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RESUMO

Apos viver em um periodo de pandemia, que potencializou o uso da tecnologia para
servicos de diversas areas com a finalidade de reduzir as barreiras fisicas,
necessarias naquele momento, o0 mesmo para a saude nao foi diferente. Com a
proposta de Restruturacdo da Saude da Aeronautica se implantou o Centro de
Atencéo Integral a Saude (CAIS) como modelo de Saude de Familia e Comunidade
Aeronautica, onde atuam em sua maioria médicos nao especialistas, chamados
generalistas, ou especialistas em medicina da familia, com a finalidade de
resolverem o maior numero de queixas possiveis, mas existem demandas que
necessitam de apoios em dermatologia como uma das especialidades mais
procuradas no dia a dia ambulatorial. A teledermatologia € o exercicio da
dermatologia com a metodologia a distancia por meio da tecnologia da informacéo e
comunicagao. Portanto, o atendimento dermatoldgico por telelaudos assincronos de
forma sistematizada melhora a tomada de decisdo dos profissionais de saude do
CAIS, evitando deslocamentos desnecessarios dos usuarios, e gerando maior
economicidade de recursos humanos devido o aumento da produtividade dos
profissionais da saude da Forga Aérea Brasileira (FAB), visando o cumprimento da
missdo. Esse modelo promissor pode ser aplicado e adequado para outras
especialidades, e até para apoio nas missées de Agao Civico-Social (ACISO), e ou
nos Hospitais de Campanha, e também em situagbes de Engajamento da Forga,
onde se tem um Teatro de Operagdes (area de agdes de uma guerra), uma vez que
nao existem distancias intransponiveis para esse método.
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1 REESTRUTURAGAO E TELEDERMATOLOGIA

Vive-se um momento histérico, em que a revolugao tecnoldgica impera para
servir a humanidade através do gradativo aumento da conectividade,
proporcionando comodidade frente a dificil missdo da administragdo do tempo no
mundo atual, e também se propondo a reduzir despesas, principalmente, apos a
pandemia de COVID-19.

Nesse contexto, observa-se, na locomocgao, a "uberizagado" do transporte; na
monetizagdo, a digitalizacdo das moedas; e a virtualizagdo de ambientes comerciais,
chegando até a possibilidade da criagdo de todo um ambiente virtual para as
organizacgdes. Essas sdo demandas da sociedade moderna, e que chegam a saude
acelerando o uso da tecnologia com a modalidade da telessaude. Sendo assim, nao
se pode deixar de utilizar essa modalidade para gerar beneficios a populagao,
incluindo os usuarios do Sistema de Saude da Aerondautica (SISAU).

A teledermatologia, que faz parte do universo da telessaude, “é o exercicio da
dermatologia na metodologia a distancia de maneira responsavel, eficiente e
humanizada com um olhar especial voltado para o paciente” (NUNES et al., 2021a,
p.10). O termo teledermatologia surgiu pela primeira vez em 1995, e seu uso vem
crescendo exponencialmente nos ultimos anos (PEREDNIA; BROWN, 1995).

A reestruturagdo da saude da Aeronautica vem sendo implantada desde
2019, tendo a sua expansao pratica com a instalagdo dos Centros de Atencao
Integral a Saude da Aeronautica (CAIS), que tém como principio conhecer o publico
alvo, primando pela prevencéao de doengas e promog¢ao a saude, através do
atendimento integral. Utiliza-se para isso, o modelo de Saude da Familia e
Comunidade Aeronautica, em que meédicos generalistas (temporarios) e ou
especialistas em saude da familia realizam os atendimentos dos pacientes pautados
na maior quantidade de resolugdes possiveis.

No entanto, existem demandas ambulatoriais frequentes e passiveis do
parecer do dermatologista, e a teledermatologia pode ser melhor utilizada para
resolugcdo desta questdo. Diante do exposto, o atendimento dermatolégico por
telelaudos assincronos de forma sistematizada melhora a tomada de decisdo dos
profissionais de saude do CAIS.

Argumenta-se que o uso dessa tecnologia sistematizada evita deslocamentos

desnecessarios dos usuarios do SISAU, proporcionando-lhes maior comodidade. Ha



que se pensar também na economicidade de recursos humanos para a Forca Aérea

Brasileira (FAB) com a implementagao dessa metodologia.

2 PORQUE IMPLANTAR O TELELAUDO

A teledermatologia assincrona ou store - and - forward (SAF), segundo os
autores do Manual de Boas Praticas em teledermatologia, significa “transmite ou
envia mensagens ou dados sem ambas as partes (emissor - receptor) estarem
conectadas simultaneamente” (NUNES et al., 2021b, p.20), portanto, o telelaudo
assincrono é uma modalidade da teledermatologia, com a qual um profissional da
saude coleta e registra informacdes e imagens, no momento da avaliagao, para

serem analisadas por um dermatologista, em um outro momento.

2.1 Deslocamentos Desnecessarios

A estrutura de Rede de Saude da Aeronautica (RAS) fica distribuida da
seguinte forma decrescente de complexidade: Hospitais, Grupos de Saude (GSAU),
e Policlinicas, contemplados pelo CAIS. No mesmo contexto da reestruturacéo,
passou-se a utilizar da telessaude, e, principalmente, na modalidade de teleconsulta
médica, mas somente os Hospitais oferecem esta modalidade para acesso as
especialidades, incluindo a dermatologia (atendimento secundario); ja nos demais
elos das RAS apenas sdo realizadas teleconsultas pelo CAIS (atendimento primario)
(BRASIL, 2021a).

Em sua jornada no CAIS, o paciente se dirige para o acolhimento, onde é
triado pela equipe de enfermagem, que ja resolve algumas demandas e coleta
dados, informagdes sobre histdrico e em seguida, se necessario, € direcionado para
o atendimento médico da atengao primaria no periodo mais breve possivel. No caso
de uma queixa dermatoldgica, o fluxo se mantém em busca da resolucdo. Caso essa
demanda né&o seja resolvida, o paciente sera encaminhado para o dermatologista da
unidade, aguardando disponibilidade de vaga para atendimento. Ndo havendo
especialista naquela localidade, o que comumente ocorre, o paciente sera
direcionado para a unidade da FAB mais proxima (BRASIL, 2021b).

A exemplo do uso da teledermatologia, no que se refere a maior comodidade

para o paciente, por evitar deslocamentos desnecessarios, pode ser observada em



uma revisao sistematica da relacdo custo e beneficio da autoria de Centaine et al.
(2016), na qual o aumento desta relagao tem relevancia quando os pacientes sao
obrigados a percorrer distancias maiores.

Propbe-se, portanto, o uso de telelaudos assincronos pela equipe de
enfermagem (telenfermagem), um exercicio da telessaude, ou pelo médico do CAIS
(telemedicina) semelhante ao que se pretende com a triagem presencial do CAIS,
conforme ja descrito na jornada do usuario, realizar-se-a a coleta de dados, histérico
e imagens.

Com o aumento atual da expectativa de vida, pode-se usar como exemplo o
caso a seguir, em que uma paciente idosa acamada evoluiu com uma ferida por
pressao, chamada tecnicamente de escara, que ja havia sido avaliada pela equipe
do CAIS, no domicilio, e a principio estava tendo boa resolugdo, mas acabou tendo
piora do quadro, e se apontou a necessidade do parecer de um dermatologista. A
imagem da lesdo pdde ser colhida / associada a informag¢des necessarias, e
enviadas para o dermatologista de outra unidade, a ser avaliada e laudada em até
72 horas, periodo esse que se comparado, facilmente, seria superado pela tentativa
de se conseguir este mesmo profissional, para uma visita domiciliar.

A dificuldade acima fica ainda mais evidente nas regides mais remotas deste
pais continental; ou até mesmo, onde muitas vezes o especialista mais proximo fica
a quildmetros de distancia, e ainda se levar em conta a complexidade do
deslocamento de uma paciente idosa e acamada, que dependeria de uma
ambulancia para isto. Desta forma ficou claro a importancia de evitar deslocamentos
desnecessarios, reduzindo riscos, custos e impactando na comodidade para o
usuario.

Dentro desta perspectiva, a teledermatologia tem uma taxa de resolugéo
diagndstica comprovada por volta de 70% dos casos se comparado ao atendimento
presencial, este percentual também é coincidente com os dados internacionais, em
concordancia com um artigo no qual “o estudo foi realizado em um ambulatério
publico estadual de referéncia em atengdo secundaria em dermatologia na cidade de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul” (D’ELIA et al., 2007, p. 522).

Por outro lado, existirem algumas limitagdes, incluidas nos 30%, como:
regides de pélos, nevos, lesdes pigmentadas e regides de mucosas; necessitando
para estas situagbes a dermatoscopia, que € uma técnica de coleta de imagem

através de uma lente de aumento (dermatoscopio), tangenciando ou em contato com



a area da pele a ser avaliada. Esta limitacdo é facilmente resolvida com poucos
recursos por intermédio de treinamento das equipes do CAIS para a realizagao
desse exame, de modo que as imagens poderao ser coletadas por smartphones, os
quais ja obtém as resolugdes necessarias, na atualidade.

Segundo Abi-Saab, Meirelles e Demo (2021), a exemplo do que ja ocorre em
Santa Catarina, onde a populagao tem um alta incidéncia de melanoma, cancer de
pele de alto grau de morbimortalidade, utilizaram-se do telediagnostico para apoio a
rede de atencdo basica de saude, atendimento primario, com a coleta imagens via
dermatoscopio, que foram submetidas a avaliagdo dos dermatologistas,
remotamente localizados, com excelentes resultados. Afinal estd se falando do
Brasil, e os militares originarios daquela regiao, que estao distribuidos pelo pais no
cumprimento da missdo, sdo passiveis do mesmo risco de se desenvolver o cancer
de pele.

Infere-se que deslocamentos desnecessarios sao resolvidos pela aplicagao de

telelaudos assincronos.

2.2 Produtividade no Trabalho

Os telelaudos assincronos propostos serdao sistematicamente adequados a
realidade do CAIS para atender a FAB, a qual ja possui uma rede de dados
interigada, o AGHUse (Aplicativo de Gestdo Hospitalar), que é um prontuario
eletrénico, o que ja solucionaria uma das maiores ambigdes do SUS, que € implantar
um prontuario unificado no Brasil, mas no ambiente da FAB, esse passo ja foi dado.
Sendo esse prontuario eletrbnico uma ferramenta necessaria para todo esse
processo tecnoldgico.

Em média, o intervalo de uma consulta presencial do dermatologista é de 15 a
20 minutos, conforme o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2022), nesse mesmo
intervalo de tempo, o dermatologista seria capaz de responder por volta de 3 a 4
telelaudos assincronos sistematizados, bem estruturados e com imagens de boa
qualidade, potencializando a produtividade dos 20 dermatologistas que atuam na
FAB. Um artigo cientifico da Catalunha que analisa a economia de custos, corrobora
com essa media de 5 minutos para a avaliagao de telelaudos pelo dermatologista
(VIDAL-ALABALL et al., 2018).



Secundariamente, contempla-se a questdo do treinamento em dermatologia
dos médicos do CAIS, os quais sao compostos hoje em sua maioria por médicos
generalistas, os chamados militares médicos temporarios, e que diante dessa
condigdo, tem um alto indice de rotatividade. A educagdo médica continuada sera
gerada pela repeticdo de casos semelhantes atreladas as respostas, conduta do
dermatologista, a ser apreciada pelo médico do CAIS. Conforme Lam e Doiron
(2022), esta pratica da educacdo médica continuada pela teledermatologia se
mostrou viavel para o ensino dos médicos residentes de dermatologia da
Universidade de Pensilvania.

Outro estudo, segundo Song, Amerson e Twigg (2020), conclui que a
teledermatologia funciona como uma plataforma para a educacado continuada nao
somente de médicos residentes de dermatologia, mas também para médicos nao
residentes de dermatologia (a exemplo dos médicos generalistas e médicos de
saude da familia), e prestadores de cuidados primarios.

Demonstrado o pouco tempo gasto pelo dermatologista para responder os
telelaudos assincronos em comparagcdo ao tempo de uma consulta presencial, e em
associacdo a educacdo meédica continuada, fica evidenciado o aumento da

produtividade desse profissional na FAB.

3 CONCLUSAO

Com a reestruturacédo da saude da Aeronautica implantou-se o CAIS, onde os
meédicos procuram resolver a maioria das demandas possiveis, através do
atendimento integral. No entanto, existem demandas ambulatoriais frequentes e
passiveis do parecer do dermatologista, e a teledermatologia pode ser melhor
utilizada para resolugao desta questao.

Conforme foi abordado nesse ensaio se demonstrou que os deslocamentos
desnecessarios de pacientes, diante da necessidade do parecer de um
dermatologista, serdo resolvidos pela adocdo dos telelaudos assincronos
sistematizados pelos médicos do CAIS, resultando em eficacia, maior ganho para o
usuario do SISAU.

A despeito do numero de 20 militares dermatologistas que se tem para
atender a FAB, ficou comprovada a eficiéncia da adocao de telelaudos assincronos

sistematizados por aumentar de 3 a 4 vezes a produtividade. E por meio dessa



conectividade, conforme ja descrito, secundariamente, pela utilizagcdo do
conhecimento desses profissionais, através da educacdo meédica continuada dos
médicos do CAIS, amplia-se os resultados dessa produtividade.

Por tudo que ja foi exposto, conclui-se que adotar telelaudos assincronos
dermatolégicos sistematizados para a tomada de decisdo dos médicos nos
atendimentos do CAIS, como forma de utilizagdo da tecnologia em saude, aumenta
a efetividade, e vem ao encontro com a missdo da Saude da FAB no Plano
Estratégico Militar da Aeronautica (PEMAER), por evitar deslocamentos
desnecessarios, e multiplicar a produtividade na saude, em um momento em que 0
mundo procura fazer mais e melhor, com menos. Portanto, esse modelo promissor
pode ser aplicado e adequado para outras especialidades, e até para apoio nas
missdes de Acao Civico-Social (ACISO), e ou nos Hospitais de Campanha, e
também, em situacbes de Engajamento da Forga, onde se tem um Teatro de
Operagdes (area de agbes de uma guerra), uma vez que nao existem distancias

intransponiveis para esse método.
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