, quanto a capacidade de correta
identificacao das doengas dermatoldgicas e quanto a tomada de deciséo sobre o
tratamento in loco ou 0 encaminhamento prioritario e oportuno das pessoas com
patologias que demandem assisténcia especializada. Ademais, consideramos
necessario reconhecer os fatores envolvidos nesse processo decisoério, sobretudo a
percepcgao e auto-avaliagao que os profissionais fazem do seu desempenho nesta
area de atuacdo; em que medida sentem-se satisfeitos com as respostas oferecidas
e qual a relagédo que estabelecem com o seu processo formativo ainda na graduacgao.

Desse modo, os resultados advindos da presente pesquisa poderao contribuir
para a elaboragcdo de propostas de intervengcédo que ajudem a corrigir eventuais
fragilidades encontradas nos municipios a serem analisados, favorecendo a
coordenacgao do cuidado, assim como a ordenagao do fluxo nas Redes de Atencao
a Saude (RAS).

Reconhecemos também a importéncia da tematica proposta no que diz respeito
a relevancia cientifica, tendo em vista a escassez de trabalhos atualizados
relacionados com o assunto. Uma pesquisa nas bases de dados Medline, Lilacs,
IBECS e Coleciona SUS utilizando os descritores e conectores a seguir: cuidados
meédicos AND dermatopatias OR doengas dermatolégicas AND médicos de atengéo
primaria OR atencgéo primaria a saude, restrito ao periodo compreendido entre 2010
a 2023, reportou um total de 46 artigos, sendo apenas dois em lingua portuguesa. A
leitura dos resumos, por sua vez, levou a selegao de apenas 17 trabalhos cujo teor
mantinha relacdo com a tematica deste estudo.

Assim, partindo da tematica abordada e da questdo norteadora apresentada,

esta investigacao trouxe os seguintes obijetivos:

1.1 OBJETIVO GERAL:

Avaliar o desempenho médico no manejo’ de doengas dermatoldgicas de

' Manejar, segundo a vers&o online do Dicionario Michaelis da lingua portuguesa, é um verbo
que significa, entre outras definigdes, “...dominar algo, ter conhecimento de algo;
desempenhar, exercer, manear”’. Desse modo, a expressao “manejar”, utilizada no contexto
médico e neste trabalho, faz referéncia ao processo propedéutico de reconhecimento
diagndstico e habilidades terapéuticas frente a determinada condigéo ou patologia, incluindo
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usuarios, no contexto da Atengao Primaria a Saude, em municipios de uma regiao

de saude no estado da Bahia.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢ Identificar o conhecimento dos profissionais médicos sobre o manejo das
afecgdes dermatoldgicas mais prevalentes na populagao e passiveis de
serem solucionadas no ambito da APS;

e Descrever a autopercepcao dos profissionais médicos no manejo de
usuarios com afec¢des dermatoldgicas na APS;

e Discutir o manejo das afecgdes dermatoldgicas por médicos da Atencao
Primaria a Saude nos municipios de Conceicdo do Coité, Barrocas e
Santaluz;

e Propor um plano de educagdo permanente voltado para o manejo das
doencgas dermatologicas prevalentes para médicos atuantes na Atengéo

Primaria a Saude da regiao sisaleira.

o tratamento, 0 acompanhamento evolutivo e a referéncia a outros pontos de cuidado, quando
necessario. (Manejar, 2023).

O manejo, por sua vez, se trata de um substantivo masculino que faz referéncia ao "ato ou
efeito de manejar” (Manejo, 2023).
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A seguir, apresentamos a revisdo de literatura levada a cabo, para fins de
conhecer o estado da arte sobre o assunto em tela e conformar o arcabouco tedrico-
conceitual necessario para a condugao eficaz aos objetivos propostos por este trabalho.

Dividimos esta seg¢ao em trés subcapitulos, que abrangem: os principios ligados
ao Sistema Unico de Saude e a Atenc&o Primaria a Saude, como modelo reorganizador
das praticas no SUS; a Atencdo Ambulatorial Especializada e seus dilemas, dando
especial énfase a assisténcia dermatologica na Rede de Assisténcia a Saude, o papel
da APS e dos médicos que a compdem no cuidado aos usuarios portadores de doencgas
dermatolégicas basicas e de como a ampliacdo da sua resolubilidade implica na
integralidade e no fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

2.1 O PAPEL DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE

Desde 1920, o médico inglés, Bertrand Dawson, em seu famoso Relatorio
Dawson, apresentou ideias que viriam a assentar as bases para reformas estruturais
nos servigos de saude, mundo afora. Este documento ja preconizava a necessidade e
a importancia de tratar a saude sob a logica da territorialidade e da hierarquizagao de
responsabilidades na construgdo do cuidado. Ou seja, para uma maior cobertura de
assisténcia, com mais eficiéncia e resolubilidade, ele partia da premissa de que o
territorio deveria ser dividido em areas que ficassem sob a responsabilidade de
autoridades locais e que o sistema fosse dotado de niveis hierarquicos de servigcos
médicos, conforme a necessidade local (Conill, 2008).

A partir da Primeira Conferéncia Mundial de Cuidados Primarios de Saude,
realizada em Alma-Ata, em 1978, passou a ganhar forga o ideario de sistemas de saude
nacionais, fundamentados na Atengao Primaria em Saude (APS), que possuia em sua
esséncia os elementos basicos ja mencionados por Lord Dawson em seu documento.
A partir de entdo, paises como Canada, Cuba e Inglaterra passaram a adotar esse
modelo assistencial centrado na APS, alcangando resultados bastante satisfatorios.

A APS traz consigo a ideia de uma assisténcia voltada para os principios da

promogao, da prevengao, da cura e da reabilitacdo dos individuos acometidos por
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doencgas agudas e crbnicas, primando por considera-la o primeiro, mais acessivel e
preferencial ponto de contato entre os individuos e o Sistema e que atua sob a légica
da integralidade e da longitudinalidade, numa abordagem familiar e com enfoque na
comunidade.

E sob esta ética que a Atengdo Primaria & Satide passou a se fortalecer no Brasil,
a partir da década de 1980, com as crescentes pressdes sociais por melhores
condi¢des de vida e de acesso aos servigos de saude, e a intensificagdo de movimentos
reformistas sanitarios, que culminaram com a 82 Conferéncia Nacional de Saude, cujos
temas foram a Saude como um direito; a Reformulagéo do Sistema Nacional de Saude

e o Financiamento Setorial.

As primeiras experiéncias de APS no Brasil datam da primeira metade do século
XX. Desde 1990, com base na nova ordem social definida na Constituicdo de
1988, que assumiu a satde como direito de cidadania e criou o Sistema Unico
de Saude (SUS), busca-se implementar os principios e diretrizes formulados
pelo movimento da reforma sanitaria (Melo et al., 2018, p. 39)

Tida como a primeira Conferéncia de saude democratica do Brasil, com a
participacao de aproximadamente quatro mil conferencistas representando a sociedade
civil, este movimento produziu relatérios que subsidiaram os principios constitucionais
relativos a saude no pais e, sobretudo, a reorganizagédo do entdo Sistema Nacional de
Saude (SNS) brasileiro, que daria lugar ao atual Sistema Unico de Saude (SUS), com
todas as suas diretrizes ja conhecidos (Brasil, 2009).

A esse respeito, Jairnilson Paim ilustrou claramente o protagonismo da 82
Conferéncia para definir os principios que norteariam o capitulo da saude na Carta
Magna brasileira. Em 1986, o autor defendeu que “o fato de a sociedade brasileira
encontrar-se num processo constituinte estimula a sistematizacédo das ideias que
poderdo dar materialidade ao direito a saude que precisa ser reconhecido e inscrito na
Nova Constituicao (Paim, 1986, p. 19).

Desde entao, a saude no Brasil transita entre modelos assistenciais pré-SUS, cujo
enfoque maior repousava sobre o campanhismo, nas acdes do setor publico, e o
privatismo assistencial, pautado no dualismo biomédico e hospitalocéntrico; e a nogao
de saude em seu conceito ampliado, cujo olhar se langa em varias dire¢des, alcangando
os determinantes sociais e os condicionantes do processo saude- doenga, na
perspectiva de construir um modelo assistencial amplo o bastante para superar a logica

da saude como a simples auséncia de doencga e, efetivamente, garantir o cumprimento
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dos principios basicos do SUS e o fortalecimento da Atengéo Primaria a Saude, como
modelo estruturante do nosso sistema de saude.

No entanto, uma das caracteristicas essenciais para que a Ateng¢ao Primaria a
Saude se consolide como base de Sistemas de Saude Nacionais ou Universais, como
o SUS, ¢é a sua capacidade de resolubilidade, isto €, a capacidade de solucionar ou
oferecer respostas apropriadas a maioria dos problemas de saude que lhe sao
apresentados pelos usuarios e que sao sensiveis e sanaveis neste primeiro ambito de
atencao (Giovanella; Mendonga, 2009). Estudos apontam que uma APS resolutiva e
bem estruturada seria capaz de dar respostas eficazes a aproximadamente 80% dos
problemas de saude da populagao (Portela, 2016).

Contudo, quase trinta e cinco anos apods a oficializacdo do SUS, o Brasil ainda
enfrenta, nos dias atuais, diversos desafios no que concerne a consolidagdo da
Atencao Primaria a Saude, como base para o seu sistema de saude publico e universal.

Nesse sentido, Fausto et al. Resumem esta dificuldade da seguinte maneira:

O acesso aos servigos de Atencéo Primaria a Saude (APS) com ampliagdo da
cobertura populacional pelas equipes de saude da familia em todo o territério
brasileiro tem sido crescente nas ultimas trés décadas...diversos estudos tém
apontado desafios histéricos a serem enfrentados na APS: condigédo inadequada
da rede fisica das Unidades Basicas de Saude (UBS); financiamento insuficiente;
dificuldades de integragdo da APS com a atengao especializada, insuficiente
incorporagao de recursos humanos qualificados (Fausto et al., 2018, p.12).

O Brasil adotou a Estratégia de Saude da Familia como elemento estruturante da
sua Atengao Primaria, a qual convencionou chamar de Atencao Basica (AB) a saude,
como forma de reforgar a sua orientagéo voltada para reorganizagéo do Sistema e para
a integralidade do cuidado. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), os termos APS e AB sao equivalentes: “a Politica Nacional de Atengéo Basica
considera os termos Atencao Basica — AB e Atencao Primaria a Saude — APS, nas
atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma a associar a ambas os
principios e as diretrizes definidas neste documento” (Brasil, 2017). Desse modo, o
presente trabalho utilizara ambas expressdes como sinbnimas.

O Ministério da Saude vem estabelecendo, regulamente, revisdes a PNAB, a fim
de garantir a este ambito de cuidado maior resolubilidade e maior autonomia, primando
para que, de fato, a AB seja coordenadora das linhas de cuidado e a ordenadora dos
itinerarios que devem seguir os usuarios dentro das Redes de Assisténcia a Saude
(RAS), em busca da integralidade da assisténcia; servindo como elo de comunicacgéo
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entre os diversos pontos da rede, em especial, com o nivel secundario, onde se
concentra a maior parte dos servigos de Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE) e

de diagnostico complementar, principalmente imaginolégicos.

A Politica Nacional de Atengao Basica ampliou o escopo e a concepgao da
atengado primaria brasileira, incorporando os atributos da atengao primaria a
saude abrangente. Atencéo béasica passa a ser entendida como um conjunto de
acbes de promocgdo, prevengao, recuperagdo e reabilitacdo de saude nos
ambitos individual e coletivo... tem como fungdo ser o ponto de contato
preferencial e a porta de entrada do sistema de saude, garantindo a integralidade
da atengao e proporcionando a longitudinalidade da atengdo e a coordenagao
dos cuidados — atributos essenciais da APS.(Giovanella; Mendonga, 2009)

A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) esta intimamente relacionada ao
processo de Regionalizagao, principio organizativo previsto na Lei 8.080, que instituiu
o Sistema Unico de Saude. No entanto, conforme afirmam alguns autores, a
Regionalizacdo ainda ndo se completou de forma eficiente e resolutiva no pais. O
processo de regionalizagdo ainda é incipiente e “carece de meios e respaldos
necessarios para sua consolidagao, haja vista a indefinicao de papéis e fungdes entre
os atores politicos, a complexidade que norteia alguns processos” (Carvalho et al, 2017,
p. 1162). Os autores chamam a atengdo também para como a escassez de recursos e
as mudancas provocadas pelos ciclos politicos influenciam e criam obstaculos para que
a regionalizacdo no SUS se consolide e se institucionalize.

Assim, a AAE enfrenta dificuldades para a garantia do acesso universal, equénime
e integral a saude, sendo considerada, por muitos, uma barreira, um gargalo, ou um no
critico dentro do Sistema, apresentando uma exagerada demanda de atendimentos em
detrimento de uma oferta limitada e centralizada de servigos, ensejando longas filas de
espera, desassisténcia, perda da janela de oportunidade de cuidado e,

consequentemente, maior morbi-mortalidade da populagéo.

No contexto atual, com a grande ampliacdo do acesso a Atencao Basica, ha
exposi¢ao de nos criticos que o SUS tera que enfrentar em relagéo a AE. Entre
eles, destacam-se: a oferta insuficiente de cuidado em algumas especialidades
da saude, as enormes distancias no pais somadas a necessidade de utilizagédo
dos conceitos de escala e escopo para o desenvolvimento de servigos
especializados custo-efetivos e também o processo de regulagéo das filas de
espera, ainda incipiente em varias regides do pais. Portanto, é essencial
qualificar o acesso aos servigos especializados para dirimir parte dos nés criticos
descritos acima (Brasil, 2015, p.9).

No entanto, evidenciam-se que algumas iniciativas tém sido tomadas para sanar
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ou, ao menos, atenuar, as dificuldades de acesso as especialidades em saude,
sobretudo nas areas médicas. Dentre elas, podemos citar a nova Politica Nacional de
Atencdo Especializada, instituida em Salde (PNAES), em 2023, pelo Ministério da
Saude, que tem, como uma de suas diretrizes a “ampliagdo e garantia do acesso da
populacao a servigos especializados, em tempo oportuno, com referéncia territorial e
considerando as necessidades regionais” (Brasil, 2023). Esta importante Politica de
saude, focada na assisténcia ambulatorial especializada, deixa claro que a Atencéao
Basica deve ser a porta de entrada prioritaria do usuario na Rede assistencial e a
coordenadora do cuidado em saude e, portanto, reforga a necessidade de seu

fortalecimento da ampliagdo de sua resolubilidade:

Art. 4° S&o diretrizes da Politica Nacional de Atengao Especializada em Saude:
[...]V - fortalecimento da Atencdo Primaria, por meio do adensamento da sua
capacidade clinica, ampliacao da sua resolubilidade, da sua capacidade de
ordenagédo do acesso e coordenagido do cuidado, de forma articulada com a
Atencdo Especializada, por meio da promogdo da comunicagéo,
corresponsabilizacdo do cuidado, compartilhamento das decisdes clinicas e de
gestéo de recursos necessarios entre profissionais, equipes e servigos (Brasil,
2023).

A nova PNAES tem como um de seus componentes o Programa Mais Acesso a
Especialidade (PMAE); que traz uma nova maneira de pensar a atengao especializada,
ndo mais centrada na produgao de procedimentos, mas centrada na pessoa e em suas
necessidades de ter acesso oportuno a exames e consultas, por exemplo. Para isso,
cria as Ofertas de Cuidados Integrados (OCI), a fim de reestruturar o modelo de
financiamento voltado as cinco areas consideradas prioritarias pelo Ministério da
Saude, como a otorrinolaringologia, a neurologia, a cardiologia, a oncologia e a
oftalmologia. Infelizmente, a dermatologia nao foi considerada, neste primeiro
momento, como um das especialidades prioritarias para o estabelecimento de fluxos
para a Oferta de Cuidados Integrados; o que denota, mais uma vez, a falta de
reconhecimento da dermatologia como uma especialidade cuja relevancia se faz sentir
cotidianamente nas praticas da Atencao Basica e cujos problemas impactam
diretamente na qualidade de vida das pessoas assistidas pelo Sistema Unico de Satde.

Ademais, como uma dessas iniciativas para atenuar o impacto da dificuldade para
0 acesso as especialidades, podemos citar o estimulo a formacao dos Consorcios
Interfederativos de Saude, para a criagdo e manutengcdo de Policlinicas regionais,

iniciado no estado do Ceara e cujos resultados bem sucedidos inspiraram a replicagao
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da iniciativa no estado da Bahia, a partir do ano de 2017, com o objetivo de levar acesso
rapido e qualificado, de modo descentralizado e regionalizado, aos especialistas e a
exames diagnosticos de alto custo, aos mais longinquos rincdes do estado,
promovendo, assim, maior acessibilidade e justica social (Almeida et al, 2022).

Assim, é consenso o fato de que o SUS ainda enfrenta dificuldades relacionadas
com uma estruturacao insuficiente e heterogénea de sua rede de cuidados
especializados, o0 que associa-se a um processo de matriciamento ineficaz, quantidade
insuficiente de profissionais especializados dispostos a trabalhar no SUS, além da
existéncia de conflitos de interesses variados, o que representa um caminho ainda
longo a ser percorrido (Tesser; Neto, 2017).

Nesse sentido, sabe-se que ha caréncia de estudos voltados para a afericao da
resolubilidade das policlinicas regionais e do quanto elas tém ajudado a reduzir as
demandas reprimidas por atendimento especializado nos municipios. Contudo, dados
preliminares apontam para uma melhora na acessibilidade, porém, com uma
capacidade resolutiva ainda aquém da esperada, sobretudo, devido a problemas
logisticos, como encaminhamentos inadequados, pacientes faltosos, auséncia de

meédicos em especialidades consideradas de dificil provimento e fixagao.

2.2 A IMPORTANCIA DA DERMATOLOGIA NA REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE

A Dermatologia consiste numa especialidade médica, de carater clinico e
cirurgico, voltada para diagndstico e tratamento de condi¢des ligadas a pele e aos seus
anexos, isto é, cabelos, pelos, unhas e glandulas sebaceas e sudoriparas. Estima-se
que existam aproximadamente trés mil doencas de pele e anexos, sejam elas primarias
ou secundarias, que sao do campo de estudo e de atuagao da dermatologia.

A pele é considerada o maior 6rgao do corpo humano, sendo responsavel por
diversas fungbes essenciais a sobrevivéncia do organismo, como defesa, ao atuar
barreira contra patégenos externos, por meio fisico direto, celular e imunoldgico;
controle térmico; equilibrio homeostatico; mediagdo da producao de Vitamina D e no
metabolismo do calcio; ademais, a pele exerce importante fungéo social, ao funcionar
como um cartéo de visitas e um meio de interagao entre os individuos (Belda Junior et
al., 2018). Peles consideradas bonitas atraem, enquanto peles consideradas doentes e

feias, geram repulsa e isolamento. Além disso, a cor da pele, enquanto fator genético
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que participa na definicdo racial, pode funcionar como um importante elemento de
exclusao e segregacao social.

Acredita-se que a prevaléncia de doencgas cutdneas na populagdo geral oscile
entre 30% e 70% em todo o mundo (Richard et al., 2022) e que, com o envelhecimento
da populacdo e uma maior expectativa de vida, a demanda por atendimento
dermatolégico aumente proporcionalmente, com a elevagéo da detecgao de neoplasias
cutaneas e outras dermatoses comuns na faixa etaria mais idosa (Glazer, 2017).

As doencas que afetam o tegumento e seus anexos sao, em sua maioria,
facilmente perceptiveis pelos proprios pacientes, seus familiares e seu entorno social e
laboral. Se, por um lado, esta maior acessibilidade representa uma facilidade para o
exame clinico destes enfermos pelos profissionais da saude, por outro, também
significa maior morbidade no que concerne ao impacto psicossocial que tais condigdes
implicam aos sujeitos.

De acordo com Cardoso et al., “lesbes dermatolégicas estdo associadas a
angustia emocional, profissional e social, ja que podem interferir nas atividades diarias
das pessoas’(2012, p.170). E fato que as doencas de pele implicam em perda na
qualidade de vida dos acometidos e tém potencial para provocar quadros de depressao

e ansiedade, em proporgdes similares a doengas sistémicas graves (Sena et al., 2020).

Muitas vezes, as patologias dermatolégicas sdo consideradas um problema
essencialmente estético. Entretanto, comumente tais doencas afetam
amplamente os aspectos sociais e psicoldgicos da pessoa acometida, pois estas
convivem com situagdes constrangedoras e preconceituosas que podem
interferir em sua autoestima e na vida social (Agostinho et al, 2013, p. 716).

Em um estudo realizado por Wolkenstein e colaboradores, na Franca, em 2002,
constatou-se que 86,8% dos individuos pesquisados apresentaram algum problema de
pele durante a vida, e quando limitados aos ultimos dois anos prévios ao estudo, 28,7%
dos participantes declararam ter tido prejuizo em suas atividades diarias no periodo e
20,6% informaram a presenca de desconforto emocional continuo relacionado a
problemas dermatoldgicos (Wolkenstein et al, 2002) .

Uma revisao levada a cabo por Karimkhani et al., em 2017, demonstrou que as
doencas de pele e subcutaneo representaram elevada morbidade no mundo, em 2013,
tendo ocupado a 18? posi¢ao no estudo Global Burden of Disease (Carga Global de
Doencgas) como determinante de Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (Disability-

Adjusted Life Years-DALYS), isto €, anos vividos com incapacidade ou anos de vida
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perdidos devido a problemas dermatolégicos. O mesmo estudo revelou que, quando
excluidas as causas de mortalidade, as doengas cutdneas subiram para a 42 posi¢cao
no ranking das causas de DALY nos 188 paises investigados (Karimkhani et al., 2017).

As quinze doengas dermatoldgicas implicadas na perda de qualidade de vida dos
individuos em todo o mundo, de acordo com o Global Burden of Disease, em ordem
decrescente de carga de prevaléncia foram: dermatites (incluindo a atdpica, a de
contato e a seborreica), acne vulgar, urticaria, psoriase, doengas virais da pele,
doencas fungicas da pele, escabiose, melanoma, piodermites, celulites, carcinomas
espinocelulares e basocelulares, ulcera de decubito e alopecia areata (Karimkhani et
al., 2017).

Desse modo, é possivel perceber que, se por um lado as doencas cutaneas
implicam em custos psicossociais elevados para os individuos acometidos, por outro,
elas representam também custos monetarios para os sistemas de saude em geral,
especialmente para o sistemas nacionais, com acesso universal e gratuito, como é o
caso do SUS, no Brasil. Assim, representam elevado custo financeiro também no setor
privado e de saude suplementar. De acordo com Bickers e colaboradores, nos Estados
Unidos, em 2004, os custos relacionados com cuidados dermatologicos representaram
aproximadamente 39,3 bilhdes de dolares, sendo 29,1 bilhdes destinados aos gastos
meédicos diretos e outros 10,2 bilhdes devidos a perda de produtividade das pessoas
enfermas (Bikers et al., 2006).

Cardoso e colaboradores afirmam que informagdes epidemiologicas sao
essenciais para o direcionamento das politicas em saude e que o conhecimento
epidemioldgico subsidia “o gerenciamento, programacao e planejamento das praticas
de saude da rede publica” (Cardoso et al, 2012, p.170). Logo, € possivel depreender-
se, pelos dados apresentados até aqui, que € imprescindivel que o perfil epidemiolégico
relacionado as doengcas dermatolégicas na populagdo, seja conhecido pelos
formuladores de politicas publicas de saude, a fim de se determinarem agdes voltadas
a sua prevencgao, quando possivel, e ao seu adequado manejo por parte das equipes
de saude, buscando reduzir atrasos diagnosticos, realizagdo de exames
complementares desnecessarios e, consequentemente, os gastos publicos em saude.
No entanto, os autores argumentam ainda que, no que concerne as doencas
dermatolégicas, existe uma tendéncia a sua nao valorizagdo dentro do escopo das
politicas de saude, sobretudo por causa da baixa letalidade que a maioria delas

apresenta e, ainda mais, devido a subestimacédo da sua morbidade (Cardoso et al.,
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2012).

No Brasil, a pratica médica é regulada pela Lei 12.842, também chamada de Lei
do Ato Médico e fiscalizada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), principalmente
no que tange aos aspectos éticos do exercicio profissional. As especialidades médicas,
por outro lado, seguem determinagdes do Conselho Nacional de Educagao, da
Comissao Nacional de Residéncia Médica e do proprio CFM, no que diz respeito ao
acesso aos cursos de formagao, registro de qualificagéo de especialistas e filiacao as
sociedades profissionais.

Nesse sentido, € possivel inferir, a partir do trabalho de Gastdo Wagner e
colaboradores, que, até fins da década de 1990, prevalecia uma ldgica liberal de
autodeterminacgao das especialidades médicas no pais e da criagado de Sociedades de
Especialistas, mediante reconhecimento pela Associagao Médica Brasileira e Conselho
Federal de Medicina de quais especialidades eram consideradas validas e necessarias.
O autor argumenta que isto acontecia baseado em critérios considerados “frouxos”, ndo
se orientando pela necessidade real do Sistema Unico de Salde e nem sempre
atendendo as demandas da Sociedade (Campos et al., 1997)

Contudo, a partir de 2001, com a publicagao das diretrizes Nacionais Curriculares
para o curso de Medicina e suas posteriores revisdes, e em meados de 2013, com a
promulgacgao da Lei do Mais Médicos, Lei 12.871, o SUS comegou um movimento na
tentativa de melhor regular a formagado médica no pais, a partir do estabelecimento de
critérios para a abertura de novos cursos de medicina no pais; o perfil do egresso das
universidades publicas e privadas; a abertura prioritaria de vagas de residéncia medica
para as areas consideradas essenciais para o Sistema, com foco, sobretudo, nas
especialidades basicas e voltadas para a Atencdo Primaria a Saude. Contudo, o
processo de implementacgao efetiva do que estabelece a legislagdo ainda encontra-se
muito distante da realidade, inclusive com muitas judicializagdes por parte dos
chamados empresarios da educacdo meédica e a questdo tendo sido levada até
instancias superiores da Justica para pacificagao.

No que tange ao acesso aos cursos de residéncia médica no Brasil, Chaves et al.
(2013) mostram que em 2011 foram ofertadas 7.931 vagas para formacdo de
especialistas médicos no pais, sendo 173 destas reservadas a Dermatologia, o que
equivale a 2,8% do total; enquanto que o curso de Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), por sua vez, ofertou 452 vagas, correspondendo a 5,7%.

O ultimo estudo Demografia Médica realizado em 2022 pelo Conselho Federal de
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Medicina (Scheffer et al, 2023) constatou que em 2021 foram ofertadas 16.648 vagas
de residéncia médica no Brasil, sendo 235 (1,4%) referentes a Dermatologia e 1.149
(6,9%) de MFC. Isso demonstra que, apesar do aumento absoluto nos numeros de
vagas oferecidas por ambas especialidades em uma década, houve, relativamente, um
decréscimo proporcional da oferta para a especialidade de Dermatologia, que oscilou
de 2,8% para 1,4% do total de vagas disponibilizadas; enquanto que o curso de
Medicina de Familia e Comunidade experimentou um aumento relativo real no periodo,
demonstrando uma clara tendéncia do Estado brasileiro de reforcar a formacao de
recursos humanos na saude com foco na rede basica de assisténcia no SUS, ficando
a formacéao de especialistas em Dermatologia restrita a pequenos nichos, ha tempos
estabelecidos.

O censo demonstrou também que, até o ano de 2022, existiam no pais um total
de 11.431 mil médicos dermatologistas registrados nos Conselhos Regionais, e que
houve um aumento de quase 92% no numero de especialistas na area, num periodo
de dez anos. No entanto, a maior parte destes médicos se concentra nas grandes
cidades das regides Sul e Sudeste (Scheffer et al, 2023), mantendo a discrepancia
entre areas rurais e urbanas e das regides metropolitanas em relagdo aos interiores
dos estados, cronicamente desabastecidos por médicos, em especial, por
especialistas. Sobre este particular, Yarak e colaboradores (2017) enfatizam que "no
Brasil, a distribuicdo dos dermatologistas € bastante irregular, visto que 63,5% deles se
concentram na Regido Sudeste, que tem apenas 41,6% da populacgao brasileira” (Yarak
et al, 2017, p.348).

Desse modo, é possivel perceber que faltam especialistas em dermatologia em
quantidade suficiente no SUS e, os que existem, estdo distribuidos de maneira
minimamente equanime. Isto tem culminado em um contingente crescente de pacientes
em fila de espera aguardando por uma vaga de consulta. Nao obstante, o acesso a
assisténcia dermatoldgica, no ambito do Sistema Unico de Saude, deve ser
considerado um problema que coloca em risco os propositos do proprio sistema e da
APS em garantir acesso universal, oportuno, resolutivo e integral a todos os seus
usuarios.

Diante disso, uma medida importante para tentar minimizar o impacto da
regionalizagao incompleta do SUS e da dificuldade de acesso as especialidades
médicas no pais, foi o langamento, em 2011, pelo Ministério da Saude, do programa

Telessaude Brasil Redes, com o intuito de qualificar o acesso a atencao especializada
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a partir das Equipes de Atengdo Primaria, faciltando a comunicacdo entre os
profissionais da rede de Atencéo Primaria com os especialistas, por meio de atividades
de teleducacao, telediagnosticos e teleconsultorias.

O Manual Técnico do Ministério da Saude, enfatiza o papel de mediador do
telessaude, realizando a interconexao da APS com a atengéao especializada, no SUS:

O Telessaude é uma ferramenta de articulagcao entre a atencdo especializada e
a atengao basica, pois estimula uma nova forma de comunicagéo entre esses
pontos de atengdo [...] essencial, entre outras razdes, para aumentar a
resolutividade da Atencao Basica e qualificar o acesso do usuario aos servigos
especializados (Brasil, 2015, p. 9).

Nesse contexto, uma das especialidades que ganhou maior destaque no
programa de Telessaude foi a Dermatologia, sobretudo por ser esta uma das
especialidades com maior apelo fotografico e iconografico, elementos que podem ser
facilmente garantidos com a mediacdo de tecnologias duras, como é o caso dos
computadores, maquinas fotograficas, smartphones e a rede de internet.

A esse respeito, Yarak e colaboradores afirmam que “a dermatologia, por causa
do seu carater visual, € especialmente adequada a aplicagdo da telemedicina” (Yarak
et al, 2017, p. 348). Os autores trazem ainda que o principal fator para o crescente
interesse na teledermatologia e para o grande numero de publicagdes a respeito, seria
a "incapacidade da maioria dos médicos ndo dermatologistas em diagnosticar doengas
da pele tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento.”(Yarak et
al., 2017, p. 352).

O manual de Teledermatologia da Universidade Federal de Santa Catarina, uma
das pioneiras em telemedicina no pais, realga o papel da teledermatologia em ampliar
a acessibilidade dos usuarios do SUS e em garantir um encaminhamento mais

apropriado a consulta presencial:

A teledermatologia tem como objetivo melhorar o acesso da populagdo aos
servicos de média e alta complexidade para a especialidade de dermatologia.
Para isso, através da emissdo de laudos a distancia, o servigo fornece a
classificacdo de risco para as lesdes de pele de usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e, assim, busca adequar os encaminhamentos de acordo com a
gravidade estabelecida pela classificagao de risco (Wagner; Lara, 2022, p.2).

Segundo Godoi e colaboradores, a Teledermatologia implementada em Santa

Catarina, no contexto do Telessaude Brasil Redes, gerou impacto muito positivo para
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a garantia do acesso a especialidade na capital, Floriandpolis, reduzindo o percentual
de encaminhamentos aos servigos secundarios em 52,6% em 2017, em relagao a 2013,
e uma diminuicdo do tempo médio de espera dos usuarios por um atendimento
especializado em dermatologia de aproximadamente 1000 dias para apenas 20 dias.
Os autores trazem ainda que o servigo levou a uma redugao de

4.080 consultas em situagao de espera, no ano de 2013, para tdo somente 98, em 2017
(Godoi et al., 2019).

No entanto, esta modalidade de atendimento também enfrenta limitacbes e
dificuldades para sua ampliagao e popularizagéo, sobretudo no que tange a sobrecarga
dos profissionais da AB, que enxergam nas etapas do processo de telemedicina uma
responsabilidade que ndo desejam assumir; aos custos para a implantagcao do sistema,
seu gerenciamento e a capacitagdo de pessoal técnico e profissionais de saude para o
seu manejo; bem como a percepg¢ao individual dos médicos quanto a confiabilidade do
telediagndstico e sua responsabilizagdo legal quanto aos desdobramentos deste
processo de cuidado mediado por tecnologia (Godoi et al, 2019).

Por outro lado, a acuracia do diagnostico mediado pela teledermatolgia também
€ questionada, havendo estudos que apontam para uma menor concordancia deste
método em relagdo a consulta presencial. Yarak e colaboradores apontam como
possiveis fatores para essa discordancia, a “discrepancia na captura de imagens,
resolugdao da camera, variagao interobservador e pelas diferengcas nas competéncias
sobre o0 assunto, bem como pelas diferentes metodologias e tamanho das amostras”
dos estudos (Yarak et al., 2017, p. 353).

Nesse sentido, Borbujo (2007) argumenta que o uso da teledermatologia somente
se justificaria em situagdes de individuos que vivem em extremo isolamento geografico,
alegando que o tempo despendido tanto pelo médico dermatologista, quanto pelo
médico da APS e, inclusive, pelo proprio paciente, nessa modalidade, faz dela um
recurso pouco pratico em localidades onde ambos niveis de atencdo estejam
geograficamente proximos e acessiveis. Ele enfatiza ainda, que o médico de Atencao
Primaria a Saude detém, ou ao menos deveria deter, as competéncias necessarias
para o adequado manejos das condi¢cées dermatoldgicas principais ali mesmo, naquele
contexto de cuidado.
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2.3 O PAPEL DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO
CUIDADO DERMATOLOGICO

E evidente o papel central que a Atengdo Primaria a Satide exerce no cuidado aos
pacientes portadores de condi¢gdes dermatoldgicas e de como a teledermatologia vem
alcangando resultados positivos, justamente por dar suporte qualificado ao atendimento
de demandas ligadas a pele, aos cabelos e as unhas nas Unidades Basicas de Saude,
onde ela vem sendo implementada.

E importante reconhecer, ainda, que é neste primeiro ambito de cuidado que
acontece o contato inicial do usuario portador de demandas dermatoldgicas. Portanto,
a resposta encontrada por ele, nesta primeira abordagem, sera o elemento definidor do
passo seguinte, seja o tratamento e manejo definitivo do problema na prépria Unidade
de Saude, ou o seu encaminhamento ao préoximo ponto de assisténcia na RAS.

Em estudo realizado por Wilmer et al (2014), constatou-se que aproximadamente
53% dos atendimentos a pessoas acometidas por afecgdes dermatoldgicas foram feitos
por médicos ndo dermatologistas, a saber, médicos de familia e comunidade (20,5%),
seguido pelos pediatras (11,3%), clinicos gerais (9,2%) e cirurgides com 3,4% dos
casos.

Santos Junior e colaboradores (2010), por sua vez, informam que entre 10 e 15%
das consultas dos médicos generalistas se relacionam com demandas dermatoldgicas,
chegando a 30% quando se refere a pacientes pediatricos. Para os autores, a APS
poderia solucionar até 90% desta demanda. Por outro lado, Gomes e
colaboradores.(2011) apontam que os médicos n&o especialistas respondem por quase
60% dos atendimentos relacionados a queixas dermatoldgicas.

A frequéncia de doencgas de pele na APS varia conforme o estudo realizado, mas
oscila entre 5,5 e 22,5% dos atendimentos médicos. Para alguns estudiosos, é
imprescindivel “uma formagdo mais adequada sobre as patologias da pele mais
frequentes” nas consultas, pois, para eles, os médicos de atengao primaria tendem a
“colocar etiquetas de diagndstico que nao coincidem com as lesdes cuténeas
presentes" (Barros et al., 2021, p.435, tradugao nossa).

Dessa forma, apesar de os trabalhos demonstrarem uma elevada magnitude das
gueixas relacionadas com a pele e seus anexos, no dia a dia dos atendimentos em
atencao primaria a saude, observa-se que a prevaléncia demonstrada nos diferentes

(e escassos) estudos é muito variavel. Santos Junior et al.(2007), Bernardes et al.,
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Ferreira et al(2020) e Avancini et al. (2018) concordam que n&o ha dados consolidados
a respeito da real prevaléncia das doengas dermatoldgicas nos atendimentos da rede
de atengao primaria a saude, no Brasil.

Contudo, fica evidente a importancia que a Atencao Primaria a Saude detém no
cuidado dermatolégico, em especial dentro do Sistema Unico de Saude, com suas
limitacdes de acesso ao nivel secundario de assisténcia e cuja centralidade paira na
Estratégia de Saude da Familia, como elemento estruturante da APS e como ponto de
comunicacado e coordenagcao do cuidado dentro da Rede de Assisténcia a Saude.
Rodrigues et al. (2014) afirmam, a partir de uma revisao bibliografica, que o
fortalecimento do papel do médico generalista na condug¢do do cuidado é essencial
para que a APS se consolide como coordenadora das Redes de Assisténcia a Saude.

Para Borbujo (2007) existe uma relagao obrigatoria entre a dermatologia e a APS.
Ele afirma que o dermatologista e 0 médico da Atengao Primaria a Saude atendem ao
mesmo paciente e, em muitas ocasides, a mesma patologia que o acomete. E
indispensavel, portanto, que exista uma maior aproximacao entre a especialidade e as
equipes de saude da familia, para uma melhor integragdo do cuidado.

Diante deste panorama, os autores trazem a tona uma importante limitagcdo que a
APS apresenta para desempenhar seu papel como ponto de cuidado essencial dentro
da rede de assisténcia e no cumprimento da integralidade aos usuarios com queixas
dermatoldgicas: a baixa resolubilidade deste ambito de atengdo para as demandas
cutaneas, que se deve, sobretudo, a limitagéo técnica dos médicos ndo dermatologistas
no manejo ' destas condigdes, culminando num alto nimero de encaminhamentos para
0 especialista e em maiores custos para o sistema de saude.

Gomes et al. (2011) afirmam que “profissionais da area da saude em varias
localidades parecem nao ter o dominio teérico-pratico esperado para a condugao das
afecgdes dermatoldgicas” (p.126). Alguns estudos apontam que existe uma tendéncia
entre os ndo dermatologistas a minimizar ou confundir algumas doengas cuténeas, com
sobrediagndstico de condigbes mais comuns como eczemas, verrugas e doengas
infecciosas, enquanto outras condigbes mais complexas tendem a ser minimizadas ou
negligenciadas, incluindo neoplasias malignas (Ferreira et al., 2020).

Por sua vez, no que concerne a sua capacidade em solucionar as demandas
dermatoldgicas dos pacientes, Gomes et al. (2012) afirmam que apesar de as doengas
de pele serem altamente incidentes nas consultas do médico generalista e de familia,

poucos tém formagao ou interesse no manejo destas condigdes; ademais, segundo as
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autoras, faltam instrumentos e ferramentas para uma abordagem estruturada,

sistematizada e direcionada das condigdes de pele por médicos nao especialistas:

Apesar do desconforto e possivel estigma derivados de inUmeras doengas de
pele, que podem ser contagiosas e apresentam sinais bem visiveis, como
manchas, Ulceras e tumores, e desagradaveis sintomas, como prurido e dor, a
abordagem das afecgbes de pele permanece interessando primordialmente aos
especialistas. Existe uma procura elevada por atendimento especializado que
poderia ser minimizada com adequado treinamento tedrico e pratico sobre o
tema na Atengéo Primaria, abrangendo todas as etapas da assisténcia, com foco
diferenciado na prevencgéo e promogéo (Gomes et al., 2012, p. 127 ).

Um estudo apontou que aproximadamente 22% dos médicos de familia e
comunidade declaram sentir-se pouco seguros para tratar pacientes com afecgdes
dermatolégicas. (Chen, 2001, apud Santos Junior et al., 2007).

Uma pesquisa realizada em Campinas- SP, em 2010, com estudantes de
medicina da UNICAMP (Universidade de Campinas), submetidos um curriculo com
maior exposigao tedrico-pratica em dermatologia e médicos atuantes na rede basica de
saude do municipio, a fim de avaliar a capacidade diagnostica de doengas
dermatoldgicas entre os dois grupos, demonstrou que os estudantes tiveram um acerto
superior aos medicos assistentes, alcangando uma média de 6,3 e 3,3 acertos,
respectivamente, de um total de 10 questdes (Santos Junior et al., 2010).

Desse modo, é inevitavel pensar que boa parte da demanda ligada a doengas de
pele, nas unidades de saude de atencéo primaria, ou € inadequadamente conduzida
ou representa um grande contingente de encaminhamentos aos servigos ambulatoriais
especializados.

Para Gorgojo et al.(2022) a carga de trabalho que implica a patologia
dermatoldgica na Atengao Primaria a Saude ¢é alta e uma importante proporgao dessas
pessoas € encaminhada desse ambito de assisténcia, para atendimento com a
Dermatologia.

Gomes et al.(2011, p. 126), com relagado a assisténcia dermatoldgica na Atencao
Primaria a Saude, mencionam que “cerca de 90% dos pacientes com afec¢des de pele
nao sdo adequadamente diagnosticados e seus casos s&o conduzidos de maneira
equivocada”, elevando os custos ao sistema de saude e também a sociedade. Um
estudo de Martinez-Martinez et al. (2011), na Espanha, mostrou que 19,1% dos
pacientes encaminhados da APS para as referéncias de Dermatologia possuiam
condigbes benignas que nao justificavam o encaminhamento, como ceratoses
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seborreicas, nevos melanociticos, e acrocérdons,

De todo modo, é importante salientar que nao se deseja do médico generalista ou
especialista em medicina de familia e comunidade a capacidade de conduzir todos os
casos relacionados com condi¢cdes da pele, dos cabelos e das unhas, neste ambito de
atencdo. Na verdade, Avancini et al. (2018) enfatizam que ha demandas
dermatoldgicas que, de fato, necessitam de avaliagdo e conduta especializadas, em
um servigo ambulatorial especializado de referéncia, dada a sua complexidade e
recursos que exigem. No entanto, para os autores, patologias mais simples e que sao

consideradas altamente frequentes devem ser cuidadas na APS.

Varias lesdes de pele exigem avaliacdo especializada que requer treinamento
em Dermatologia a fim de alcangar hipéteses diagnésticas, propostas
terapéuticas e abordagens cirlrgicas (quando necessario) consistentes.
Contudo, algumas doencas cutdneas altamente prevalentes sdo de facil
diagndstico e tratamento para os médicos generalistas. (Avancini et al., 2018, p.
513).

No entanto, como se percebe, espera-se que os assistentes da rede primaria
sejam, minimamente, competentes para o manejo das condigdbes mais simples e
comuns, o que, de acordo com os autores, ndao tem sido demonstrado.

Para Ferreira et al. (2011, p. 437) o médico da atengao primaria exerce uma
funcdo de destaque na coordenacdo do cuidado e no ordenamento do fluxo de
encaminhamentos dentro da rede de assisténcia, devendo este se responsabilizar “pelo
manejo das condigbes mais prevalentes e menos complexas, referindo ao
dermatologista os casos mais complexos e raros”. Assim, na perspectiva dos autores,
os dermatologistas, por deterem mais experiéncia técnica e cientifica na area, deveriam
ser considerados referéncia exclusiva para a menor parte das condi¢goes detectadas na
APS.

No entanto, o que se consegue apreender, a partir dos trabalhos analisados, é
que tem ocorrido, no manejo de afec¢des dermatoldgicas pela APS, uma logica de
triagem reversa, isto €, a grande maioria das condi¢des, ao invés de serem resolvidas
in loco, séo selecionadas para compor a fila de espera para avaliagdo com especialista,
contribuindo para a formagéao da ideia de uma APS fragmentada, que opera sob a légica
de pronto atendimento, com pouca ou nenhuma resolubilidade, realizando "triagens"

que, na pratica, ndo aliviam a sobrecarga dos especialistas.

36



Do médico do servigco de atencdo primaria espera-se a triagem correta dos
pacientes com lesdes dermatoldgicas, separando os que podem ser
acompanhados e tratados adequadamente na atengéo basica, daqueles que
precisam de referéncia para atengao especializada (Santos Junior et al.,2010,
p.420).

Desse modo, entende-se que o esperado em uma Atencao Primaria a Saude
fortalecida e que ocupe uma posi¢ao central no sistema de saude, como verdadeira
coordenadora do cuidado e organizadora dos fluxos na rede assistencial, € que os seus
médicos sejam capazes de lidar com 80% da demanda que |Ihes é apresentada. Neste
caso, as dermatoses mais prevalentes e comuns deveriam alcancgar resposta neste
ambito de atengao e somente aquilo que, de fato, exija a intervencao do dermatologista
fosse criteriosamente encaminhado. Gomes et al.(2011, p. 126) sao taxativas ao dizer
que “seria razoavel esperar dos generalistas a adequada diferenciagao entre o que é
grave e oque ndo o &.”

Porém, percebe-se, aqui, um segundo ponto critico deste processo: o que se
poderia definir como “dermatoses mais prevalentes” no contexto da Atencao Primaria
a Saude? Como ja mencionado anteriormente, diversos autores convergem ao dizerem
que faltam estudos de abrangéncia nacional que estabelegam com precisdo quais séo
as doengas de pele, cabelos e unhas que mais sao atendidas no ambito da Atencéao
Primaria a Saude. Os estudos tém demonstrado, ademais, que existem diferencas
relevantes entre as doengas que prevalecem nos servigos especializados de
dermatologia e os diagndsticos realizados na Atencéo Primaria a Saude.

Um estudo realizado em Floriandpolis comparando os diagnésticos firmados por
médicos especialistas e médicos atuantes na rede de APS encontrou uma diferenca
importante entre os dois grupos, com as infecgoes de pele, as dermatites e os eczemas,
considerados como agudos e menos complexos, predominando entre os diagnosticos
registrados pelas Equipes de APS; enquanto nos consultérios especializados foram
feitos mais diagndsticos relacionados com neoplasias, psoriase, vitiligo,
fotodermatoses e rosacea; ou seja, situagdes tidas como mais complexas e especificas,
que requerem um conhecimento mais intrinseco na area (Ferreira et al, 2020).

Em um outro trabalho realizado por Bernardes e colaboradores em uma Unidade
Basica de Saude do municipio de Campinas, interior de Sao Paulo, os pesquisadores
compararam os diagnosticos feitos na UBS com os diagndsticos mais prevalentes de
acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia e concluiram que “houve
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diferengas significativas entre a demanda ao especialista e a demanda da UBS
estudada, mesmo quando comparados os atendimentos dos dermatologistas em
servigos publicos e privados” (Bernardes et al, 2014, p. 92).

Do mesmo modo, um aspecto importante a ser considerado quando se trata da
andlise da prevaléncia de doengas dermatologicas na APS é a dificuldade de
padronizagao dos diagndsticos neste ambito de cuidado, uma vez que, cada vez mais,
as Equipes tém se orientado pela Classificacao Internacional de Atencdo Primaria-
CIAP, mais do que pela CID, Classificagao Internacional de Doengas.

A CIAP tem como foco principal ndo o diagndstico etiolégico, a classificagdo de
uma patologia estabelecida e registrada, mas, sobretudo, nos motivos de consulta e
nas queixas dos usuarios, para, a partir dai, propor as intervencdes devidas. Ela esta
composta por dezessete capitulos identificados por letras alfabéticas, sendo o Capitulo
S destinado as queixas ligadas a pele (Skin), onde apresenta um total de 99 condigbes
dermatoldgicas, como prurido, tumor ou inchago, neoplasia benigna ou incerta e até a
definicdo de “medo de céncer de pele” (WONKA, 2005).

Assim, entende-se que, ao ndo levantarem hipoteses diagnésticas precisas, os
registros médicos se limitam a incluir as queixas, na forma de sinais ou sintomas, como
conclusao diagnostica, gerando, portanto, conclusdes genéricas e abrangentes,
conforme constataram Agostinho et al. em um estudo realizado em uma UBS do interior
do Mato Grosso, onde, em muitos prontuarios, “ndo foi encontrado registro do
diagndstico médico, mas sim, sinais relacionados as doengas tegumentares” (2013, p.
717). Yarak et al.(2017) chamam a atencao ainda para o fato de que grande parte das
condutas e dos diagnosticos dos médicos da APS serem alterados pelos especialistas,
quando referenciados, reforgando, assim, a imprecisédo diagnéstica que permeia alguns
atendimentos a esse publico.

Ferreira et al., por sua vez, apontaram para a existéncia de sub-registro nos

prontuarios e para a imprecisao nos diagnosticos dos médicos generalistas:

Outro aspecto a ser considerado é a pouca especificidade de alguns registros
dos médicos generalistas, adotando CIDs muito amplas e genéricas para os
seus diagnosticos, o que pode estar associado a certo nivel de inseguranca
diagndstica ou devido a aspectos culturais da instituicdo ou do proprio
profissional (Ferreira et al, 2020, p. 437).

Em 2002, o Ministério da Saude publicou o guia Dermatologia na Atengao Basica,

com a finalidade de “atender uma expressiva demanda dos profissionais da rede basica
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de saude” e reconhecendo que "as doengas de pele continuam figurando entre as trés
primeiras causas de demanda aos servicos de saude” (Brasil, 2002, p.9). Um dos
objetivos da publicagao era auxiliar os profissionais em sua pratica diaria e melhorar a
capacidade de resposta da principal porta de entrada do SUS frente as doencas
dermatoldgicas, "visando atender as necessidades de um numero expressivo de
profissionais de saude, na linha de frente dessas situagdes, distribuido em todo o
territério nacional nas Equipes de Saude da Familia” (Brasil, 2002, p.7).

Neste manual, o Ministério da Saude elenca quarenta patologias que considera
como mais relevantes para o conhecimento dos médicos atuantes nas Equipes de
Saude da Familia e Atengdo Basica no pais. Contudo, Gomes et al. apontam que
algumas das doengas listadas sdo "pouco frequentes e de abordagem bastante
complexa, como anthrax, doenga de Lyme e leishmaniose tegumentar americana.
Outras, de grande prevaléncia e incidéncia, como acne e neoplasias cutaneas, ndo sao
sequer citadas” (Gomes et al., 2011, p. 127).

Por sua vez, o livro Manual de Dermatologia na Atencdo Basica, de Marcondes e
Oliveira (2018), elenca uma série de patologias cujo conhecimento os autores
consideram essenciais por parte dos médicos generalistas e especialistas em medicina
de familia e comunidade. Algumas das condi¢des listadas sao frequentemente citadas
nos trabalhos voltados a identificar as doengas dermatolégicas mais prevalentes na
APS, dentre elas, estéo as infec¢des bacterianas da pele, como o impetigo, a celulite e
a erisipela, as foliculites e os furunculos. Outras condi¢des listadas sdo as micoses
superficiais de pele, cabelos e unhas; as neoplasias pré-cancerigenas e as neoplasias
malignas; bem como os eczemas, a psoriase, a hanseniase e o herpes zoster.

Desse modo, fica evidente que faltam estudos mais consistentes que apontem,
com maior confiabilidade, quais sdo as dermatoses com maior prevaléncia na
populacédo em geral e qual a frequéncia com que se apresentam nos atendimentos
médicos a nivel da Atencao Primaria a Saude. No entanto, é possivel estabelecer que,
apesar de uma razoavel variabilidade casuistica na delimitagdo do que se considera
prevalente entre as doengas dermatoldgicas, existe um grupo de doencas de interesse,
por serem endémicas no territorio e com repercussao na saude publica e cujo cuidado
esta no escopo da Dermatologia e de outras especialidades médicas; existe também
um rol de doengas cujo estudo e condugao restringem-se quase exclusivamente a
Dermatologia e existe, ainda, um grupo de dermatoses comuns e de baixa gravidade,

que tém ocupado um espacgo significativo nos consultorios especializados, mas que
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poderiam ser solucionadas dentro das Unidades Basicas de Saude.

Assim, para fins do presente trabalho, adotaremos como mais prevalentes na
populacao e na pratica da APS, as dermatoses elencadas no censo dermatolégico da
Sociedade Brasileira de Dermatologia, referente a prevaléncia no servigo publico de
saude e as doencas causadoras de perda de qualidade de vida no estudo Global
Burden of Skin Diseases, uma vez que muitas delas se equivalem em ambos trabalhos.
Disponibilizamos no Anexo 1 a relagdo das dermatoses principais, de acordo com sua
ordem decrescente de prevaléncia e sua carga de impacto, conforme os estudos
mencionados.

Diante do exposto, reconhecemos o protagonismo da APS enquanto elemento
estruturante do Sistema Unico de Saude, capaz de apresentar elevada resolubilidade
e de oferecer respostas a grande numero de demandas em saude da populagao,
sobretudo por suas caracteristicas de longitudinalidade, integralidade e vinculagao.
Enfatizamos, ainda, o seu importante papel no cuidado dos usuarios acometidos por
problemas dermatolégicos, altamente comuns na demanda das UBS, e de como a falha
em assumir e exercer de forma efetiva esse papel pode ensejar gastos desnecessarios
ao SUS, excessiva demanda por especialista e, sobretudo, maior morbidade aos

pacientes.

2.4 RESOLUBILIDADE DA APS E FORMAGCAO DE PROFISSIONAIS MEDICOS PARA
O SUS

No Brasil e no mundo, muito se discute a respeito do perfil de médico que se
objetiva formar e de quais competéncias o mesmo deve demonstrar ao término de sua
jornada académica. Em nosso pais, dado o carater universal, publico e gratuito de seu
sistema de saude, cada vez mais tem-se buscado a preparagcao de profissionais
comprometidos com o reconhecimento do papel da saude enquanto direito e enquanto
instrumento de cidadania.

A decisao politica por tras da adogao do modelo assistencial vigente, voltado para
a vigilancia da saude, centrado numa APS orientada a partir da Estratégia de Saude da
Familia, reflete uma concepgéo de saude coletiva do Estado brasileiro, abrangente,
guiada pelo conceito ampliado de saude, capaz de reconhecer e produzir intervencao
sobre os determinantes sociais do adoecimento e preocupada em ser fator de

transformagao social. Vasconcelos e colaboradores apontam que a “saude vem
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passando por um significativo processo de reforma social e politica, cuja agao é
fundamental a continuidade e ao avanco do movimento da Reforma Sanitaria, bem
como a construgao efetiva do SUS” (Vasconcelos et al., 2015, p.631).

Tem-se percebido, nos ultimos anos, que um dos caminhos necessarios para se
alcancgar esse objetivo, passa pela qualificagao da forga de trabalho do SUS, isto &,
pela formagao dos trabalhadores da saude, numa perspectiva humanistica, critica,
reflexiva e, sobretudo, comprometida com a realidade social, com os cenarios e
contextos onde atuam, enquanto sujeitos ativos do processo de mudancga. Para Batista
et al., “a responsabilidade pelas a¢des de Educagao na saude esta incluida na agenda
da gestdo do SUS como atividade que pode e deve contribuir para seu
desenvolvimento, consolidando mudangas nas praticas de saude em dire¢cdo ao
atendimento dos principios fundamentais do SUS” (Batista et al., 2011, p. 891).

A Lei 8.080, conhecida como Lei Organica da Saude, que estabeleceu a criagéo
do SUS, diz em seu artigo 6°, paragrafo 3°, que compete ao SUS "a ordenagéo da
formagao de recursos humanos na area de saude”(Brasil, 1990). No entanto, por mais
de uma década, apds a implementagdo do Sistema Unico de Saude, houve pouca
participacdo deste na definicdo dos critérios que deveriam embasar esse processo
formativo, que até entdo se pautara em critérios e determinagdes pouco alinhados com
0s propositos do novo sistema universal, integral e equanime.

A partir de 2001, com a publicagao das Diretrizes Nacionais Curriculares para os
cursos de graduacgdo na area da saude, o SUS comecou a, de fato, exercer seu papel
mediador no processo de formacio de trabalhadores na area da saude, sobretudo de
profissionais de nivel superior. O Parecer do Conselho Nacional de Educagao sobre as
DCNs do curso de medicina enfatiza o papel das diretrizes, enquanto instrumento a
servigo do exercicio programatico daquilo que estava previsto no ordenamento juridico

do SUS, enquanto bussola para a formagao em saude:

Objeto das diretrizes curriculares: permitir que os curriculos propostos possam
construir perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e
conteldos, dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas de formagéo
pertinentes e compativeis com referencias nacionais e internacionais, capazes
de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de Salde
(SUS), considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira (Brasil, 2001).

Nesse sentido, Vasconcelos et. al. (2015) destacam a importancia e a

necessidade da integragdo ensino-servigo, como um elemento essencial no processo
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formativo e como uma estratégia para a preparagdo de profissionais que atuarao
predominantemente no sistema publico posteriormente, agindo, assim, como recurso
essencial ao propdsito de consolidacdo da APS e da ESF como nucleo do projeto
politico e social de fortalecimento do SUS. Para os autores, “estratégias educativas
modernas recomendam o treinamento em servigo, inserindo o aluno o mais
precocemente possivel no ambiente profissional real” (Vasconcelos et al., 2015, p.
631).

Sob este aspecto, em relagdo ao curso de medicina, as DCNs afirmam que a
graduagdo medica devera "propiciar a interagdo ativa do aluno com usuarios e
profissionais de saude desde o inicio de sua formagao, proporcionando ao aluno lidar
com problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador
de cuidados e atencéo, compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida na
graduagao com o internato” (Brasil, 2001). Do mesmo modo, enfatizam também que "a
formagao do médico devera contemplar o sistema de saude vigente no pais, a atengéo
integral da saude num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia e o trabalho em equipe”.

No que concerne ao baixo desempenho de médicos generalistas e médicos de
familia e comunidade, encontrado nos estudos ja apresentados, na adequada
conducado das doengas dermatolégicas na APS, alguns autores concluiram que o
problema reside na formagdo académica destes profissionais, tanto na graduacao
quanto, inclusive, nos programas de residéncia médica em medicina de familia e
comunidade. Para eles, o tempo reservado ao ensino-aprendizagem da dermatologia
nos cursos de graduagao em medicina € limitado e, por vezes, fragmentado (Bernardes
et al., 2014).

Isto evidencia, de certo modo, que, mesmo com a formulagdo de Diretrizes
Curriculares orientadoras do modelo formativo desejado, com foco no Sistema Publico,
em especial na APS, e apesar do "esforgo em aliar a composicao curricular dos cursos
de Medicina, nas ultimas décadas, a uma dada consonéncia com as politicas instituidas
pelo Ministério da Saude, em parceria com o Ministério de Educacao”, ainda existem
desafios estruturantes, culturais, na formagao do generalista que o SUS deseja e
necessita; sobretudo no quesito cuidado integral, que engloba também, sem duvidas,
a capacidade de cuidado resolutivo e oportuno dos usuarios acometidos com
problemas tegumentares.

Sob este aspecto, Martins et al. afirmam que “ainda que varias reformas tenham
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ocorrido na educagao meédica, algumas especialidades, como a dermatologia, até entao
enfrentam dificuldades no dominio tedrico-pratico [...], isso se explica pelo aprendizado
insuficiente e a carga horaria diminuta ainda na graduagao” (2018, p. 198). Santos
Junior et al. afirmam que “em geral, pouca ou nenhuma atengao € dada ao ensino dessa
especialidade durante a graduagao e em programas de residéncia em clinica médica e
medicina de familia” (2007, p. 420).

De acordo com Bonacin e Prado (2020), apenas 1% do tempo da graduagao
médica no pais € destinado ao ensino da dermatologia. Contudo, percebe-se a partir
das leituras, que esta ndo é uma realidade apenas brasileira. Um estudo realizado nos
Estados Unidos por Ulman et al (2015) identificou que 90% dos alunos de medicina tém
a percepcao de nao terem recebido um treinamento adequado ou satisfatério em
doencas dermatoldgicas durante a sua formagao e que entre os residentes de atengao
primaria, mais de 60% dizem achar que a graduagdo nao os preparou bem para o
manejo de doencgas ligadas a pele. Um outro estudo naquele pais revelou que os
graduandos de medicina ndo possuem oportunidade pratica suficiente para o exame
de pele em pacientes com cancer (Bernardes et al, 2014).

Para Gomes et al. (2012, p. 126), “a disciplina (e/ou seus conteudos) permanece
com pouca carga horaria durante a graduagdo, mesmo em curriculos mais recentes, o
que dificulta a discussao de afecgdes dermatoldgicas fora do ambito da especialidade”.
Gorgojo et al.(2022), por sua vez, reconhecem a insuficiéncia de carga horaria de
ensino das doengas cutaneas nos cursos de medicina na Espanha, e sugerem que uma
carga horaria adicional seja ofertada, na forma de seminarios, cursos de extensao,
oficinas e outras modalidades interativas de ensino-aprendizagem, a fim de reduzir o

déficit representado pelo curriculo da graduagao.

Levando em conta as novas expectativas quanto a formagcdo médica na
atualidade, é necessaria uma nova analise dos conteudos relevantes em
dermatologia que devem estar no curriculo de graduagdo em Medicina, e as
expectativas relativas em cada item, esperadas para o médico que ira atuar na
atencao primaria (Bonacin et al, 2020, p. 7).

Assim, a reflexao sobre o processo formativo do profissional de medicina quanto
a suas habilidades para cuidar de pessoas com queixas dermatolégicas, fora da
especialidade, tem inquietado pesquisadores por toda parte, inclusive estrangeiros.
Contudo, ela se faz ainda mais relevante em nosso pais, no contexto do Sistema Unico

de Saude, dada a relevancia que este Sistema Nacional detém na sociedade e a
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magnitude que ele representa enquanto politica publica, considerada por muitos como
sendo a maior politica social brasileira, uma vez que mais de 70% da populacao
depende majoritariamente do SUS para ter acesso a qualquer servigco de saude, de
acordo com dados da ultima Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2019).

Logo, conclui-se que, discutir capacidade resolutiva na APS, para temas
dermatoldgicos, esta intimamente relacionado com a discussdao da efetividade do
préprio SUS, enquanto politica promotora de inclusdo democratica e de cidadania.
Consequentemente, tal qual dentes de uma complexa engrenagem, inclui-se de
maneira indissociavel na discussao sobre os processos formativos e de qualificagao de

trabalhadores da saude, em especial, de profissionais médicos.
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3. METODOLOGIA

Nesta secédo, iremos apresentar o percurso metodoldgico realizado neste trabalho
para o alcance dos objetivos propostos, ressaltando, no entanto, que, conforme discorre
Minayo (2010, p.46), a metodologia é mais do que “uma descri¢do formal dos métodos
e técnicas a serem utilizados, indica as conexdes e a leitura operacional que o

pesquisador fez do quadro tedrico e de seus objetos de estudo”.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho € de abordagem quantitativa, partindo do objetivo de avaliar o
desempenho médico no manejo de doengas dermatolégicas de usuarios, no contexto da
Atencao Primaria a Saude, mediante a aplicagado de um teste de conhecimentos em
dermatologia, cuja analise de dados sustentou-se em método quantitativo para a
descricdo dos resultados, a partir de medidas estatisticas de frequéncia. Ademais, o
trabalho langou mé&o, também, da aplicagdo de um questionario de opinido, organizado
de acordo com escalas nominais tipo Likert e escalas ordinais, a fim de estimar, de
maneira mais precisa, aspectos relacionados com a formagao dos respondentes e suas
opinides sobre o tema em estudo. Por fim, a face quantitativa deste trabalho se revela a
partir das técnicas de analise de dados, mediante a aplicagcdo de modelos estatisticos
que, através de medidas de associagao e de correlagao entre variaveis dependentes e
variaveis de desfecho, procurou analisar a significancia de determinados achados a luz
de fatores independentes predefinidos.

Quanto ao seu objetivo, esta pesquisa classifica-se como de cunho descritivo. De
acordo com Gil, as pesquisas descritivas "tém como objetivo primordial a descrigdo das
caracteristicas de determinada populagao ou fendmeno ou, entéo, o estabelecimento de
relagdes entre variaveis” (Gil, 2002, p.42)

Para Mattar,0 pesquisador se utilizara de uma pesquisa descritiva quando seu
objetivo for, entre outros, “descrever as caracteristicas de grupos”, ou “estimar a
proporcdo de elementos numa populagdo especifica que tenham determinadas
caracteristicas ou comportamentos”, ou, inclusive, para “descobrir ou verificar a relagao
entre variaveis” (Mattar, 2014, p. 52-53).
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Ademais, classificamos a pesquisa como um estudo de campo. Mattar (2014)
aponta que existem dois tipos basicos de pesquisa descritiva, que sao os levantamentos
e os estudos de campo, que se distinguem, sobretudo, quanto a amplitude e a
profundidade do tema estudado. Para o autor, levantamentos possuem grande
amplitude e pouca profundidade enquanto que, nos estudos de campo, ha média
amplitude e profundidade (Mattar, 2014). Em estudos de campo, "a énfase maior é
colocada na profundidade e nao na precisdo, o que leva o pesquisador a preferir a
utilizacéo de depoimentos e entrevistas com niveis diversos de estruturagao” (Gil, 2003,
p. 131).

3.2 CAMPO DE INVESTIGACAO

A presente pesquisa foi desenvolvida nos municipios de Barrocas, Concei¢gao do
Coité e Santaluz, pertencentes a Regiao de Saude de Serrinha, no semiarido baiano, e
integrados ao territério de identidade do Sisal (Agave sisalana). Esta microrregido de
saude faz parte da macrorregido de Feira de Santana (Centro-Leste), distando 68km
entre si e aproximadamente 183 km entre Serrinha e a capital do estado, Salvador
(Bahia, 2007).

A Regido de Saude de Serrinha abarca dezenove municipios e possui uma
populagao estimada de 652.856 habitantes. O municipio mais préximo do polo regional
€ Barrocas, que fica a apenas 18km de distédncia e cujo trajeto € realizado por via
asfaltica; e o mais distante € Monte Santo, que fica a aproximados 180 km da cidade de
Serrinha, por via asfaltica?.

De acordo com os dados divulgados pelo IBGE no ultimo Censo realizado em
2022, o municipio de Barrocas possui uma populagao aproximada de 15.396 habitantes,
enquanto Conceigado do Coité apresenta 70.202 e Santaluz 37.079 moradores (IBGE,
2022).

Dados do Panorama Socioecondmico dos Municipios, disponibilizados pelo portal
da Superintendéncia de Assuntos Econbmicos e Sociais da Bahia, revelam que os

municipios pesquisados possuem a maior parte da populagdo na faixa etaria

2 Os dados relativos a distancia entre os municipios citados neste trabalho foram obtidos a partir de
pesquisa na ferramenta Google Maps, disponivel on-line no enderego <
https://www.google.com.br/maps>, utilizando o critério de busca: Serrinha- Conceigéo do Coité; Serrinha-
Barrocas; Serrinha- Santaluz; Serrinha- Monte Santo; Serrinha-Feira de Santana e Serrinha-Salvador.
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compreendida entre 15 e 64 anos, sendo a populagdo masculina levemente maior em
Barrocas (razao de sexo de 103), enquanto mulheres sao maioria em Conceicao do Coité
e Santaluz (razdo de sexo de 98 e 96,5, respectivamente) (Bahia, 2018).

Com relagao a cobertura por Equipes de Saude da Familia, até 2020, o municipio
de Barrocas contava, com oito Equipes de ESF, perfazendo 100% de cobertura pelo
Programa Saude da Familia; Conceicdo do Coité mantinha, até 2020, um total de 15
equipes, equivalentes a 76,7% da cobertura; Santaluz, por sua vez, possui dez equipes
de PSF, perfazendo 92,3% de cobertura (BRASIL, 2023). Em relagdo ao indice de
Desenvolvimento Humano- IDH, no ano de 2010, estas cidades alcangaram indices de
0,610, 0,611 e 0,598, respectivamente (IBGE, 2010).

Os trés municipios participantes deste estudo possuem, em suas redes de
assisténcia, unidades de pronto-atendimento e hospitais de média complexidade, com
leitos de internacao clinica adulto e pediatrica, além de obstetricia (DATASUS, 2023).
Ademais, os mesmos compdem o Consoércio Interfederativo, que, juntamente com o
governo do Estado, mantém o funcionamento de uma Policlinica Regional, localizado na
sede da Regido de Saude (Serrinha). Atualmente, grande parte dos atendimentos
meédicos especializados e da demanda de exames de alto custo € encaminhada para a
Policlinica, mediante fluxo proprio desse servigo.

O motivo da escolha dessas localidades € o fato de o pesquisador atuar ou ja ter
atuado como médico dermatologista na rede publica destas localidades, conhecer a rede
de servigos de saude, ter facilidade de acesso aos gestores e, consequentemente, as

equipes de saude e conhecer também as vulnerabilidades destes territorios.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada com médicos atuantes nas redes de Atencao Primaria
a Saude dos municipios participantes. O quantitativo de profissionais participantes da
pesquisa esta descrito abaixo:
e Barrocas: 05 (cinco) médicos de Equipes de ESF
e Conceigao do Coité: 14 (quatorze) médicos de Equipes de ESF
e Santaluz: 06 (seis) médicos de Equipes de ESF

A selecao dos participantes deu-se por conveniéncia, considerando a
disponibilidade e o aceite dos profissionais atuantes. Como critérios de inclusdo dos
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participantes deste estudo, foram considerados: ser portador de registro no Conselho
Regional de Medicina do estado da Bahia; atuar na APS, de forma efetiva ou por
contrato, nos municipios de Conceigao do Coité, Barrocas e Santaluz.

Foram excluidos do estudo os médicos intercambistas do Programa Mais Médicos
que nao possuiam diploma revalidado no Brasil e, portanto, ndo detinham registro junto
ao Conselho Regional de Medicina da Bahia. Ademais, profissionais que possuiam
formagao em dermatologia, seja na modalidade de residéncia ou de pés-graduagéao /ato
senso, além daqueles que estavam em periodo de férias, licengas médicas ou afastados

do servigo também foram excluidos.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu de forma virtual, em duas etapas, entre os meses de
abril e junho de 2024.

Na primeira etapa, foi enviado o Questionario 1(Apéndice A), com perguntas
voltadas a conhecer o perfil sociodemografico dos participantes; além de perguntas
direcionadas a explorar a opinido dos medicos a respeito de aspectos relacionados a
formagao académica e a autopercepgao de desempenho no cuidado de pacientes com
doencgas dermatoldgicas no ambito de sua atuagao na Atengao Primaria a Saude. Este
questionario de opinido estava conformado por alternativas de resposta graduadas em
escala tipo Likert.

O Questionario 2 (Apéndice B), enviado na segunda fase de coleta de dados,
consistia de um teste de conhecimentos em dermatologia basica, composto por 14 itens,
cujo proposito era avaliar, o conhecimento demonstrado pelos participantes em trés
dimensodes especificas do cuidado do paciente com queixas dermatoldgicas:

e Dimensao 1: do reconhecimento diagnodstico de condicbes dermatoldgicas
prevalentes na populagdo e comumente encontradas na pratica do médico
generalista. Perguntas 1,2,6,8,9,11.

e Dimensao 2, da conduta terapéutica mais apropriada para uma determinada
situagao clinica envolvendo doencgas de pele. Perguntas 3,4,5,7,10,12.

e Dimensao 3, da conduta propedéutica, relacionada a solicitacdo de exames
complementares e encaminhamento ao nivel secundario de atencéo

especializada, quando necessario. Perguntas 13 e 14.
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Os itens deste questionario foram elaborados pelo autor, contendo um fragmento
de texto de referéncia, contextualizando a situagao clinica, seguido de imagens
ilustrativas de boa qualidade das lesdes apresentadas e, na sequéncia, os comandos
sobre o que se desejava avaliar seguido das alternativas multiplas de “a” a “e”, para a
selecao de apenas uma resposta correta.

Os temas do Questionario 2 versaram sobre condi¢cdes consideradas frequentes na
pratica da medicina de familia e comunidade ou de consideravel relevancia para a saude
publica, constantes na matriz de competéncias da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, bem como no Censo Dermatolégico da Sociedade Brasileira de
Dermatologia e, também, levando em conta informagdes provenientes do estudo Global
Burden of Disease, a saber: Psoriase, Cancer de pele ndo melanoma (Carcinomas baso
e espinocelular), Acne, Cancer de pele melanoma, Escabiose, Dermatite atdpica,
Dermatofitose (tinea corporis), Ceratose actinica, Ceratose seborreica, Lupus
eritematoso, Ptiriase versicolor e Hanseniase. Cada item (questdo) possuia cinco
alternativas de resposta, sendo apenas uma considerada correta. Todos os itens foram
revisados por outros dois médicos dermatologistas e por um médico de familia e
comunidade, a fim de validar sua pertinéncia e corregao.

O instrumento foi encaminhado aos participantes por e-mail, através de link de
acesso a plataforma on-line Educatena, onde o teste foi depositado, e tiveram um prazo
maximo de quinze dias para o acesso e a resolu¢gdo. Foram configurados parametros da
plataforma para aumentar a seguranga da aplicagédo do teste e minimizar o risco de
fraude. As configuracdes adotadas foram:

e Duracao maxima do teste, apos aberto, de 90 minutos;

e Impossibilidade de acesso ao questionario sem o link dedicado ao e-mail
especifico do participante;

e Bloqueio do recurso “voltar”, impedindo que o respondente retornasse e
modificasse respostas ja dadas;

e Bloqueio de tela e bloqueio do navegador, para evitar acesso simultaneo a
outras paginas da Internet durante o teste;

e Apresentacao aleatoria das perguntas e ndo exibicdo de gabarito durante e
nem depois da realizagao do teste;

e Uma vez interrompido ou encerrado o exame, bloqueio do link, inviabilizando

Nnovo acesso e nova tentativa.
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3.4.1. Parametros de corregao do teste de conhecimento (questionario
2)

A elaboracédo e aplicagcdo do teste de conhecimentos em dermatologia
(Questionario 2), bem como a sua correcao, envolveram os principios basicos da Teoria
Classica dos Testes. Para cada item foi atribuido o escore 1, em caso de resposta correta
ou 0 em caso de resposta incorreta ou de nao resposta. Assim, o resultado final individual
variou num intervalo de escala de 0 a 14, segundo o numero de acertos alcangados por
cada participante.

A partir disso, foi possivel calcular a curva de normalidade dos dados obtidos e
realizar as demais analises estatisticas pertinentes, bem como a analise de desempenho
individual e do grupo. Foi utilizado, como critério de referéncia para analise de
desempenho dos respondentes individuais no teste, os parametros definidos na
Resolugao UEFS CONSU 46/2006, que trata dos procedimentos para a verificagao de
aprendizagem nos cursos de Graduacgédo da Instituicdo, estabelecendo uma base
conceitual paralela, baseada na quantidade de acertos, como se pode verificar no quadro
a sequir:

Quadro 1: Padronizagao de notas, pontuagdes e conceitos.

NOTA | CONCEITO SIGNIFICADO PONTOS CONCEITO NA
UEFS UEFS CONCEITO NO Q2 PESQUISA
0,0 SR Sem rendimento 0 Desempenho ruim
2,0 IN Rendimento inferior 1-2 Desempenho insuficiente
4,0 Ml Rendimento meédio 3-5 Desempenho regular
inferior
6,0 MM Rendimento médio 6-8 Desempenho satisfatorio
8,0 MS Rendimento meédio,  9-11 Desempenho bom
superior
10,0 SS Rendimento superior 12-14 |Desempenho excelente

Fonte: adaptado de UEFS, 2006. Q2- questionario 2

3.4.2. Analises de confiabilidade dos instrumentos

Ambos instrumentos de coleta de dados foram submetidos a analise de
confiabilidade, através dos testes alfa de Cronbach e 6mega de McDonald, para
avaliagao de sua consisténcia interna. O Questionario 1 alcangou resultado igual a 0,808,

no teste alfa de Cronbach, considerado bom. O Questionario 2 foi submetido a analise
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do émega de McDonald, cujo resultado foi de 0,70, também considerado bom. A

eliminacao de itens nao influenciou significativamente os resultados.

3.5 ANALISE DE DADOS

Para a realizacdo da anadlise estatistica foram construidas planilhas eletronicas
para a tabulagdo, padronizacdo e categorizagdo dos dados, que foram, entdo,
importados para o soffware Jamovi, versdo 2.3.28.0, de acesso gratuito, para a
realizagao das analises descritivas e inferenciais.

Para a analise dos dados, foram elaboradas tabelas de frequéncias e as variaveis
quantitativas, com parametro de distribuicdo normal dos dados, foram analisadas através
do calculo de medidas de tendéncia central, bem como da realizagdo de testes
paramétricos, como o teste “t” de Student, para a comparagao entre os grupos. No caso
de variaveis qualitativas ou quantitativas que nao obedeciam padrao de normalidade em
sua distribuicdo, optou-se por realizar testes ndo paramétricos para comparacao e
associagao entre grupos, como o teste “U” de Mann-Whitney, o teste de correlacéo de
Spearman e a Analise de variancia-ANOVA a um fator, para amostras independentes.

3.6 ASPECTOS ETICOS

No Brasil, toda pesquisa envolvendo seres humanos deve obedecer ao
estabelecido nos regulamentos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa- CONEP,
a respeito dos padrdes éticos que devem nortear as pesquisas no pais, nos mais
variados segmentos cientificos. No setor saude, as normas que delimitam a atuagao dos
pesquisadores sao ditadas, ademais da Conep, também pelo Conselho Nacional de
Saude e suas resolucgdes.

Neste sentido, este trabalho guia-se pela Resolugdo CNS n° 466 de 2012, que
delimita os “referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres
que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado”
(Brasil, 2012).

Embasamo-nos, ademais, na Resolucdo posterior do Conselho Nacional de

Saude, de numero 510, de 2016, que estabelece os principios aplicados as pesquisas

52



nas areas das Ciéncias Humanas e Sociais e na resolugdao do CNS 580/2018, que
apresenta as especificidades das pesquisas de interesse estratégico para o SUS, como
€ 0 caso do presente trabalho.

Assim, para garantir que a presente pesquisa, envolvendo seres humanos,
estivesse em conformidade com os principios éticos determinados nas diferentes
resolugdes ja citadas, este trabalho foi submetido a analise e aprovagdao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, tendo sido aprovado,
de acordo com o Parecer 6.577.374.

Para a realizagcao da pesquisa de campo foi obtida a permissdo das autoridades
municipais, para a realizagao da pesquisa junto aos médicos do seu quadro funcional,
nas Unidades de Saude da Familia de seu territorio, mediante a assinatura de Termo de
Anuéncia pelos gestores da Secretaria Municipal de Saude ou pela Coordenagéo da
Atencao Basica dos municipios.

A participacao neste trabalho de investigagao por parte dos médicos deu-se de
forma completamente voluntaria e n&do remunerada, a partir da leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (Apéndice C). Para o convite e
esclarecimentos dos médicos participantes, inicialmente foi solicitada da Secretaria
Municipal de Saude, uma relagédo com os nomes dos profissionais médicos atuantes nas
Unidades Basicas de Saude, seus contatos telefénicos e de e- mail. Na oportunidade, foi
requisitado as Coordenagdes de Atencido Basica, que informassem previamente aos
profissionais quanto a adesdo do municipio a presente Pesquisa e sobre o contato
telefénico que o pesquisador faria com cada um deles.

A seguir, um primeiro contato de aproximagao foi realizado, via telefone e/ou
WhatsApp, com cada participante convidado, com a formal apresentacdo do
pesquisador; uma breve explanagao a respeito da pesquisa e, na sequéncia, o convite
para a sua participagao, solicitando autorizagdao para o envio, em formato digital, do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, via e-mail, para seu prévio conhecimento
acerca do teor do TCLE. Ainda neste primeiro contato, o Pesquisador colocou-se a
disposicdo dos participantes convidados para sanar eventuais duvidas quanto a

pesquisa.

Decorrido um prazo de uma semana, os participantes foram convidados a
assinarem o TCLE e os que concordaram com a participagao na pesquisa o fizeram em

formato digital, mediante a plataforma Google Forms.
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Importante frisar que foi garantido o direito de revogagao do consentimento do
profissional a qualquer tempo, durante a execugao do presente trabalho, sem quaisquer
prejuizos ao participante.

O pesquisador responsavel comprometeu-se a prezar pelo sigilo dos dados
coletados a partir do contato com os participantes, zelando por sua confidencialidade e
anonimato. Para a contratagao de profissional estatistico, este concordou em sujeitar-se
as normas éticas deste trabalho, devendo o mesmo comprometer-se com o sigilo das
informacgdes, por escrito, firmando Termo de Confidencialidade.

Quanto aos riscos inerentes ao processo de pesquisa, a Resolugédo 466, em seu
inciso 11.22, define os riscos a que toda pesquisa esta exposta, caracterizando-os como
a “possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente”(CNS, 2012). O
documento estabelece ainda que os riscos podem ser de maior ou menor grau e cabe
aos pesquisadores buscar dirimi-los, levando em conta que quanto maiores os riscos
envolvidos, maiores deverao ser os esforcos envidados para minimiza-los e maior devera
ser a protegao oferecida aos participantes.

Assim, ao analisarmos as possibilidades de riscos no presente trabalho, dividimo-
las em categorias, a saber:

e Em relagcao aos participantes: pondera-se a possibilidade do risco de
constrangimento; de absenteismo no trabalho para a participagdo no estudo; de
estresse e ansiedade associados ao fato de estarem tendo sua capacidade
profissional avaliada; de medo quanto as consequéncias de respostas
equivocadas no teste aplicado; medo quanto ao sigilo das informagdes prestadas
e a quebra do anonimato; além do risco inerente de cansaco para responder as
perguntas.

e Em relagao ao pesquisador: risco de constrangimento quanto a aceitabilidade
por parte dos médicos participantes; risco de absenteismo no trabalho; risco de
desconforto para abordar outros colegas; risco de cansago e sobrecarga na
realizagao da pesquisa de campo; risco de implicacéo subjetiva na analise dos

dados
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4. RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DOS RESPONDENTES: ATUACAO.

A tabela 1 descreve algumas caracteristicas sociodemograficas da amostra
estudada. Nela pode-se perceber que dos 25 participantes, 68% eram do sexo feminino
e 32% do sexo masculino. Em relagdo a faixa etaria, observa-se que a maioria dos
meédicos participantes encontra-se entre 35 e 39 anos, sendo a idade minima registrada
de 25 e a maxima de 45 anos, ambas no sexo feminino. A meédia de idade dos
respondentes foi de 35,4 anos (DP= 5,88), conforme se pode observar na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Feminino, n (%) 17 (68%)
Masculino, n (%) 8 (32%)
Idade em anos, média + DP (Min - Max) 35,4 + 5,88 (25 - 45)
Faixa etaria
Entre 25 e 29 anos, n (%) 4 (16%)
Entre 30 e 34 anos, n (%) 6 (24%)
Entre 35 e 39 anos, n (%) 9 (36%)
Entre 40 e 44 anos, n (%) 5 (20%)
Entre 45 e 50 anos, n (%) 1 (4%)
Pais de formagao
Bolivia, n (%) 5 (20%)
Brasil, n (%) 17 (68%)
Cuba, n (%) 2 (8%)
Russia, n (%) 1 (4%)
Tipo de IES
Publica, n (%) 8 (32%)
Privada, n (%) 17 (68%)
Tempo de atuagdao em anos, mediana (Min - Max) 3 (1-5)
Tempo de formado em anos, mediana (Min-Max) 6 (1-19)

Os graficos 1 e 2 apresentam a porcentagem de respondentes, por municipio
participante da pesquisa e seu local de atuagao, respectivamente. Nota-se que a maioria
dos respondentes é de Conceigao do Coité (14), seguida por Santaluz (6) e Barrocas (5)

e atua, principalmente, na zona urbana destes municipios.
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Grafico 1 - Cidade de atuagéo Grafico 2 - Local de atuagao no municipio
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Em relagdo ao tempo que trabalham em seus respectivos municipios, a mediana
de tempo de atuagao dos profissionais foi de 3 anos (tabela 1) com uma variabilidade

importante entre os municipios, conforme se pode perceber no grafico 2.

Grafico 3 - Percentual de participantes por tempo de atuag¢ao, por municipio
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A tabela 2 representa os percentuais de profissionais e seu modelo de vinculagéo
trabalhista junto aos municipios em que atuam. E possivel notar que a maioria dos
meédicos participantes atua nos municipios por meio do Programa Mais Médicos para o
Brasil (PMMB), 56%, seguido de contratagdes diretas com a Administragdo Publica,
mediante contrato por tempo determinado (20%). Apenas 4% dos médicos participantes
possui vinculo efetivo, como servidor estatutario do municipio de Concei¢ao do Coite,
enquanto a contratagédo intermediada por personalidades juridicas, sejam associagoes,
cooperativas ou empresas constituidas pelos proprios profissionais, corresponderam a

um total de 20% dos participantes.
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Tabela 2 - Distribuicao percentual dos participantes em relagcao ao tipo de vinculo
empregaticio, por municipio estudado

CTD AA apy  BOSBta oyt

Barrocas 20,0% 0,0% 80,0% 0,0% 0,0%
C. do Coité 143%  74%  214%  50,0%  7,1%
Santaluz 330%  160%  00%  50,0%  0,0%
% do total 20,00%  8,00%  12,00%  56,00%  4,00%

CTD- contrato por tempo determinado; AA- Auténomo atuando via associagéo; APJ- autbnomo
atuando via pessoa juridica.; PMMB- programa Mais Médicos para o Brasil

Em relagdo aos municipios, em Barrocas prevalece a contratagao dos profissionais
mediante pessoa juridica (80%), sendo este o unico municipio onde ndo se registrou a
presenca de profissionais vinculados ao PMMB, nesta pesquisa; por outro lado, entre os
participantes provenientes de Concei¢cédo do Coité e Santaluz, a metade esta vinculada
ao Programa. Em Conceigado do Coité, profissionais atuando via P.J. correspondem a
21,4% dos participantes enquanto, em Santaluz, o segundo maior grupo de
trabalhadores corresponde aqueles com contrato por tempo determinado, regidos pela
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT).

4.2 CARACTERIZAGAO DOS RESPONDENTES: FORMAGCAO ACADEMICA

Como se pode observar na analise da tabela 1, o tempo de formados entre os
profissionais variou entre 1 e 19 anos, com uma mediana de 6 anos. Por sua vez, em
relacao ao pais de formacao, constatou-se que 68% dos participantes concluiram o curso
de medicina no Brasil. Pode-se perceber ainda, que entre aqueles que se graduaram no
exterior e revalidaram os diplomas, a maioria (20%), formou-se na Bolivia, conforme se

pode constatar no grafico 4.
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Grafico 4 - Distribuicao dos participantes por pais de formacgéao
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Observou-se que a maior parte dos médicos € proveniente de Instituicbes de
Ensino Superior (IES) privadas (68%) e quando se avalia o tipo de universidade em
relacdo ao local de formacdo, se no Brasil ou no exterior, percebe-se um discreto
aumento do percentual de meédicos provenientes de universidades privadas, dentre

aqueles formados em outros paises.

Grafico 5 - Percentual de médicos por Grafico 6 - Percentual de médicos por
tipo de IES tipo de IES e local de formagéao
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Quando indagados quanto a presengca da Dermatologia como disciplina ou
componente curricular no curriculo de seus cursos de graduacgao, 80% dos médicos

afirmaram ter tido esta disciplina em sua graduagao (grafico 7).
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Grafico 7 - Percentual de médicos que tiveram Dermatologia no curriculo
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Neste quesito, vale ressaltar que, aqueles que responderam nao terem tido o
componente de Dermatologia no curriculo da graduagao, 8% afirmaram que os curriculos

de suas IES ndo eram baseados em disciplinas, mas em competéncias.

Tabela 3 - Duracao da disciplina de Dermatologia.

N %
1 semestre 13 65%
2 semestres 7 35%
Total 20 100.0

Com respeito a carga horaria da disciplina e a disponibilidade de atividades praticas
dermatologicas durante o semestre, entre aqueles que afirmaram haver tido a disciplina
na faculdade, 40% disseram que a carga horaria semanal era inferior a duas horas-aulas
semanais, estando as atividades praticas incluidas nesta carga horaria.

Por outro lado, 35% dos que tiveram dermatologia durante a graduagdo em
medicina afirmaram que a disciplina gozava de 2 a 4 horas-aulas semanais, com praticas
obrigatorias compondo esta carga horaria. Apenas 20% dos médicos participantes
afirmaram ter tido mais de 4 horas-aulas de dermatologia por semana, e, entre estes,
apenas um informou nao ter sido submetido a atividades praticas, conforme se pode

apreciar na tabela abaixo:
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Tabela 4 - Carga horaria de dermatologia e atividade pratica
Carga-horaria de

o
Havia atividade pratica de dermatologia? N o

Dermatologia do Total
Menos de 2 horas-  Sim, obrigatéria e dentro da C.H. semanal. 8 40%
aulas por semana. Nao, as aulas eram apenas tedricas. 0 0%

De 2 a 4 horas- Sim, obrigatdria e dentro da C.H. 7 35%
aulas por semana. N&o, as aulas eram apenas teoricas. 1 5%
Entre 4 e 5 horas- Sim, obrigatéria e dentro da C.H. 1 5%
aulas por semana. Nao, as aulas eram apenas tedricas. 0 0%

Mais de 5 horas- Sim, obrigatdria e dentro da C.H. 2 10%
aulas por semana. Nao, as aulas eram apenas tedricas. 1 5%
Total 20 100%

4.3 COMO OS MEDICOS PARTICIPANTES AVALIAM SUA PRATICA
DERMATOLOGICA E FORMAGAO ACADEMICA

Quando indagados a respeito do seu cotidiano na Unidade Basica de Saude e da
relevancia que as doengas relacionadas a pele, aos cabelos e as unhas ocupam no seu
dia a dia, enquanto médicos atuantes na Atengao Primaria, foi possivel perceber que a
maioria considera este um tema muito importante (72%) para a sua pratica diaria, e avalia
como sendo frequente (48%) ou muito frequente (40%) a presenga de usuarios com
queixas ou demandas dermatologicas em seus atendimentos na Unidade Basica de
Saude (tabela 5).

Tabela 5 - Percepcédo de frequéncia e importancia das dermatoses na APS
Importancia das dermatoses na APS

Muito importante, n (%) 18 (72%)

Importante, n (%) 7(28%)
Frequéncia das dermatoses na APS

Muito frequente n (%) 10 (40%)

Frequente, n (%) 12 (48%)

Ocasional, n (%) 3 (12%)
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Quando questionados sobre como percebem o seu nivel de seguranga e precisao,
bem como o seu desempenho no manejo das condi¢gdes dermatoldgicas mais comuns
que surgem no consultério, no &mbito da Atengao Primaria a Saude em seus municipios,
a maioria se declarou moderadamente segura e precisa (72%) ou muito segura e precisa
(16%); e classificou também o seu desempenho como sendo bom (60%) ou muito bom
(12%), o que, juntos, somam 72% dos respondentes. Nestes quesitos, apenas 12% dos
médicos se declararam pouco seguros e pouco precisos para o manejo dos casos
dermatoldgicos e 28% avaliaram seu desempenho como razoavel, conforme pode-se

perceber nas tabelas 6 e 7, respectivamente.

Tabela 6 - Frequéncias de percepcao de seguranca autoatribuida, por cidade

Seguranga . % por o %
atribuida Cidade N cidade % do Total acumulada
Barrocas 1 20% 40% 40%
Muito seguro e C. do Coité 1 7,1% 4,0 % 8,0 %
preciso Santaluz 2 33,3% 8,0 % 16,0 %
Total 4 - 16% 16%
Barrocas 4 80% 16,0 % 32,0%
Moderadamente C. do Coité 12 85,7% 48,0 % 80,0 %
seguro e preciso Santaluz 2 33,3% 8,0 % 88,0 %
Total 18 - 72% 88%
P ; Barrocas 0 0,0% 0,0 % 88,0 %
OOUUCSOSGrgeL(‘:igOe C. do Coité 1 7.1% 4,0 % 92,0 %
pouco p Santaluz 2 33,3% 8,0 % 100,0 %
Total 3 - 12% 100%

A analise da tabela 6 permite concluir que entre os municipios, aquele que
proporcionalmente teve o maior percentual de médicos que se autodeclaram pouco
seguros e pouco precisos foi Santaluz (33,3%), sendo este também o municipio com
maior percentual de médicos que se consideram muito seguros e muito precisos no

manejo das condigbes dermatoldgicas na APS.

Tabela 7 - Percepgao do desempenho no manejo de doengas
dermatoldgicas na APS

Frequéncia %
Muito bom 3 12%
Bom 15 60%
Razoavel 7 28%
Total 25 100.0
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Paralelamente, foi questionado aos participantes sobre a frequéncia com que eles
encaminham pacientes ao nivel secundario de assisténcia, para consultas
especializadas com Dermatologia. A maioria dos médicos respondeu que encaminha de
forma ocasional, justificando que algumas condi¢gdes nao conseguem identificar e tratar
adequadamente. Outros 28% declararam que raramente encaminham a Dermatologia,

uma vez que, resolveriam a maior parte dos problemas na prépria UBS.

Tabela 8 - Percepcéao da frequéncia de encaminhamentos a especialidade de
Dermatologia

Frequéncia com % por % do

Cidade Contagens % acumulada

que encaminha cidade Total
Barrocas 0 0,0% 0,0 % 0,0 %
Frequentemente C. do Coité 4 28,5% 16,0% 16,0 %
Santaluz 1 16,6% 4,0% 20,0 %
Total 5 - 20,0% 20,0%
Barrocas 3 60,0% 12,0% 32,0%
Ocasionalmente C. do Coité 7 50,0% 28,0% 60,0 %
Santaluz 3 50,0% 12,0% 72,0 %
Total 13 - 52,0% 72,0%
Barrocas 2 40,0% 8,0% 80,0 %
Raramente C. do Coité 3 214% 12,0% 92,0 %
Santaluz 2 33,3% 8,0% 100,0 %
Total 7 - 28,0% 100,0%

Quando comparados os grupos de respondentes por cidade, percebe-se que, entre
os que dizem mais frequentemente encaminhar estédo os participantes de Conceig¢ao do
Coité (28,5%); enquanto, entre os que declaram raramente o fazerem estao os médicos
de Barrocas, correspondendo a 40,0% dos participantes deste municipio.

A analise comparativa entre os grupos que atuam em Unidades Basicas de Saude
localizadas na zona urbana ou na zona rural dos municipios, em relagao a frequéncia
autodeclarada de encaminhamentos a especialidade, demonstrou que entre aqueles
profissionais que declararam frequentemente encaminhar, a maioria atua em UBS
localizada em zona urbana, enquanto entre os que dizem raramente encaminhar, 16%

trabalham em Unidades localizadas na zona rural.

63



Tabela 9 - Frequéncia com que encaminha, por localizagao da UBS.

Frequéncia com que Localizagao da Contagens % do %
encaminha UBS 9 Total acumulada
Rural 1 4.0% 4.0%
Frequentemente
Urbana 4 16,0 % 20,0 %
Rural 6 24,0 % 44.0 %
Ocasionalmente
Urbana 7 28,0 % 72,.0%
Rural 4 16,0 % 88,0 %
Raramente
Urbana 3 12,0 % 100,0 %

Quadro 2 - Percentual de opinides quanto a percepgao do atendimento em dermatologia

or médicos atuantes na APS.

Item avaliado

Percentual de respostas

or item

Concordo
totalmente

Concordo

Nem
concord
nem

discordo

oe|l ~.
Discordo

Discordo
totalmente

TOTAL

As doencas de pele sdo bastante comuns na
pratica dos médicos atuantes na AB (Atencéo
Basica) e ocupam espago importante na
totalidade das consultas.

52%

32%

16%

0%

0%

100%

As doengas de pele geram impacto
psicoemocional e social nos pacientes
acometidos.

72%

24%

4%

0%

0%

100%

Os usuarios da AB (Atencao Basica) esperam
que o seu médico(a) seja capaz de ajuda-los
a solucionar seus problemas dermatologicos.

40%

52%

8%

0%

0%

100%

Os médicos da AB (Atengéo Basica) nao se
sentem seguros e preparados para 0 manejo
correto das doencas dermatoldgicas.

20%

44%

32%

4%

0%

100%

Os médicos da AB (Atencéo Basica) sentem-
se limitados no manejo das doencgas
dermatolégicas.

36%

36%

24%

4%

0%

100%

Médicos da AB (Atencao Basica) tendem a
encaminhar ao especialista a maior parte dos
usudrios com queixas dermatoldgicas.

8%

56%

12%

24%

0%

100%

Um grande desafio para o médico da AB
(Atencéo Basica) em relagédo as doencas
dermatolégicas é DIAGNOSTICO, isto &, ndo
conseguir reconhecer e identificar as variadas
doengas.

32%

48%

16%

4%

0%

100%

Um grande desafio para o médico da AB
(Atengéo Basica) em relagéo as doengas
dermatolégicas é TERAPEUTICO, isto &,
saber quais medicagdes utilizar e como
prescrever.

4%

44%

44%

8%

0%

100%

Um grande desafio para o médico da AB
(Atencéo Basica) em relagédo as doencgas
dermatolégicas € a dificuldade de

28%

52%

16%

4%

0%

100%
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encaminhamento e acesso ao especialista em
tempo oportuno.

A graduacdo em Medicina oferece exposigao
tedrica e pratica em tempo e qualidade
suficientes para o aprendizado dos temas
ligados as principais doencgas dermatoldgicas.

4% 20% 16% 48%

12%

100%

E importante investir em programas de
educacgao permanente e capacitar médicos da
APS, para um atendimento mais resolutivo
aos usudrios com queixas dermatoldgicas.

68% 24% 8% 0%

0%
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Médicos da AB (Atencdo Basica) mais

resolutivos em problemas ligadas a pele
ajudam a melhorar a qualidade do SUS e a 76% 20% 4% 0%
reduzir os custos para o Sistema e a
desafogar os servigos de Referéncia.

0%

100%

4.4 DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES NO TESTE DE CONHECIMENTOS EM

DERMATOLOGIA

A média geral de acertos no questionario de conhecimentos gerais em dermatologia

basica foi de 4,8, de um total de 14 itens avaliados, havendo média de 8,8 erros e menos

de 0,5 itens ndo respondidos (tabela 10). O percentual de acertos por item

individualmente oscilou entre 16% (item 7), sendo esse o menor valor encontrado, e 60%

(item 9), o maximo de acertos por item (tabelas 11 e 12). Ademais, ao analisarmos a

moda, isto €, a alternativa mais selecionada pelos respondentes por cada item, podemos

observar uma variabilidade interessante, como se pode notar na tabela 13.

Tabela 10 - Distribuicdo de frequéncia de erros, acertos e itens nao respondidos

Acertos Erros Nao respondeu
Média 4,8 8,8 0,32
Desvio-padrao 2,1 2,2 0,69
Minimo 1,0 4,0 0,0
Maximo 9,0 13,0 2,0
p Shapiro-Wilk 0,532 0,615 <,001

Tabela 11- Percentual de erros, acertos e nao resposta, por item

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7

Néao respondeu 4% 0% 0% 4% 8% 0% 0%
Correto 40% 28% 32% 20% 40% 28% 16%
Incorreto 56% 72% 68% 76% 52% 72% 84%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Tabela 12 - Percentual de erros, acertos e ndo resposta, por item
Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14
Nao respondeu 4% 4% 0% 4% 0% 4% 0%

Correto 52% 60% 56% 56% 28% 32% 28%
Incorreto 44% 36% 44% 40% T72% 64% 72%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabela 13- Respostas mais frequentes por item (moda e frequéncia absoluta).

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 Q08 Q09 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14

Moda 1 5 2 3 3 5 5 3 2 4 3 3 3 1
N 12 11 11 7 10 14 9 13 15 14 14 15 11 13

Quando comparados os municipios em relacdo a média de acertos, erros e nao
resposta, percebe-se que esta oscilou préximo da média geral do estudo. O municipio
que registrou maior média de acertos foi Barrocas, com 6 acertos, e aquele com média
superior de erros foi Santaluz, com média de 9,66. Contudo, a analise de variancia a um
fator (Teste exato de Fischer) ndo encontrou diferenga estatisticamente significativa
entre os trés grupos (cidades) comparados, ja que em todas as variaveis o p valor foi
p>0,05 (tabela 14).

Tabela 14 - Descritivas de grupo: meédia de acertos, erros e nao-resposta por cidade

Cidade Média Desvio-  Ermo- b, ) er Fisher
padrao padrao p

Barrocas 6 2 0,8

Acertos C. do Coité 4,85 2,3 0,6 1,18 0,32
Santaluz 4 1,5 0,6
Barrocas 8 2 0,8

Erros C. do Coité 8,71 2,6 0,7 0,72 0,49
Santaluz 9,66 1,5 0,6
Barrocas 0 0 0

Nao resposta C. do Coité 0,42 0,7 0,2 0,69 0,51
Santaluz 0,33 0,8 0,3

Em relacdo ao desempenho no teste de conhecimento entre os respondentes
agrupados por sexo, a analise comparativa mostrou uma média de acertos superior entre
as respondentes do sexo feminino em relacdo ao sexo masculino, conforme se pode

perceber na tabela abaixo:
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Tabela 15 - Descritivas de grupo: média de acertos por sexo

. Desvio Erro- tde
Grupo N Média Padrao padrao Student
Feminino 17 5,1 2,0 0,5
Acertos Masculino 8 42 2,3 0,8

0,329

No entanto, o teste t de Student para amostras independentes nao revelou
diferenca significativa entre os dois grupos, como se pode ver a partir do p valor = 0,329,
rejeitando a hipétese nula de diferenga estatistica entre os grupos.

Com respeito a média de acertos comparada com o tempo de formagao de cada
profissional, o estudo revelou uma média maior de acertos no grupos entre dois e cinco
anos de formado, enquanto o menor numero de acertos correspondeu a categoria de

menos de dois anos de formagao, conforme se pode constatar na tabela a seguir:

Tabela 16 - Média de erros, acertos e ndo resposta, por tempo de formagao

1;empo de Acertos Erros Nao respondeu
ormado
Até 2 anos. 4.1 9,6 0,1
Média De 2 a 5 anos. 6,0 8,0 0,0
De 5 a9 anos. 5,0 8,7 0,2
10 anos ou mais. 4,3 8,8 0,8
Até 2 anos. 2,6 2,5 0,4
Desvio-padréo De 2 a 5 anos. 1,7 1,7 0,0
De 5 a9 anos. 1,8 1,6 0,7
10 anos ou mais. 24 3,3 0,9

Contudo, a analise de correlagao entre a variavel numérica tempo de formagao e o
numero de acertos, através do Teste de Correlacdo de Pearson, bem como a matriz de
correlagao de Spearman, comparando as categorias de tempo de formacgao, revelaram
auséncia de correlagao estatisticamente significativa entre o tempo de formado e a média
de acertos, alcangando um p valor maior que 0,05 em ambas as analises, como se pode

verificar nas tabelas a seguir:

Tabela 17 - Matriz de Correlacdes entre tempo de formado e média de acertos

Acertos Acertos
Rho de
s 0,01 R de Pearson 0,05
Tempo de formado pearman
emp gl 23 gl 23
p-value 0,95 p-value 0,40

Nota. Ha é correlacéo positiva.
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Esta pesquisa buscou comparar os grupos constituidos por profissionais egressos
de universidades publicas e privadas, em relagdo ao seu desempenho no teste de
conhecimentos, com base no numero de acertos do instrumento. Os resultados
mostraram que a média de acertos entre os grupos foi ligeiramente superior entre os
graduados em IES publicas (5 acertos em média), contudo, sem uma diferenga
estatisticamente significativa, a partir da analise feita através do teste t de Student, ja
que o p valor foi maior que 0,05 (tabela 18).

Tabela 18- Média de erros, acertos e nao resposta, por tipo de IES

Tipo de IES Acertos Erros Nao respondeu
L Publica 5 8,5 0,5
Média _
Privada 4.8 8,9 0,2
Desvio-padrao Publica 3,2 3,3 0,7
P Privada 15 16 0,6
Teste t para tipo de IES (publica e privada) e niumero de acertos
Acertos T de Student p 0,854

Quando comparados os grupos com base na média de acertos no teste
conhecimentos em relacdo a localizagao da IES, se no Brasil ou no Exterior, observou-
se que a média de acertos entre os egressos fora do pais foi de 5 acertos (DP 2,27),
enquanto que, para os formados no Brasil a média alcancada foi de 4,82 acertos (DP
2,19). O p valor nesta comparacgao alcancou 0,86, demonstrando que o desempenho

entre os grupos nao se diferencia de forma estatisticamente significativa (tabela 19).

Tabela 19 - Média de erros, acertos e ndo resposta, por localizacao da IES

Local da IES Acertos Erros Nao respondeu

L Brasil 4.8 8,9 0,2
Média _
Exterior 5 8,5 0,5
. ~ Brasil 2,1 2,2 0,5
Desvio-padrao _
Exterior 2,2 2,5 0,9
T de Student p 0,86

Uma analise comparativa bivariada entre os grupos, tomando como base o numero
de acertos no teste de conhecimentos em relagao ao tipo de IES onde se graduaram e

a presenga ou auséncia da Dermatologia como disciplina no curriculo mostrou que os
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meédicos egressos de instituicbes publicas sem a disciplina ou componente curricular de
Dermatologia tiveram uma média de acertos superior (6 acertos), enquanto os egressos
que tinham a disciplina alcangaram a média de 4 acertos. Ja entre aqueles formados em
IES privadas, o numero de acertos foi maior entre os que tiveram a disciplina de
Dermatologia no curriculo, média de 5 acertos, frente a 2 acertos entre os que nao
tiveram a disciplina.

Neste quesito, vale lembrar que, conforme ja detalhado acima, parte dos que
responderam nao terem tido o componente de Dermatologia no curriculo da graduacéo,

explicitaram que os curriculos eram baseados em competéncias.

Tabela 20- Média de erros, acertos e nao resposta, por tipo de IES e presenca da
disciplina de dermatologia na graduacéao

Dermatologia na Tipo de IES Acertos Erros Nao

graduacgao respondeu

Sim. Publica 4,0 9,5 0,5

Média Privada 5,0 8,7 0,2
N3ao. Publica 6,0 7,5 0,5

Privada 2,0 12,0 0,0

Sim. Publica 2,9 3,8 1,0

. - Privada 1,4 1,5 0,6

Desvio-padrao

N3o. Publica 3,5 3,0 0,5

Privada NaN NaN NaN

Ao analisarmos a média de acertos entre aqueles que declararam possuir alguma
especializacdo na area médica e os que disseram ser generalistas, sem especialidade,
seja na modalidade residéncia médica ou pos-graduagado /atu senso, viu-se que 0s
meédicos com alguma especializagao tiveram um desempenho superior aos generalistas.
No entanto, a analise de correlagao pelo teste t de Student ndo demonstrou diferenga

estatisticamente significante entre os dois grupos (p>0,05)

Tabela 21 - Média de acertos, erros e nao resposta, entre especialistas e
generalistas.

Especializagao Acertos Erros Nao
respondeu
Si 2 4
Média im 5,3 8, 0,
Nao 4.4 9,4 0,1
t de Student p valor 0,3 0,2 0,2
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Ao compararmos as médias de acertos, erros e itens ndo respondidos entre os
participantes que declararam possuir alguma especialidade, percebeu-se que o maior
numero de acertos se deu entre os que possuiam residéncia médica em Medicina de
Familia e Comunidade, seguidos pela Pediatria, com média de 8 e 7 acertos
respectivamente; nimero superior a média geral de acertos do estudo (4,8), como se

pode observar na tabela 22, abaixo.

Tabela 22- Média de acertos, erros e nao resposta por especialidade

Tipo de Especializagao Acertos Erros Nao respondeu
Generalista (Sem especialidade) 4.4 9,4 0,2
Geriatria 6,0 8,0 0,0
Ginecologia 5,0 9,0 0,0
MFC (residéncia) 8,0 4,0 2,0
Média Nutrologia 6,0 8,0 0,0
Pediatria 7,0 7,0 0,0
Psiquiatria 6,5 7,5 0,0
Reumatologia 25 11,5 0,0
Saude Coletiva 4.5 8,5 1,0
Ultrassonografia 5,0 8,0 1,0

MFC- medicina de familia e comunidade
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5. ANALISE E DISCUSSAO

5.1 QUANTO A CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES

A identificacdo dos perfis e da atuagdo dos médicos € um passo essencial para
compreender as necessidades de formagao e o0s recursos necessarios para garantir um
cuidado de qualidade aos pacientes. A relagcao entre o conhecimento dos médicos e o
cuidado prestado aos usuarios do SUS deve ser um foco central nas futuras discussdes
sobre a melhoria da atengao a saude em comunidades vulneraveis.

A caracterizagao dos respondentes deste trabalho revela que maioria dos médicos
participantes € do sexo feminino (68%), o que reflete uma tendéncia crescente da
presenca da mulher nas profissées de saude, especialmente na medicina. Isso pode
estar relacionado a fatores sociais e educacionais que tém incentivado mais mulheres a
seguir carreiras na area da saude. De acordo com um estudo realizado por Sheffer e
Cassenote (2013), com fins de analisar a feminizagado da medicina no Brasil, 0 aumento
do numero de mulheres médicas nao € um fendmeno novo e n&o acontece apenas em
nosso pais. Segundo os autores, “a proporcdo de mulheres médicas nos paises da
Organizagao para Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) cresceu entre
1990 e 2005, passando de 28,7% para 38,3% do total de médicos”(Sheffer; Cassenote,
2013, p.273).

Em termos de faixa etaria, a predomindncia de profissionais no intervalo
correspondente aos 30 e 39 anos (60%) sugere uma forga de trabalho jovem, o que
poderia representar oportunidades positivas para a implementacdo de novas praticas e
abordagens na atencdo a saude, em especial no que concerne as atividades de
educacao permanente. Na mesma linha, a mediana de tempo de formagao de seis anos,
com uma variagao significativa de um a dezenove anos, sugere que enquanto alguns
médicos sdo recém-formados, outros trazem uma longa trajetéria de experiéncia. Essa
diversidade pode impactar diretamente na qualidade do atendimento, especialmente em
um campo como a dermatologia, que exige tanto conhecimento tedrico quanto
habilidades praticas, preferencialmente treinadas sob supervisao e orientacao.

Tais fatores, somados ao fato de a maioria dos participantes ser generalista ou néo
ter formacao especializada na area de medicina de familia e comunidade, podem indicar
uma maior necessidade de apoio em questdes clinicas do cotidiano da Atengao Primaria,

especialmente em temas dermatoldgicos, além de um maior apoio matricial por parte
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das equipes multiprofissionais e da rede de atengdo secundaria, evidenciando a
importancia de projetos de formacao voltados a qualificagdo e educagao permanente
destes jovens médicos.

Um fato interessante que o trabalho revelou foi relativo a analise do vinculo
empregaticio dos participantes. Foi visto que 56% estao vinculados ao Programa Mais
Médicos para o Brasil (PMMB). Este dado se mostra muito significativo, pois o programa
de provimento emergencial do governo federal visa suprir lacunas na cobertura de
saude, mediante a fixacdo de médicos em areas carentes e remotas do pais e sua
prevaléncia entre os médicos entrevistados destaca a importancia dessa iniciativa para
a organizagdo e a estruturagao da atencao primaria nos municipios participantes,
localizados na regido do semiarido baiano, em locais considerados de dificil provimento
de profissionais médicos.

No entanto, foi possivel notar também a existéncia de muitos profissionais atuando
como autdbnomos ou através de associagdes ou personalidades juridicas préprias, o que
aponta para um cenario complexo de precarizagao dos vinculos trabalhistas, culminando
em uma menor valorizagao profissional, na perda de sentido do trabalho, no aumento da
rotatividade dos médicos e, consequentemente, na quebra da capacidade de vinculo e
da longitudinalidade e integralidade do cuidado, caracteristicas tdo necessarias e
valorizadas no trabalho da Atencao Primaria (Viana; Ribeiro, 2021).

5.2 AUTOPERCEPCAO DOS PARTICIPANTES QUANTO AO SEU DESEMPENHO E
MANEJO

A maioria dos médicos participantes reconhece a importancia das demandas
dermatoldgicas em seu cotidiano da Atencéo Basica (AB), sendo que 72% avalia como
sendo muito importante; além de concordarem que os usuarios do SUS esperam que
seu médico da AB seja capaz de ajuda-los a solucionar seus problemas dermatoldgicos
(84%) e que uma atengao médica mais qualificada com médicos da AB mais resolutivos
em questdes ligadas & dermatologia pode contribuir com a melhoria do Sistema Unico
de Saude e ajudar a reduzir gastos para o Sistema, além de desafogar os servigos de
referéncia secundaria (96%).

Nesta perspectiva, 88% declararam sentir-se moderadamente ou muito seguros
para 0 manejo das demandas dermatolégicas na AB, com um desempenho considerado

por eles como bom ou muito bom (72%), culminando em poucos encaminhamentos a
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especialidade, o que, de acordo com os respondentes, ocorreria de maneira ocasional
(52%) ou raramente (28%). No entanto, dados recentes obtidos da Central de Regulacao
do municipio de Conceigao do Coité, apontam, por exemplo, que existem 652 usuarios
encaminhados para o servigo de dermatologia, na Lista Unica municipal, até 02 de
janeiro de 2025 (Coite, 2025).

Os participantes enfatizaram, contudo, que a formacédo que receberam na
graduacao nao foi suficiente para prepara-los para os desafios encontrados na pratica
da Atencgao Basica, no atendimento a pacientes com demandas dermatoldgicas, sendo
que para 60% deles, a graduacdo em medicina ndo oferece uma exposi¢ao tedrica e
pratica em tempo e qualidade suficientes para o aprendizado dos temas relacionados
com as principais doencas ligadas a pele, aos cabelos e as unhas.

Algo que chama a atencgéao, neste aspecto, € o fato de que 80% dos respondentes
disseram ter tido em seus curriculos de graduacgao a disciplina de dermatologia; porém,
65% informaram que a matéria ocupou apenas um semestre da graduagao e, 40%
enfatizaram que a carga-horaria da disciplina era inferior a 2h semanais, incluindo
atividades praticas, enquanto outros 35% declararam carga horaria entre 2 e 4h
semanais para a dermatologia. N&o houve variabilidade estatistica significativa entre os
formados no Brasil ou no exterior, neste quesito, assim como entre oriundos de
universidades publicas ou privadas. Tais dados corroboram o que € apontado pela
literatura médica a respeito do ensino da dermatologia nos cursos de medicina no Brasil
e pelo mundo.

De acordo com Bonacin e Prado 2020, p.6) “nos EUA, um estudo identificou que
90% dos estudantes sentem que receberam treinamento inadequado em dermatologia
durante a graduacao” e que, no contexto da especialidade de medicina de familia e
comunidade, “menos de 40% dos residentes em atengdo primaria sentem que a sua
escola de medicina os preparou adequadamente para diagnosticar e tratar disturbios
comuns da pele” (Bonacin; Prado; 2020, p. 6)

Este fato demonstra uma certa incoeréncia entre como os profissionais percebem
a sua pratica e seu desempenho no dia a dia da APS, em relagdo ao seu historico
académico, no que diz respeito a formagdo para o atendimento de demandas
dermatoldgicas; corroborado pela propria percepg¢ao dos médicos quanto ao modo como
o ensino da dermatologia na graduagéo tem se dado. Para Bonacin e Prado, o reflexo

da quantidade de tempo curricular dedicado a dermatologia em comparagao a outras
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areas, acaba culminando na falta de confianga dos médicos em diagnosticar e tratar

problemas de pele” (Bonacin; Prado, 2020, p.6).

5.3 QUANTO AO DESEMPENHO PROFISSIONAL NO MANEJO DAS CONDICOES
DERMATOLOGICAS NOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES

Quando analisamos o cenario acima descrito a partir do desempenho dos médicos
no teste de conhecimentos basico, podemos ter uma nogao mais precisa da realidade
estudada: no teste conhecimentos basicos em dermatologia, a média geral de acertos
do teste foi de 4,8, enquanto a média de erros foi de 8,8, sendo um pouco maior no sexo
feminino (média 5.18) em relagdo ao masculino (média 4.25). Por outro lado, ao
analisarmos o desempenho por cidade, foi possivel perceber uma média de acertos
maior entre os participantes do municipio de Barrocas (média 6).

Estes resultados denotam um aproveitamento bem abaixo da média aritmética do
teste, que seria de 7 certos. Ao analisarmos o desempenho estatistico sob a logica
conceitual, tomando como base de referéncia a escala de nota-conceito da Universidade
Estadual de Feira de Santana, os participantes alcangaram um desempenho classificado
como médio inferior, ou, para fins de equivaléncia para esta pesquisa, um
desempenho regular, segundo a padronizagdo adotada para este trabalho, numa
escala tipo Likert, graduada ao longo de seis classes, variando de ruim a excelente.

Ao fazermos uma analise mais detalhada quanto ao desempenho nos itens
avaliados, de acordo com as dimensdes estudadas, ou seja, a Dimensdo 1 do
reconhecimento diagnostico, a Dimensao 2, da conduta terapéutica e a Dimensao 3, da
conduta propedéutica, percebemos um desempenho igualmente baixo em todas as
dimensdes. Na dimensao 1 (reconhecimento diagndstico), que contemplava os itens
1,2,6,8,9,11 foram alcancados 44% de acertos, entre todos os respondentes. Isso denota
uma relevante limitacdo dos participantes em reconhecer a partir das informacdes
clinicas oferecidas e das imagens disponibilizadas para auxilio diagnéstico, qual a
doenca ou condicdo dermatolégica estava presente naquele caso, o que pode
representar uma importante fragilidade do cuidado aos usuarios do SUS no contexto da
atencgao primaria.

Na Dimensédo 2 (conduta terapéutica), que englobava as perguntas dos itens
3,4,5,7,10,12, os respondentes obtiveram 34% de acertos; enquanto na Dimenséo 3

(conduta propedéutica) o percentual de acertos foi 16%.
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Importante se faz ressaltar que tais itens versavam sobre doengas consideradas
comuns e prevalentes na populagao geral e de interesse para a saude publica, dada sua
relevancia para a coletividade ou devido a sua alta morbidade.

Destacamos alguns aspectos quanto ao desempenho dos participantes por item,
especialmente aqueles cujo desempenho foi inferior a 40% de acertos, que foram os
itens 2 (28%), 3 (32%), 4 (20%),6 (28%), 7 (16%), 12(28%), 13 (32%) e 14(28%).

Sobre os itens 2 e 14, que versavam sobre um caso de ceratose seborreica,
condicao benigna da pele, de prevaléncia elevada na populagao geral, especialmente
em pessoas maiores de 40 anos, de carater genético e sem potencial de malignidade
(Belda Jr., 2018), chama-nos a atengao que, para o item 2, apenas 28% dos participantes
escolheram a opg¢éao diagndstica correta, enquanto a maioria (72%) sinalizou tratar-se de
um melanoma ou um cancer de pele ndo-melanoma. Na mesma perspectiva, a questao
14, que trazia a mesma imagem e o mesmo caso clinico, e pedia qual a melhor conduta
a ser adotada, obteve como resposta da maioria dos respondentes encaminhar o
paciente ao dermatologista, enquanto a minoria (28%) sinalizou que o paciente poderia
ser orientado e acompanhado na UBS. Desse modo, percebemos que a conduta da
maioria acarretaria no encaminhamento desnecessario ao segundo nivel de assisténcia,
de condicgao clinica benigna e de bom progndstico, facilmente acompanhada no contexto
da Atencao Basica com orientagdes e seguimento clinico; o que denota uma dificuldade
dos participantes de reconhecer e separar condi¢gdes clinicas comuns e benignas de
outras condi¢des menos comuns e malignas.

O item 3 se mostra igualmente importante para esta pesquisa, uma vez que
cobrava conhecimentos diagndsticos e a conduta terapéutica frente a um caso de reagao
hansénica tipo |, ou reacdo reversa, em um paciente previamente tratado, de forma
adequada, tendo obtido alta por cura. Apenas 32% dos médicos participantes
reconheceram tratar-se de uma reacao hansénica e assinalaram a opcao adequada de
tratamento para o quadro reacional agudo, enquanto que 44% disseram tratar-se de uma
faléncia terapéutica com provavel recidiva da doenga e indicaram o retratamento. Outros
24% selecionaram a opgao de encaminhar o caso para a referéncia especializada, a fim
de elucidagao diagnostica.

Este item demonstra-se bastante preocupante, uma vez que trata dos
conhecimentos a respeito de uma condigdo endémica em nosso pais. Segundo o

Ministério da Saude, o Brasil ocupa a segunda posigdo no mundo em prevaléncia e
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incidéncia de hanseniase (Brasil, 2023b) e o seu enfrentamento depende muito da
capacidade de reconhecimento diagndstico das Equipes de Atengao Basica.

Do mesmo modo, os surtos reacionais sao bastante comuns, podendo ocorrer
antes, durante e até cinco anos apds o tratamento dos quadros infecciosos, sem, no
entanto, representar recidiva ou resisténcia bacteriana, que demandem retratamento.
Por outro lado, o atraso no reconhecimento dos quadros reacionais e na introdugao do
tratamento oportuno pode acarretar danos neurais permanentes e sequelas irreversiveis
ao paciente. Sendo, portanto, essencial que os médicos atuantes nas redes de atencao
primaria estejam capacitados para reconhecer e distinguir tais condi¢des de forma
efetiva.

Com relacdo ao item 4, que versava sobre o diagndéstico correto de uma gestante
com lesdes sugestivas de Lupus Eritematoso, apenas 20% dos participantes obtiveram
acerto neste item. Enquanto a maioria assinalou tratar-se de um caso de urticaria alérgica
ao sol, recomendando a prescrigao de antihistaminico.

Apesar de tratar-se de condigdo autoimune menos comum, o Lupus Eritematoso é
entidade estudada e acompanhada tanto pela Dermatologia, devido ao importante
acometimento de pele e anexos, quanto pela Reumatologia, em especial nas formas
sistémicas. Devido a sua elevada morbimortalidade, especialmente se ndo diagnosticado
e tratado de forma oportuna, é crucial que seus sinais sejam identificados por médicos
generalistas, sobretudo no contexto da APS, onde, muitas vezes, as pacientes sdo vistas
primeiro. No caso de uma gestante com Lupus, a necessidade de identificagdo precoce
da doencga decorre do risco elevado de piora do prognostico materno da doenga e, ainda,
da possibilidade de ocorréncia de Lupus neonatal, que pode acarretar desde lesdes
cutdaneas no recém-nascido a diferentes graus de bloqueio cardiaco e até o obito
(Bolognia, 2015).

Com respeito ao item 6, que obteve apenas 28% das respostas corretas entre todos
os participantes, era perguntado a respeito de uma lesdo nodular, brilhante, com a
presencga de vasos arboriformes, na regiao fronto-temporal de um paciente jovem (46
anos) de pele clara, correspondente a um carcinoma basocelular nodular tipico. No
entanto, a maioria dos participantes (56%) achou tratar-se de um hidrocistoma, enquanto
outros 12% consideraram tratar-se de uma hiperplasia sebacea, ambas condigbes
benignas da pele, de bom prognéstico e cuja principal indicagdo de tratamento séo

motivos estéticos.
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O baixo desempenho dos médicos neste item denota preocupacdo quanto a
capacidade de reconhecer lesdes malignas da pele. A julgar pelo desempenho no item
2, percebemos uma tendéncia a superestimar as lesdes benignas, mas de aspecto mais
verrucoso e pigmentado e subestimar as lesdes malignas, porém dotadas de aspecto
mais uniforme e sem alteragdes importantes de coloragao.

Do mesmo modo, em relagao ao item 7, apenas 16% deram resposta correta para
um caso de acne inflamatéria, grau lll, tipo nodular, em um adolescente. A maioria dos
participantes sinalizou que iniciaria cuidados tépicos, com sabonetes e algum retinoide
e encaminharia o paciente para avaliagdo com dermatologista, sem considerar a
necessidade de uso de antibioticoterapia oral, conforme recomendam os consensos e
guidelines de tratamento da acne (Silva, A.M.F., 2014; Rocha, M. et al, 2024) .

Consideramos que o cuidado exclusivamente topico, a nivel da APS, delegando a
especialidade a decisdo de introduzir a terapéutica antibiética, implicaria na quebra da
integralidade do cuidado e na fragilidade do principio da co-responsabilizagao,
culminando na pouca resolubilidade da Atencdo Primaria para condi¢cdes facilmente
manejaveis, com o treinamento adequado. Isso, por conseguinte, compromete o
prognostico do paciente, que pode enfrentar dificuldades para o acesso ao especialista
na rede de assisténcia do SUS, gerando atraso no tratamento, com consequentes
sequelas de dificil reversdo e maior sofrimento fisico e psiquico do paciente adolescente,
podendo provocar ansiedade, depressao e repercussao em sua autoestima e qualidade
de vida, conforme afirmam Rocha e colaboradores (2024).

O item 12, por sua vez, versava sobre um quadro de erupgdo pruriginosa,
lentamente progressiva, no antebrago de uma senhora dona de casa, que n&do melhorava
com o uso de pomadas compostas por antibiéticos e corticoides. A imagem ilustrativa,
juntamente com a descrigdo do caso, indicava tratar-se de uma dermatofitose, isto é,
uma infecgao micética da pele, mais sabidamente, uma Tinha corpérea, mascarada pelo
uso de corticoterapia. Era solicitado aos participantes que, a partir de um juizo
diagndstico adequado, indicassem a melhor conduta a ser tomada. A maioria (60%)
sinalizou que a paciente deveria evitar contato com produtos quimicos, sobretudo de
limpeza, fazer uso de emolientes e substituir a pomada com corticoide e antibiético por
outra composta apenas por corticoide. Tal medida nao apenas perpetuaria o quadro
como, possivelmente, levaria a paciente a procurar sua UBS mais vezes pelo mesmo
problema ou, inclusive, solicitar encaminhamento ao especialista ou procurar outra

unidade na tentativa de uma solugao para o seu quadro arrastado. Apenas 28% dos
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