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RESUMO

Gomes CTV. Bidpsia de pele para ndo especialistas: Capacitacdo dos residentes de
clinica médica, avaliacdo do conhecimento prévio e posterior a intervencao
educativa.

Introduc&o: E através da biopsia de pele que podemos obter material para o estudo
histopatolégico de lesdes cutaneas, a qual € um importante exame subsidiario, por
vezes fundamental, para conducédo de diferentes dermatoses e situacfes clinicas
com envolvimento dermatoldgico. Porém, observamos que mesmo em situacdes
clinicas necessarias, raramente 0os médicos nao especialistas indicam ou executam
este instrumento propedéutico. Acreditamos que isto ocorra devido ao fato de que
eles ndo se sentem habilitados a indicar ou realizar tal procedimento. Objetivo:
Pretendemos avaliar como os residentes de clinica médica (RCM), previamente se
encontram em relacdo a esta situacdo, para em seguida propor uma capacitacao
tedrica e préatica e reavalia-los posteriormente. Metodologia: Questionario inicial
dirigido aos RCM, sobre como se sentem em relacdo ao tema, suas experiéncias e
conhecimentos sobre bidpsia de pele, seguido de capacitacao tedrica e pratica com
simulacdo de procedimento em peca anatdmica de pata de porco. Avaliacédo
posterior, realizada duas semanas apoés a intervencao inicial, através de questionario
em que se investiga como o residente se posiciona em relacdo as situacbes de
indicacdo e para a realizacdo da bidpsia, e reavaliacdo de seus desempenhos.
Andlise quantitativa do niumero de respostas corretas nos questionarios inicial e final.
Andlise individual da percepc¢ao dos residentes frente a inclusdo da bidpsia de pele
como instrumento propedéutico de sua futura pratica como clinico.
Resultados/Concluséo: A intervencdo incluiu nove residentes do Programa de
Residéncia Médica de Clinica Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Saude da PUC/SP. Quatro RCM que participaram do estudo, se sentiam aptos a
indicar uma biépsia de pele e nenhum deles se sentia apto a realizar tal
procedimento sozinho. Apos o treinamento todos responderam se sentirem aptos a
indicacdo do procedimento, alegando em sua maioria acharem um procedimento,
atil, seguro e de facil realizacdo. Um RCM se considera inapto a realizar sozinho o
procedimento por necessitar de mais treinamento e oito se consideram aptos.
Palavras chave: Educagcdo em saude; Bidpsia/patologia; Dermatopatias;

Manifestacdes cutaneas.



ABSTRACT

Gomes CTV. Skin biopsy for non-specialists: Training of residents of medical clinic,
evaluation of knowledge prior to and after educational intervention.

Introduction: It is through the biopsy of skin that we can obtain material for the study
histopathological of cutaneous lesions, which is an important subsidiary examination,
sometimes fundamental, for conducting different dermatitis and clinical situations with
dermatological involvement. However, we observe that even in necessary clinical
situations, rarely physicians not experts indicate or perform this propaedeutic
instrument. We believe that this occurs due to the fact that they do not feel
empowered to indicate or perform such a procedure. Objective: We intend to
evaluate how the residents of Medical Clinic (RCM) have previously been in relation
to this situation, and then propose a theoretical and practical qualification and re-
evaluate them afterwards. Methodology: Initial questionnaire addressed to the RCM,
on how they feel about the theme, their experiences and knowledge about skin
biopsy, followed by theoretical and practical training with simulation of procedure in
anatomical pigs’ feet. Subsequent evaluation, two weeks from the initial intervention,
through a questionnaire in which the resident is positioned in relation to the situations
of indication and the realization of the biopsy, and revaluation of his performance.
Quantitative analysis of the number of correct responses in the initial and final
qguestionnaires. Individual analysis of the perception of residents in front of the
inclusion of skin biopsy as a propaedeutic instrument of their future practice as
clinical. Results/Conclusion: The intervention included nine residents of the Medical
Clinic Residency program at the Faculty of Medical Sciences and Health of PUC/SP.
Four RCM that participated in the study, felt fit to indicate a skin biopsy and none of
them felt able to perform such a procedure alone. After training everyone responded
to feel fit to indicate the procedure, claiming to find a procedure, useful, safe and
easy to accomplish. A RCM consider himself unable to perform the procedure alone
because it requires more training and eight consider theirselves able.

Key words: Health education; Biopsy/pathology; Skin diseases; Skin manifestations.
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1 INTRODUCAO

O Brasil € um pais de extensao territorial continental, com 8.516.000 km2. Em
2017 estimou-se uma populacdo de mais de 208 milhdes de seres humanos,! dos
quais, sendo aproximadamente 443 mil médicos? e pouco mais de 8 mil séo
dermatologistas.® Temos, portanto, préximo de um dermatologista a cada trinta mil
habitantes. O Sistema Unico de Saude (SUS) indica a necessidade de um
dermatologista para cada 43.478 habitantes.* A despeito de, aparentemente, o
critério técnico do SUS para assisténcia meédica dermatologica estar sendo
contemplado, a realidade de um pais com dimensdes continentais como o Brasil,
revela-se inadequada. Num levantamento da distribuicdo dos dermatologistas no
Brasil, encontramos uma distribuicdo bastante heterogénea, sendo privilegiadas as
cidades mais populosas e com maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
neste estudo publicado em 2014, avaliaram-se 5.565 municipios brasileiros,
encontrando 6.718 especialistas. Apenas 504 (9,1%) cidades contavam com
dermatologistas, abrangendo 56,2% da populagéo brasileira.®

Como a formacédo do especialista em dermatologia € demorada, implica em
investimentos relevantes para criar centros de formacao profissional e costuma se
restringir a alguns servicos ligados as maiores faculdades de medicina, que
geralmente se localizam nas capitais, seria importante fortalecer os conhecimentos
dermatolégicos para o médico geral, pois este profissional encontra-se mais
capilarizado no sistema de saude.

Esta situacao nado é diferente do que ocorre em outros paises, uma vez que
diversos estudos internacionais demonstram a preocupacdo com a adequada
formacdo em dermatologia dos graduandos de medicina, mostrando muitas vezes
uma formacdo deficiente e sugerindo ser necessaria uma maior participacdo da
especialidade na grade curricular. Um estudo realizado em Miami-FL e publicado no
Jornal da Academia Americana de Dermatologia, cita o acesso limitado a
especialistas no sistema de saude norte americano e também a baixa performance
no diagndstico e tratamento de doencas cutaneas pelos médicos residentes e pelos
médicos assistentes ndo dermatologistas.®

Outro estudo realizado na Suica e publicado em 2004 na revista Dermatology

mostrou que os internos foram capazes de diagnosticar 51,1% dos casos de doentes
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com manifestagbes cuténeas, e, além disso, foram encontradas em 15,7% dos
pacientes doencas sistémicas com manifestacdes cutaneas.’

Em dois estudos ingleses também percebemos esta preocupacdo com a
formacdo dermatoldgica para os internos, no primeiro, publicado em 2002 no British
Journal of Dermatology, questionarios sobre o funcionamento dos servicos de
dermatologia foram encaminhados para todas as 24 escolas médicas do Reino
Unido, sendo seus preenchimentos realizados pelos responsaveis em organizar o
ensino da dermatologia para os graduandos em medicina de cada instituicdo. Ficou
clara a grande variedade de modos da insergcdo de no¢oes de dermatologia na grade
curricular em cada escola médica, sendo que os autores consideraram quatro destas
escolas como inadequadas no que se refere ao ensino da dermatologia.®

No outro estudo, de 2011, publicado no International Journal of Dermatology,
595 alunos do sexto ano de medicina de 14 escolas médicas do Reino Unido
responderam questionarios e foram avaliados quanto ao método educacional que
foram expostos e sobre algumas questdes especificas em dermatologia. Conclui-se
que experiéncias clinicas especializadas e aprendizado em pequenos grupos
levaram as influéncias mais significativas nos niveis de confianca em dermatologia e
gue muitos estudantes eram menos do que adequadamente habilitados no
diagndstico e conduta para as condi¢cdes da pele, sugerindo que uma maior énfase
na dermatologia durante a graduacéo seria necessaria.®

Para melhorar e qualificar 0 ensino em medicina surgiram novas estratégias
pedagdgicas, entre elas encontram-se as denominadas ‘metodologias ativas’, que
pretendem ampliar a apropriacdo e a significacdo dos conteddos programaticos.
Fazem isso buscando fugir da inspiracdo cartesiana-newtoniana, fragmentada e
reducionista, reconhecendo a transitoriedade do curso de graduacdo em medicina e
que o esperado na sociedade atual, cuja ampliacdo exponencial de recursos de
informacgédo, faz com que conhecimentos e competéncias vao se transformando
velozmente, tornando-se essencial pensar em uma metodologia para uma pratica de
educacao libertadora na formagdo de um profissional ativo e apto a aprender a
aprender ao longo de sua vida profissional.*?

De fato, essa constatagdo se verifica em nossa realidade, pois, em um
levantamento realizado na Universidade Estadual de Campinas (2010), foi

observada melhora de desempenho em questdes dermatoldgicas entre os alunos
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cursando medicina através de metodologias ativas, quando comparado com alunos
cursando medicina através da grade tradicional.'!

O curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da
PUC/SP (FCMS) atualmente conta com a participacdo de docentes da dermatologia
no internato do quinto ano médico, quando os estudantes de medicina frequentam
cerca de 12 horas por semana, durante duas semanas, atividades ambulatoriais em
dermatologia; ou seja, o contato especifico com a dermatologia atualmente se
restringe a 24 horas em todo o curso de medicina. Tendo em vista o reconhecimento
da necessidade de ampliacdo do treinamento de situacdes clinicas desta
especialidade na formacdo do médico generalista, o Projeto Pedagdgico que se
encontra em processo de tramitacdo nas instancias académicas, e que ja foi
aprovado em todos os colegiados da FCMS, oferecera aos internos do quarto ano
médico internato especifico na &area de dermatologia, quando os estudantes
permanecerdo exclusivamente participando das atividades desta especialidade
durante quatro semanas, pelo periodo de seis horas por dia. Nesta proposta estao
previstos momentos em que se fara atendimento nas Unidades Basicas de Saude,
prevendo-se a supervisdo de internos que atenderdo pacientes que tiverem
condicdes clinicas habitualmente observadas na atencdo priméria, com queixas
compativeis com dermatopatias e/ou alteracdes cutaneo-mucosas decorrentes de
doencas sistémicas.

Muitos pacientes que procuram por atendimento médico em geral, possuem
como queixa principal uma dermatose.? ¥ Em um estudo realizado na rede basica
de saude de Campinas-SP, aproximadamente um em cada dez pacientes
procuraram atendimento nas UBS por uma queixa dermatoldgica,*? em outro estudo
realizado na llha de Marajé, com populacdo de pacientes que h& seis meses nao
dispunha de um médico, foram realizados duzentos atendimentos médicos, 36,5%
das consultas foram por problemas dermatolégicos.!3

A despeito desta elevada ocorréncia de manifestacdes cutaneas de doencas
dermatoldgicas propriamente ditas, ou de lesdes na pele decorrentes de processos
sistémicos, nem sempre o0s médicos nao-dermatologistas encontram-se
adequadamente capacitados para dar o correto atendimento a esses pacientes. Em
estudo comparativo entre os médicos especialistas em dermatologia e aqueles néo
especialistas, investigando-se como diagnosticam e como tratam as dermatoses, foi

encontrado erro de diagnostico proximo de 50% para os nao especialistas, com
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frequente orientacdo terapéutica inapropriada e encaminhamento para o0s
especialistas de modo inadequado e desnecessario, incluindo excessiva indicacdo
de biépsias de lesdes.®

Essa realidade por vezes obstaculiza o sistema de saude, pois a escassez do
especialista em dermatologia e a necessidade de se fazer uma bidpsia, que
habitualmente somente é executada pelo dermatologista, ndo permite a adequada
assisténcia ao problema que aflige os usuarios do sistema de saude.

Muitas dermatoses tém apresentacfes clinicas que podem parecer
semelhantes entre si e, para seu diagnostico definitivo, podem ser necessarios
exames complementares. Manchas hipocrémicas podem acontecer em casos de
dermatites, mas podem também ocorrer em hanseniase; lesdes verrucosas podem
ocorrer em simples verrugas virais, mas podem ser causadas por micoses profundas
e até mesmo por canceres de pele. Lesbes eritematosas na face podem estar
relacionadas com dermatites, rosdcea e até mesmo lUpus. Essa situagcdo parece ser
especialmente relevante para as doencas sistémicas, que cursam frequentemente
com manifestacdes cutaneas.’

Dentre os exames complementares em dermatologia, destaca-se o exame
histopatologico, por ser um procedimento de facil realizagdo, seguro e com custo
acessivel, além de ser capaz de elucidar o diagnéstico em muitos casos.* Muitas
vezes 0 exame histopatolégico consegue descartar com facilidade a presenca de
componente infeccioso, neoplasico ou inflamatério da leséo. O préprio SUS acredita
que ha uma necessidade média da realizacdo de 75 bidpsias de pele e partes moles
por ano para cada 100.000 habitantes e mais 75 bidpsias de puncdo de tumor de
pele para o mesmo grupo.*

O primeiro atendimento de doencas com manifestacbes cutaneas muitas
vezes ndo é feito pelo especialista, por outro lado espera-se que o médico
generalista consiga conduzir a maioria dos casos.® Para isto é necessario que ele
esteja apto a conhecer as indicacdes e saber realizar biopsias de pele. Além disto,
segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais de Cursos de Graduacdo em Medicina,
devemos contemplar uma formacao generalista de maneira que o profissional esteja
apto a realizacdo de procedimentos diagnosticos e sua interpretacdo para a
conducédo dos casos mais prevalentes.!®

Porém, notamos que muitos médicos recém-formados além do pequeno

contato que tiveram durante seu curso de graduacdo com a especialidade
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dermatologia, jamais realizaram a bidpsia de pele e, por vezes sequer participaram
como observadores deste procedimento. Assim serad natural que se sintam
inseguros tanto para a indicacdo, quanto para a realizacdo da bidpsia.

Acreditamos que habilitar nossos futuros meédicos para a indicacéo,
interpretagéo e realizacé@o de tal procedimento pode ser uma maneira segura e ética
de contribuir para a melhoria da atencédo basica a saude no Brasil.®

Existem diversas maneiras para se conseguir que os estudantes de medicina
e até mesmo meédicos ja formados recebam a capacitagcdo em indicacdo e para
executar o procedimento de bidpsia da pele.

Frequentemente isso se faz com o0 uso de modelos experimentais, com 0 Uso
de peles artificiais, pele de rato, pata de porco ou cadaveres humanos.'® 7 O mais
habitualmente usado em diversas instituicdes de ensino é uso de peca anatdmica de
pata de porco. Em um levantamento dos servicos de residéncia em dermatologia
dos Estados Unidos, realizado em 2004, o modelo experimental utilizando pata de
porco foi o escolhido em 84% das instituicbes e em menos de 10% das instituicbes
usavam cadaveres humanos.®

Através deste modelo experimental com pata de porco é importante procurar
reproduzir o ato da mesma forma como se faz no paciente. Assim, para a realizagao
do procedimento necessitamos do material de assepsia, anestesia local, kit cirdrgico
béasico (que deve incluir punch dermatoldgico) e frasco com formol diluido a 10%.14
16 17 18 19 20

O professor que orienta o processo desenha no couro da peca anatdbmica
uma lesé@o que teria indicacao para se proceder a biépsia. Com a definicao da lesao,
discute-se como se fard a obtencdo do fragmento, se estaria indicada biopsia
excisional ou amostra seletiva de lesdo, qual equipamento € o mais adequado para
a proposta naquela situacdo clinica hipotética, onde seria o ponto em que se faria a
retirada da amostra da pele, em seguida se reproduz a técnica de assepsia e da
anestesia local. Depois da retirada de fragmento de pele utilizando punch de 3 a 5
mm ou com o bisturi de lamina 15, deve ser entdo fechada a incisdo através de
sutura simples.4

A técnica apresenta baixa complexidade de execucéo, custo também muito
reduzido e pode ser executada em ambientes com pouca tecnologia, inclusive em

Unidades Basicas de Saude.
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Capacitar os médicos generalistas e os médicos de familia para indicar e
proceder a bidpsia de pele poderd ampliar os diagndsticos corretos de
dermatopatias, complementar o diagndstico de doencas sistémicas com
comprometimento cutaneo e reduzir as longas filas de espera para consultas e
biopsias referenciadas para os dermatologistas.

Um grupo que deve ser exposto inicialmente aos casos de lesdes
comprometendo o tegumento, representando as dermatopatias especificas ou a
extensdo cutanea de doencas sistémicas, sera o dos médicos clinicos, pois serdo
eles que na maior parte das vezes receberdo os pacientes nas portas de entrada do
SUS. Habitualmente na formacgéo deste especialista ndo se prevé a participacao de
estagios em dermatologia. Dessa forma, esse grupo de médicos clinicos poderia ser
muito beneficiado em seu arsenal propedéutico se tivesse incorporado dentro de sua
formacao na residéncia médica no¢cbes de como se posicionar frente as situacdes
clinicas com envolvimento da derme.

Acreditamos que o modelo aqui proposto, em que se faz a intervencéo
educativa com médicos residentes de clinica médica podera servir como exemplo de
educacdo em saude para meédicos de outras especialidades (cirurgia,
ginecologia/obstetricia e pediatria), bem como podera ser inserido nos Projetos
Pedagdgicos de Medicina para aprimorar a formacdo do médico generalista egresso

do curso de graduacéo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Propor intervencdo educativa sobre bidpsia de pele no Programa de Residéncia
Médica em Clinica Médica.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o conhecimento que o médico residente de clinica médica tem tanto
para indicar, quanto para realizar bidpsias cutaneas.

e Capacitar o médico residente de clinica médica para indicacdo e realizacao
do procedimento.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Estudo observacional, seguido de pesquisa-acao, com intervencéo educativa e
reavaliacdo sobre conhecimentos especificos relativos as indicacbes e de como

proceder para executar a bidpsia de lesbes de pele.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Casuistica

Foram convidados a participar do estudo todo o contingente de 39 residentes
(20 residentes de primeiro ano — R1 e 19 residentes de segundo ano — R2) do
Programa de Residéncia Médica em Clinica Médica da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude da PUC/SP (RM-CM).

Participaram deste estudo nove residentes, sendo sete R1 e dois R2, que
respectivamente ingressaram no RM-CM em 2017 (residentes do primeiro ano — R1-
CM) e em 2016 (segundo ano — R2-CM). A intervengéo aconteceu imediatamente
apos a Reunido Clinica da RM-CM, sendo que os residentes se deslocaram para o

Laboratério de Técnica Cirargica da FCMS.

4.2 Avaliagéo Inicial

Antes de se iniciarem as atividades educativas foi aplicado um questionario
inicial (Apéndice A), que foi montado pelo autor e € especificamente dirigido aos
residentes de Clinica Médica, sobre como se sentem em relacdo ao tema, suas
experiéncias e conhecimentos sobre bidpsia de pele, associado a oito questdes
gerais com alternativas do tipo Verdadeiro ou Falso. Também procedemos uma
avaliacdo de cinco casos clinicos, com reproducdes fotograficas de pacientes

portadores de dermatopatias (Apéndice B).

4.3 Intervencao Educativa

ApGs o preenchimento individual dos questionérios iniciais e da avaliacdo do
conhecimento prévio frente as situacdes clinicas apresentadas, foi oferecida
atividade tedrica, que foi realizada na forma de aula dialogada ministrada pelo autor
para os 9 residentes visando a capacitacao sobre os temas que foram abordados no
questionario sobre conhecimentos especificos em dermatologia.

Na aula foram discutidas op¢des de assepsia com alcool 70%, clorexidine ou
iodo; infiltracdo anestésica utilizando lidocaina com vasoconstritor e sem

vasoconstritor.
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Com relacdo a area a ser biopsiada foi explicado que se deve evitar lesdes na
face devido aos riscos de cicatrizes inestéticas, evitar também nas éareas foto-
expostas e também nos membros inferiores, pelas alteracdes cutaneas ocasionadas
pela estase sanguinea; ademais, explicamos que nas lesdes ulcerosas, a borda da
lesdo é mais util para o diagnéstico do que o centro da lesdo; nas lesbes
pigmentadas, quando possivel devemos realizar a biopsia excisional com margens
cirdrgicas minimas (0 que permitira a ampliacdo posterior com margens de
seguranca adequadas na eventualidade da lesdo se caracterizar como melanoma);
nas lesdes pigmentadas maiores 0s nao-especialistas devem realizar a biopsia
incisional na regido mais pigmentada, pois a completa excisao da lesao deveria ficar
sob indicacdo do proprio especialista; nas doencas bolhosas, quando possivel,
devemos remover uma bolha na integra e se nao for possivel, devemos biopsiar a
borda da leséo, tentando incluir pele aparentemente sa.

Também foram esclarecidas as vantagens de biopsiar lesGes recentes, nao
escoriadas e sem sinais de infeccdo secundaria. Finalmente, discutiu-se a técnica de
fechamento da ferida cirargica através de sutura simples utilizando fio mononylon e
a realizagcdo de curativo. Por fim, foi explicada a necessidade do correto
preenchimento do pedido de exame anatomopatolégico, com todas as informacgdes
relevantes para que o patologista possa efetuar a adequada avaliagdo do material.

ApOs a exposicao tedrica, 0 autor iniciou a atividade pratica com realizacéo
demonstrativa do procedimento de bidpsia cutanea em peca anatbmica de pata de
porco. Imediatamente a seguir tivemos a atividade pratica para cada um dos
residentes, que procedeu individualmente a bidépsia em pata de porco, sob a
orientacdo e supervisdo do autor. As técnicas utilizadas para as biopsias foram com
‘punch cutaneo’ e bidpsia excisional com uso de bisturi.4 16 17 18 19 20

A técnica usada seguiu o Roteiro de Execucdo de Bidpsia de Pele, e
resumidamente seguiu:

1) Marcar lesdo (area a ser biopsiada)
2) Checar e organizar material

3) Assepsia

4) Anestesia

5) Exérese da leséo

6) Sutura
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Essa atividade aconteceu nas instalagdes do Laboratério de Técnica Cirurgica
da FCMS/PUCSP, durando cerca de trés horas.

4.4 Avaliacéao Final

Avaliamos se houve retencéo das informacgdes apos duas semanas da sessao
inicial aplicando questionario em que se investigou como 0s RCM se sentiram apos
a capacitacdo, em relacao as situacfes de indicacéo e para a realizacdo da biopsia
cutdnea, também apresentamos novamente 0s cinco casos clinicos, com
reproducdes fotograficas de pacientes portadores de dermatopatias para que 0s
residentes indicassem as respostas ao que foi perguntado anteriormente (Apéndice
B).

4.5 Critérios de Inclus@o e Exclusao/Aspectos Bioéticos

Foram convidados todos os Residentes do Programa de Residéncia em
Clinica Médica da PUC/SP (RCM) do ano de 2017, incluindo os residentes do
primeiro e segundo ano, todos aqueles que tiveram disponibilidade em participar da
pesquisa assinaram o TCLE (Apéndice D). Nao houve Critérios de Exclusdo. O
projeto seguiu as exigéncias da Resolucdo 466/2012 de Bioética em Seres
Humanos, e somente foi iniciado apés a sua aprovacédo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FCMS-PUC/SP (Anexo A).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da Amostra

Os RCM eram seis do sexo feminino e trés do sexo masculino, seis deles
formados na FCMS-PUC/SP e os demais formados em outras faculdades; o mais
jovem tinha 25 anos e o mais velho 32 anos, graduaram-se em medicina entre 2013
e 2016.

5.2 Questionario Inicial

A intervencdo incluiu nove residentes do Programa de Residéncia Médica de
Clinica Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUC/SP, sendo
gue dois deles estavam cursando o segundo ano de RM-CM e sete, 0 primeiro ano.

Entre os nove participantes, trés j4 haviam visto a realiza¢do do procedimento
no periodo da graduacao (um, por cinco vezes, outro, por quatro vezes e o terceiro,
por duas vezes). E durante o periodo de residéncia médica, dois deles haviam visto
a realizacéo da biépsia de pele (um, por seis vezes e o0 outro, por sete vezes).

Questionados se ja haviam realizado a bidpsia de pele, quatro deles ja tinham
realizado (dois, durante a graduacédo, sendo um, por uma vez e o segundo, por duas
vezes), e dois deles, um, por seis vezes e outro, por trés vezes realizaram a bidpsia
de pele no periodo de residéncia médica, o que ocorreu no decurso deste ano.

A maioria dos residentes participantes ndo se sentia seguro em indicar a biépsia de
pele. Quatro referiram se sentir seguros para indicacdo do procedimento e cinco
relataram se sentir inseguros para a indicacdo, os motivos relatados por eles

encontram-se no Quadro 1.
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Quadro 1 - Respostas apontadas pelos RCM sobre ‘sentir seguranga quanto a

indicagao das biopsias’

Questao 1 Vocé se sente seguro para indicar a realizacdo de uma bidpsia de pele?
Aluno Resposta Por qué?
1 Sm
2 N3o Falta de familiaridade com especialidade
3 N3o Falta de experiéncia
4 N3o N3o tenho seguranga com lesdes de carater duvidoso, que ndo sejam
notavelmente malignas
5 N3o Inseguranca diagndstica
6 Sim Em lesGes com caracteristicas sugestivas de neoplasia e lesdes em que haja
duvida diagndstica para diagndstico diferencial
7 Ngo e
8 Sim Insegura quanto a técnica para realizagdo, porém segura quanto a indicagdo
9 Sim Importante para o diagndstico definitivo

Fonte: Autor.

Todos os participantes declararam ndo se sentirem aptos a executarem

sozinhos a bidpsia de pele, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Respostas apontadas pelo RCM sobre ‘seguranga quanto a realizagao

de bidpsia de pele sozinho’

Questdo 2 Vocé se sente seguro em realizar uma bidpsia de pele sozinho?
Aluno Resposta Por qué?
1 N3o Porque nunca realizei
2 N3o Nunca realizei antes
3 N3o Falta de experiéncia
4 N3o Porque nunca fiz
5 Nao Falta de pratica
6 N3o Inseguranga em relagdo a necessidade de bidpsia incisional ou excisional, local
da lesdo e margem apropriada
7 Néo e
8 N3o Inseguranca para realizar procedimento, falta conhecimento da técnica
9 N3o Por ndo saber a drea a ser biopsiada e se é incisional ou excisional

Fonte: Autor.

Oito dos nove patrticipantes do estudo ndo achavam que a bidpsia de pele

fosse procedimento que deveria ser realizado somente por especialista, conforme as

respostas apresentadas no Quadro 3.
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Quadro 3 - Respostas apontadas pelos RCM sobre a quem compete a realizagcéo de

biopsia de pele

Vocé acha que a execuc¢do de uma bidpsia de pele é atribuicdo de

Questao 3 .
especialista?
Aluno Resposta Por qué?

1 N3o Pois pode ser um procedimento realizado por qualquer médico
2 N3o Todo profissional capacitado deve ser permitido realizagdo
3 Sim Risco de dano desnecessario ao paciente, se realizado sem experiéncia
4 N3o Por se tratar de procedimento relativamente simples e de poucos riscos
5 Néeo
6 N3o Procedimento relativamente simples, sem grandes riscos de complicagdes
7 Négo e
8 N3o Implica a elucidagdo diagndstica em diversas especialidades
9 N3o Creio que outras especialidades podem fazer, como cirurgia plastica, por

exemplo.

Fonte: Autor.

Todos eles foram capazes de indicar situacdes clinicas em gque consideravam

que a bibépsia fosse necesséaria, como por exemplo, lesdes malignas cutaneas,

paracoccidioidomicose, suspeitas de melanoma, hanseniase, doencas de pele

sistémicas de acometimento cutaneo, doencas dermatoldgicas sem possibilidade de

diagnéstico clinico,

lesbes de pele com repercussao sistémica entre outras

indicac¢des, conforme apresentado no Quadro 4.



23

Quadro 4 - Respostas apontadas pelos RCM sobre algumas indicacfes de biopsia

de pele

Em quais situagdes clinicas vocé julga importante a realizacdo de bidpsia

uestdao 4 R . . S , .
Q cutanea importante (cite pelo menos 3 indicagées clinicas)?

Aluno

1 Neoplasia de pele, paracoccidioidomicose e hanseniase
Doenca dermatolégica sem possibilidade de diagndstico clinico, suspeita de

2 melanoma e outros tumores
3 Lesdo suspeita de neoplasia (melanoma, CBC, CEC), lesdo indeterminada de

etiologia provavelmente infecciosa (ex: hanseniase)

LesGes de caracteristicas malignas, lesdes refratarias ao tratamento
4 conservador e sem etiologia definida, doengas sistémicas de acometimento
cutaneo

5 lesdo de pele com repercussdo sistémica, ex: paracoco, lesdo semelhante a

cancer de pele ou que seja precursora e hanseniase

Neoplasia de pele, psoriase e linfoma cutaneo
Suspeita de neoplasia (CBC, CEC e melanoma) e psoriase (quando em duvida)
3 Alteracdo de caracteristica de nevos, alteracdo/lesdo pele para elucidagdo
diagndstica e neoplasia de pele

9 Em lesGes com contornos irregulares (margens imprecisas), lesdo com aumento

progressivo, lesdo ndo fecha diagndstico de uma patologia especifica

Fonte: Autor.

Entre os participantes, sete RCM acharam que o médico com especialidade
em clinica médica deveria fazer as bidpsias de pele, dois achavam que o clinico ndo

deveria realizar tal procedimento, conforme descrito no Quadro 5.
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Quadro 5 - Respostas apontadas pelo RCM sobre se o clinico geral deve realizar

biopsias de pele

Questdo 5 O clinico geral deve fazer bidpsias cutaneas?
Aluno Resposta Por qué?

Sim Porque além de agilizar o diagndstico, possibilita tratamento precoce
N3o Apenas especialista (no minimo clinica médica)

3 Nado Nao é de sua pratica didria

4 Sim Pelo mesmo motivo acima e pelo fato de muitas sindromes clinicas

apresentarem sintomas/sinais cutaneos

5 Sim Aumentar a quantidade de diagndsticos e definir terapéutica

6 Sim Para agilizar o diagndstico, devido a demora para encaminhar ao especialista
Sim e

8 Sim Elucidagdo diagndstica, manifestacdo de doengas sistémicas na pele

9 Sim Pois pode agilizar o diagndstico do paciente e encaminha-lo se necessario,

dependendo do resultado do AP

Fonte: Autor.

Todos 0os RCM classificaram como importante o treinamento sobre bidpsia de

pele, conforme estéd apresentado no Quadro 6.

Quadro 6 - Respostas apontadas pelos RCM sobre qual a importancia de um

treinamento para capacitar a execucdo de biopsias de pele para nao-

dermatologistas

Vocé acha importante a realizagdo de um treinamento especifico sobre

Questdo 6 bidpsias cutaneas para o residente de clinica médica?

Aluno Resposta Por qué?

1 Sim Pois possibilita o diagndstico precoce

2 Sim Possibilidade resolugdao sem demanda exagerada de encaminhamento

3 Sim Saber como funciona o procedimento e poder orientar o paciente

4 Sim Para saber a indicacdo e realizagdo do procedimento

5 Sim Melhorar a qualidade de coletas e consequentemente resultados

6 sim =

7 sim e

8 Sim Para adequacdo de técnica e seguranca para realizagdo do procedimento

9 Sim Pode ser preciso realizar em servigos sem especialista, em cidades menores

Fonte: Autor.
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5.3 Questionéario Final

Duas semanas ap0s o treinamento realizado, todos os RCM receberam
novamente questionamentos sobre a percepcdo da capacitagdo em indicacdo e
execucao das biopsias de pele.

Tendo sido questionados sobre a seguranca que agora tinham em indicar a
realizacdo de uma bidpsia de pele, todos os participantes referiram sentirem-se
seguros em indicar tal procedimento (Quadro 7), em contraponto aos quatro
participantes que manifestaram seguranca em indicar a bidpsia de pele ja antes do

treinamento.

Quadro 7 - Respostas apontadas pelos RCM sobre sentirem-se seguros quanto a

indicacdo de biépsia, decorridas duas semanas da capacitacao

Questao 1 Vocé se sente seguro para indicar a realizacdo de uma bidpsia de pele?
Aluno Resposta Por qué?
Sim Conhego corretamente as indicagdes
2 Sim IndicagGes sdo claras
3 Sim Consigo perceber a necessidade da realizacdo do procedimento, que considero
seguro.
4 Sim Por se tratar de um procedimento simples e com pouca chance de complicagdo.
Sim Apos o treinamento me sinto mais segura
Sim e
sim
8 Sim Porque conforme quadro clinico, a bidpsia é necessaria para elucidagédo
diagnéstica
9 Sim Porque a maioria dos diagndsticos em dermatologia sdo confirmados através de
bidpsia

Fonte: Autor.

Questionados também quanto a seguranca que sentem para realizar uma
biépsia de pele sozinho, apds o treinamento oito RCM responderam que agora se
consideravam seguros, e um respondeu que ndo se sente seguro. Na avaliagao
inicial, antes da capacitacdo, nenhum dos nove RCM referia sentir-se seguro nesta

situacdo. As justificativas atuais estdo apresentados no Quadro 8.
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Quadro 8 - Respostas apontadas pelos RCM sobre sentirem-se seguros para

realizar a biopsia de pele sozinhos, apés a capacitacao

Questdo 2 Vocé se sente seguro em realizar uma bidpsia de pele sozinho?
Aluno Resposta Por qué?
Sim Conheco as técnicas adequadas corretamente

2 Nao Pouco treino

3 Sim Apods treinamento e instrugdo da técnica correta, percebo que é uma técnica
relativamente simples e segura

4 Sim Por ser um procedimento que ndo requer técnicas complexas e com indicagOes

bem definidas

5 Sim Consigo identificar as areas a serem biopsiadas com mais precisdo

6 Sim Sim, pois com o curso pratico pude executar diferentes tipos de bidpsia
(incisional, excisional e punch)

7 sim e

3 Sim Porque é um procedimento que se feito com a técnica correta apresenta um

grande beneficio e um baixo risco
9 Sim ApOs o treinamento acredito que sim, pois é um procedimento relativamente

simples, como uma sutura, que o médico deve fazer

Fonte: Autor.

Novamente questionados se a execucdo de uma bidpsia de pele € atribuicdo

do dermatologista,

todos responderam que ndo, com suas justificativas

apresentadas no Quadro 9.

No questionario inicial um dos RCM achava que o procedimento deveria ser

realizado apenas pelo especialista, para evitar risco de dano desnecessario ao

paciente, se realizado sem experiéncia.
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Quadro 9 - Respostas apontadas pelos RCM sobre quem deve ter a atribuicdo de
realizar bidpsias de pelo, apds a capacitacao

Vocé acha que a execug¢do de uma bidpsia de pele é atribuicdo de

Questdo 3 .
especialista?
Aluno Resposta Por qué?
1 N3o E um procedimento simples que requer apenas anestesia local com baixissimos
riscos de complicagdo e pode ser realizado por qualquer médico habilitado
2 Ndo Qualquer médico deveria saber fazer
3 N3o Um médico com treinamento no procedimento e que sabe indicar a
necessidade de realizar a bidpsia é capaz de realiza-la
4 Nao Qualquer doenga sistémica pode trazer acometimento cutaneo
5 Nao Acredito que se feita por médicos generalistas poderia acelerar diagnédsticos
6 Nao Todo clinico de saber realiza-la para nao retardar o diagndstico
7 Ngo e
8 Nao Porque é um procedimento atribuido a qualquer médico
E um procedimento relativamente simples, mas que necessita de treinamento
9 N3o especializado. De maneira geral, o clinico deve estar habilitado para realizar

uma bidpsia de pele. Caso a lesdo seja complexa ou em local de dificil acesso,
encaminho para o especialista

Fonte: Autor.

Novamente todos os RCM souberam citar situacfes clinicas cuja bidpsia
cutanea seria um importante instrumento para o diagnostico, conforme apresentado

no quadro 10.
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Quadro 10 - Respostas apontadas pelos RCM sobre indicacdes de biopsia de pele,

apos a capacitacdo

Em quais situagdes clinicas vocé julga importante a realizacdo de bidpsia

Questao 4 A . . C ,
cutanea importante (cite pelo menos 3 indicagGes clinicas)?

Aluno

1 Lesdes suspeitas de neoplasias, lesdes bolhosas, Ulceras de causa nao vascular

aparente
2 Suspeita de melanoma, lesdo ulcerada suspeita e lesdes bolhosas
Suspeita de hanseniase, paracoccidioidomicose e melanoma
4 Doencas de caracteristicas malignas, sistémicas de manifestacdo cutanea e
cutaneas em diagndstico definido
5 Hanseniase, lesGes sugestivas de cancer de pele e paracoccidioidomicose
6 LesGes sugestivas de cancer de pele, lesGes bolhosas, lesdes eritemato-
descamativas e lesdes ulceradas/vegetantes
7 Neoplasias, doengas granulomatosas e psoriase
3 Estudo anatomopatoldgico, confirmacgao diagndstica, escolha para seguimento
de tratamento
9 Lesdo com contorno irregular, com crescimento progressivo sem causa

defininda e lesdes ulceradas

Fonte: Autor.

Em relacdo a pergunta se os RCM acham que o clinico geral deve realizar

bidpsias cuténeas, todos responderam que sim, enquanto na avaliacao inicial, dois

RCM achavam que o clinico geral ndo deveria realiza-la. As justificativas dessa

resposta encontram-se resumidas no Quadro 11.
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Quadro 11 - Respostas apontadas pelos RCM sobre se o clinico geral deve realizar

biopsias cutaneas

Questdo 5 O clinico geral deve fazer bidpsias cutaneas?
Aluno Resposta Por qué?
1 Sim Além de agilizar o processo de diagndstico é um procedimento simples com
baixos riscos de complicagdo
2 Sim Diagndstico precoce e tratamento precoce
Permitiria o diagndstico rapido, ao invés de ter que aguardar especialista para
3 Sim realizar o procedimento, contanto que o profissional médico tenha treinamento
para a técnica
4 Sim Qualquer doenga sistémica pode trazer acometimento cutaneo
5 Sim Acredito que poderia acelerar diagndstico e consequente inicio de tratamentos
sim
sim
3 Sim Porque é um procedimento de média complexidade, que gera mais beneficios
gue riscos para o paciente
9 Sim Pois é um procedimento que exige um treinamento relativamente simples, que

todo médico pode fazer

Fonte: Autor.

No Quadro 12 podemos constatar que todos os RCM classificaram como importante

a realizacdo de um treinamento especifico sobre bidpsias cutaneas como atividade

da RM-

CM.
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Quadro 12 - Respostas apontadas pelos RCM sobre qual a importancia de um

treinamento em indicagdes e pratica de biopsia de pele, apds a capacitacao

Vocé acha importante a realizacdo de um treinamento especifico sobre

Questdo 6 bidpsias cutaneas para o residente de clinica médica?
Aluno Resposta Por qué?
1 Sim Independente do tipo de procedimento a ser realizado, sempre é necessario
treinamento adequado prévio
2 Sim Clinicos devem ser capazes de realizar bidpsias
3 Sim Sinto-me mais tranquilo em relagdo ao procedimento, com confianga de que
nao causaria dano ao paciente
4 Sim Antes ndo tinha ideia de como era realizada
5 Sim Adquirir conhecimento nessa area foi importante para aumentar a seguranca
em indicacado e execugdo da mesma
Sim, pois durante a graduacdo tive pouco contato com a especialidade de
dermatologia e para o clinico geral é importante ter além de conhecimento
6 Sim basico das lesdes de pele, saber realizar bidpsia de pele como forma de
autonomia e evitar retardo do diagndstico com espera no encaminhamento
para o especialista
7 sim
3 Sim Porque apesar do risco ser baixo, é importante saber a técnica e a indicagdo de
realizagdo da bidpsia
9 Sim Pois o clinico vai ser, muitas vezes, o primeiro médico a ter contato com uma

lesdo suspeita

Fonte: Autor.

5.4 Questionario com Questdes do Tipo Multiplas Escolha

Para averiguar os conhecimentos prévios de dermatopatias e das indicacdes

de biépsia, bem como a técnica de execucao.

Foram apresentados aos RCM, previamente ao treinamento, imagens de

cinco casos de lesbes cutaneas, acompanhado de uma resumida histéria clinica e

solicitado aos mesmos para escolher qual das trés alternativas eles achavam correta

em relacdo a cada caso. O mesmo teste foi apresentado para eles apds duas

semanas e foi comparado o desempenho em cada sessao.

As imagens e as questdes estao apresentadas no Apéndice B.

A seguir comentaremos cada uma das questdes:
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Caso 1 — Mulher, 65 anos, com leséo pigmentada na face, medindo 0,5 cm de
didmetro. O aspecto clinico da lesdo era de uma p4pula pigmentada, assimétrica e
de bordas irregulares, o diagnostico clinico era de um ‘nevo melanocitico displasico’.

As alternativas fornecidas foram: a) Nao biopsiar, b) Biopsia incisional e c)
Biopsia excisional. A resposta esperada seria a realizacdo da bidpsia excisional
(alternativa c) pela suspeita de lesdo potencialmente maligna e de pequeno
tamanho, sendo facilmente removivel em sua totalidade para realizacdo do exame
anatomopatoldgico.

Cinco RCM acertaram a questdo antes do treinamento, € 0S mesmos cinco
acertaram depois do treinamento. Um deles indicou biépsia incisional previamente
ao treinamento e depois optou por ndo biopsiar e os outros trés optaram por nao
biopsiar tanto antes quanto depois do treinamento.

Caso 2 — Homem, 58 anos, com lesdo pigmentada na face ha 2 anos. Era um
paciente de pele clara com leséo pigmentada, irregular de aproximadamente 4,0 cm
de didmetro, com sua regido medial sendo mais pigmentada do que a lateral, a lesédo
era sugestiva de ser um ‘lentigo maligno melanoma’.

As alternativas eram: a) Bidpsia incisional na regido medial (mais
pigmentada), b) Bidpsia incisional na regiao lateral (menos pigmentada) e c) Biopsia
excisional. A resposta correta seria a realizacdo de uma bidpsia incisional na regido
medial, mais pigmentada (alternativa a), pela maior chance de se conseguir o
diagnéstico histologico de possivel malignidade, pelo tamanho grande da leséo e por
ser na face uma bidpsia excisional poderia ser muito agressiva para 0 caso,
especialmente porque se tratava de uma lesdo ainda sem diagnéstico definitivo.

Na avaliacdo inicial trés RCM acertaram e 0s outros seis indicaram bidpsia
excisional. Na avaliacdo final um RCM que tinha acertado a questdo, mudou a
resposta para bidpsia excisional e outros quatro que haviam errado inicialmente,
acertaram apos o treinamento.

Caso 3 — Mulher, 50 anos, com lesdes difusas ha um més. A foto do braco
direito revela uma lesdo bolhosa integra com aproximadamente 4,0 cm, além de
uma vesicula e também algumas bolhas rotas. A suspeita clinica era de um ‘pénfigo
vulgar’.

As alternativas eram: a) Bidpsia com punch em uma bolha rota, b) Bidpsia
com punch de uma vesicula na sua totalidade e c) Biépsia com punch do centro da

bolha integra. A resposta adequada seria biopsiar a vesicula na sua totalidade
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(alternativa b), pois as lesdes rotas podem estar infectadas e também em processo
de reepitelizagdo, dificultando o diagndstico. Também nas doencas bolhosas
optamos, quando possivel, por biopsiar lesdes integras e recentes, de preferéncia
lesGes em sua totalidade, incluindo pele aparentemente sa ao redor da lesao.

Na avaliagéo inicial dois RCM acertaram a questao, um optou por biopsiar o
centro da bolha e seis optaram por biopsiar no local com a bolha rota. Na avaliacao
final, os mesmos que haviam acertados na avaliacao inicial, continuaram acertando,
além de mais dois que haviam errado na avaliacao inicial, totalizando quatro acertos,
trés indicaram biopsiar a bolha rota e dois indicaram biopsiar o centro da bolha.

Caso 4 — Homem, 40 anos, trabalhador rural, com les&o cutanea em membro
superior ha 6 meses. A foto revela a presenca de Ulcera de aproximadamente 4,0
cm de diametro, com as bordas eritematosas e a presenca de crostas enegrecidas
no centro da leséo. A suspeita clinica foi de ‘Leishmaniose Tegumentar’.

As alternativas eram: a) Bidpsia com punch no centro da leséo, b) Biopsia
com punch na borda da lesdo e C) Biopsia excisional. A resposta correta seria a
realizacdo de uma biépsia com punch na borda da lesdo (alternativa b), pois é o
melhor local para diagnéstico da maioria das lesdes ulceradas. Evitamos biopsiar o
centro da lesdo, pois a chance de diagnéstico histolégico € menor e também pelo
fato de apresentar crostas que podem atrapalhar na avaliacdo do material. Uma
bidpsia excisional ndo seria indicada pela suspeita clinica e pela dificuldade de
fechamento da ferida cirdrgica.

Na avaliacdo inicial, seis RCM indicaram corretamente a bidpsia com punch
na borda da Ulcera e trés indicaram a biopsia excisional, nenhum indicou a bidpsia
com punch no centro da lesédo. ApGs o treinamento seis RCM mantiveram a resposta
correta, mais dois RCM acertaram a questédo, totalizando oito acertos; um indicou a
biépsia excisional; e nenhum a biépsia com punch do centro da leséo.

Caso 5 — Homem, 55 anos, apresentando descamacao e prurido pelo corpo
ha 8 meses. A imagem corresponde a lesbes eritémato-descamativas difusas pelo
corpo. O diagnéstico clinico foi de ‘eritrodermia esfoliativa’.

As alternativas eram: a) Biopsia com punch na face, b) Bidpsia com punch na
perna e c) Bidpsia com punch no braco. A resposta correta seria a realizacdo de
uma biodpsia com punch no braco (alternativa c). Nos casos de lesdes difusas pelo
corpo, evitamos bidpsias na face pelo risco de cicatriz inestética e também pelas

excessivas alteracbes locais decorrentes da exposicdo solar crbnica. Também
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evitamos os membros inferiores devido as alteragcBes decorrentes da estase
sanguinea e também pela pior cicatrizagédo do local.

Na avaliacao inicial, quatro RCM acertaram a indicacédo de biopsia com punch
no braco, quatro indicaram a bidpsia na perna e um indicou a bidpsia na face. Na
avaliacédo final os quatro RCM mantiveram o acerto e mais quatro RCM que haviam
errado, mudaram para a alternativa correta, totalizando oito acertos, e um indicou a
bidpsia na perna.

No grafico 1 podemos visualizar a distribuicdo de respostas corretas dos

casos clinicos apresentados, com o numero de acertos inicial e final dos RCM.

Grafico 1 — Respostas corretas dos RCM nos casos clinicos, antes e apos a

capacitacao.
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Fonte: Autor.
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5.5 Questdes do Tipo Verdadeiro(V) ou Falso(F)

Presentes nos questionario inicial (Apéndice A) e no questionario final
(Apéndice C).

A quantidade de respostas corretas para as questbes de fundamentacéo
tedrica sobre indicacdo e procedimentos de biopsias cutdneas podem ser

visualizadas no Grafico 2, e o gabarito encontra-se no Apéndice D.

Gréfico 2 - Respostas corretas dos RCM sobre questdes teodricas relativas as
bidpsias de pele antes e depois da capacitacao.
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Fonte: Autor.

5.6 Sugestdes e Comentarios

No questionario inicial, foi perguntado aos RCM se teriam algum comentario
sobre o treinamento que seria realizado, todos se abstiveram de responder este
item. No questionario final, novamente perguntamos se haveria algum comentario ou
sugestdo sobre o curso realizado e entdo sete RCM se manifestaram, conforme
Quadro 13.
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Quadro 13 - Sugestbes e comentarios exarados pelos RCM no questionario final

(ap0s o treinamento)

Sugestdes e comentarios

Aluno

7

8
9

Seria bom ter mais tempo para podermos praticar mais
Maior duragdo do treinamento seria interessante para criar a habilidade
necessaria para realizar bidpsias
Achei o curso completo e de acordo com a proposta dada. Agradeco a atencgdo
e paciéncia do ministrante do curso
Sugiro presenca de slides. Gostei muito do curso, muito obrigada, professor
O curso foi proveitoso, porém se realizado em um formato mais extenso,
teriamos possibilidade de maior aprendizado. Gostaria de participar de outros
cursos e notei minha evolugdo apds o treinamento
Sugiro a continuidade do curso nos préoximos anos, inclusive para residentes de
cirurgia geral. Parabéns, professor, pela iniciativa e empenho! O curso foi muito
organizado, objetivo e pratico. Pude tirar duvidas sobre lesdes de pele e perder
o medo em realizar bidpsia. Com certeza contribuiu bastante para minha
formacgédo e serd util na pratica clinica
Achei muito proveitoso o curso e por conta disso me sinto mais segura em
realizar bidpsia cutanea

Fonte: Autor.
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6 DISCUSSAO

A magnitude territorial do Brasil, que lhe configura estrutura continental, bem
como as peculiaridades de suas diferentes regides determinam condi¢cdes de acesso
aos servicos de saude com grande desigualdade. Na dermatologia temos mais de
8.000 médicos com titulo de especialista. Este nimero € expressivo, mas nao
garante que o0s pacientes com doencas de pele ou doengas sisttmicas com
acometimento cutaneo sejam atendidos por um especialista, principalmente na
primeira consulta. Nas pequenas cidades e nas localidades com menores indices de
Desenvolvimento Humano (IDH), encontramos situactes de maiores dificuldades de
atendimento médico por especialistas, 0 que torna ainda mais importante uma
formacdo do médico generalista adequadamente preparada para atender as
demandas de cada regido.

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) é a entidade oficial da
especialidade em nosso pais. Ela realiza anualmente a prova para titulo de
especialista, que aprova em média 400 novos especialistas por ano. Para poder
realizar a prova, o médico deve estar inscrito no Conselho Regional de Medicina, ter
concluido trés anos de Residéncia Médica em Dermatologia, em instituicdo
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) do MEC, ou ter
concluido trés anos de especializacdo ou estagio em Dermatologia, equivalente ao
programa de Residéncia Médica em Dermatologia da CNRM, em Servico
credenciado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD); ou ainda ter
concluido um ou dois anos de Residéncia Médica em Clinica Médica e dois anos de
especializacdo ou estagio em Dermatologia com programa equivalente ao da
Residéncia Médica em Dermatologia da CNRM (R2 e R3), em servi¢co credenciado
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia; ou ter concluido Residéncia Médica em
Dermatologia no exterior, com no minimo 3 (trés) anos de duracao, carga horéaria e
programa equivalentes aos da Residéncia Médica no Brasil; ou ainda ter atuacao
regular na especialidade Dermatologia por pelo menos 6 (seis) anos.

Desde 2014, trabalho lecionando dermatologia na Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude da PUC-SP, quando iniciei minhas atividades de docéncia
como auxiliar de ensino, em contrato de 20 horas por semana. Inicialmente
trabalhava com os alunos do quinto ano de medicina (internato), fazendo

atendimento de ambulatérios de dermatologia geral e cirurgia dermatoldgica e logo
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entdo os RCM do segundo ano comecaram a passar pela dermatologia em estagios
mensais, sendo, o contato do RCM com a dermatologia de 30 horas semanais por
qguatro semanas, apenas no segundo ano de residéncia. Além dos atendimentos
ambulatoriais, tanto os alunos como os residentes tiveram a oportunidade de
participar de alguns procedimentos de cirurgia dermatologica, entre eles a
visualizacdo e realizacdo de biopsias cutaneas. Para minha surpresa, era comum
eles mostrarem pouca familiaridade com o procedimento, porém, apos a realizacao
do mesmo, mostravam-se satisfeitos com a possibilidade de poder executar novas
biopsias. Prestamos também interconsultas, para pacientes internados em todo o
Conjunto Hospitalar de Sorocaba, e foi quando percebi que muitas vezes a
interconsulta gerava a indicacdo de uma bidpsia cutanea e que dificilmente o
residente que estava acompanhando o caso, se sentia apto a realizacdo da mesma.
Foi entdo que vislumbrei a oportunidade que algum trabalho especifico nessa
direcdo poderia ser feito para ajudar 0s nossos residentes, que nao seréao
especialistas em dermatologia, mas que poderiam desenvolver autonomia quanto a
indicacao e realizacdo de bidpsia cutanea.

Nessa mesma ocasido a gestdo do Curso de Medicina da PUC-SP
considerou a necessidade de ampliar o programa de internato na graduacdo em
medicina. Neste novo Projeto Pedagobgico teremos o inédito estagio em
dermatologia e 0 mesmo se iniciara no quarto ano, o que permitira aos estudantes o
contato pratico com a dermatologia mais precocemente. Seguramente essa proposta
ajudara a melhorar a formacéo dos egressos da FCMS na area.

Ademais, existe o projeto de reiniciar a especializagcdo/residéncia em
dermatologia na nossa instituicdo, sendo que ja fomos avaliados positivamente e
aprovados pela SBD, aguardando a vistoria da CNRM do MEC.

Em nosso estudo dos trinta e nove RCM da PUC-SP em 2017, nove
participaram voluntariamente do trabalho, quatro estavam de férias no periodo do
treinamento, alguns relataram estar de plantdo ou em outra atividade académica e
principalmente entre os RCM do segundo ano, muitos relataram que estavam se
preparando para as provas de residéncia que prestariam em breve. Assim tivemos a
participacdo de dois RCM do segundo ano e sete RCM do primeiro ano.
Consideramos baixa a adesdo dos RCM na proposta de intervencdo em
dermatologia, e creditamos esta situagdo ao desconhecimento das necessidades e

dos beneficios para suas formacdes como clinicos que o dominio da indicacdo e
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execucao das bidpsias de pele poderia propiciar. Um sinal neste sentido foi o fato de
que, decorridas algumas semanas da intervengéo, outros RCM que nao participaram
vieram procurar pelo autor para saber se iriam ocorrer outros eventos semelhantes.

Os RCM participantes demostraram bastante interesse na apresentacao e
atuaram de forma grandemente participativa e ativa, fazendo perguntas tedricas e se
esforcando na parte préatica. Houve grande colaboracao entre os RCM e nitidamente
alguns apresentavam maior facilidade para a realizacdo dos procedimentos
propostos do que outros, mas isto ndo impediu que todos conseguissem executar 0s
exercicios explicados. Aparentemente a apresentacdo e o treinamento fluiram de
maneira casual e descontraida, sendo no final uma atividade bastante gratificante
para mim e para os RCM, como pode ser observado pelas sugestdes finais que eles
fizeram (Quadro 13), demonstrando satisfacdo pela realizacdo do curso, porém com
sugestbes de uma capacitacdo em formato mais extensivo.

Em relacdo a questdo de sentir-se seguro para indicar uma bidpsia cutanea,
quatro RCM sentiam-se seguros antes do treinamento e todos os nove RCM
declararam sentirem-se seguros apds o treinamento, sugerindo sucesso do curso
neste quesito. Esse resultado espelha um pouco aquilo que eu ja havia observado
quando procedia as indicacbes e as biopsias em conjunto com os RCM e os
internos, em que eles percebem a relativa simplicidade do procedimento e a sua
relevancia enquanto instrumento propedéutico. Notamos também quando
guestionados sobre possiveis indicacbes de bidpsia cutdneas, que tanto antes,
como apos a capacitacéo, todos os RCM foram capazes de citar exemplos.

Outra importante questdo analisada foi a seguranca que os RCM possuiam
em realizar sozinho uma biépsia de pele. Neste item, nenhum RCM relatou sentir-se
seguro em realizar tal procedimento sozinho antes da capacitacdo, sendo que apés
a capacitacdo oito consideravam-se seguros para a realizacdo de uma bidpsia de
pele sozinhos, apenas um dos RCM continuou ndo se sentindo seguro para tal
tarefa, referindo necessitar de mais treinamento. Questionados se a bidpsia de pele
seria atribuicdo de um especialista, antes do treinamento um RCM achava que sim,
para evitar risco de dano desnecessario ao paciente. Porém apd0s o treinamento,
todos RCM acharam que ndo, sendo que outros medicos também devem ser

capazes de realizar uma biépsia de pele para agilizar o diagnéstico e tratamento.
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Interrogados se o clinico geral deveria realizar biopsia de pele, tivemos sete
respostas positivas antes da capacitacdo e nove respostas positivas apos a
capacitacdo, demostrando maior confianga e autonomia por parte dos RCM.

Todos os participantes do estudo achavam, tanto antes como apds 0 curso,
que seria importante a realizacdo de uma capacitacdo especifica sobre biopsia
cutanea.

Essas simples medidas de educacdo em saude se alinham com a
preocupacdo nacional e internacional por melhoras na formacdo em dermatologia
para o médico ndo especialista, de uma melhor resolutividade dos casos clinicos,
otimizando o uso de recursos e também do tempo de resolucdo, gerando menos
encaminhamentos e também reduzindo os diagndsticos incorretos. Acreditamos que
medidas como esta possam ser (teis para seguirmos nesta linha.

Além disso, foi possivel caracterizar maior seguranca dos RCM em indicar e
realizar uma bidpsia cutanea, juntamente com a melhora importante nos indices de
acerto nas questdes tedricas apresentadas.

Em relacdo aos casos clinicos respondidos, tivemos na avaliacao inicial, entre
todos os RCM, 20 acertos em 45 possiveis, levando a um indice de 44,4% de
acertos e na avaliagdo final 31 acertos em 45 possiveis, levando a um indice de
acertos de 68,9%. J& nas questdes tedricas do tipo Verdadeiro ou Falso, tivemos na
avaliacao inicial, 32 respostas corretas de um total de 72 possiveis, levando a um
indice de acerto de 44,4% e na avaliacao final tivemos 56 acertos, mas mesmas 72
possiveis, levando a um indice de acerto de 77,8%.

A melhora nos indices de acerto nas questdes clinicas e nas questbes
tedricas parece significativa, porém nao garante ser o suficientemente abrangente
para assegurar que houve efetiva formacéo satisfatéria dos RCM na especialidade.
Acreditamos que foi bastante significativo o fato de todos RCM sentirem-se aptos a
indicacao do procedimento, e de apenas um nédo sentir-se apto a realizacdo sozinho.
Porém uma reavaliagdo a médio ou longo prazo seria o ideal para confirmar alguma
mudanca de atitude destes profissionais frente a questdes dermatoldgicas.

Também parece razoavel que como em outras formas de capacitacoes,
cursos mais extensivos devem trazer resultados mais consistentes.

Esta em projeto a inser¢cdo desta atividade para os alunos da graduacdo do
quarto ano, a partir deste ano e propomos inserir este formato de capacitacdo aos

demais programas de residéncia medica como cirurgia geral, pediatria, medicina da
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familia entre outros, como forma de melhorar ndo s6 a autonomia de realizacéo de
um procedimento bastante Util em diversas &reas da medicina, como também
melhorar a capacidade de indicacéo e interpretacdo deste exame, tdo simples, util e
barato.

A formacéo de meédicos com visdo mais generalista é anseio do Brasil e do
mundo, ndo apenas pelo acesso restrito a médicos especialistas, que muitos paises
apresentam, mas também pela melhor resolutividade e agilidade na conducédo dos
casos clinicos. As estratégias de capacitacdo teorica e pratica de nossos futuros
profissionais devem ser seguras, praticas, éticas e economicamente Viaveis.
Acreditamos que, com este formato de capacitacdo, estaremos contribuindo para
uma formacdo médica mais completa, proporcionando mais autonomia aos medicos
nao especialistas na area de dermatologia, uma &rea bastante importante e
prevalente na clinica médica. Acreditamos também que melhorar a percepcao dos
internos de medicina para as questfes dermatoldgicas possa facilitar este processo.
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7 CONCLUSOES

1. Houve baixa adesdo dos RCM no Programa de Educacdo Continuada em

dermatologia proposto pelo autor.

2. H&4 desconhecimento das indicacbes adequadas das técnicas de bidpsia

dermatolégica entre RCM.

3. Houve excelentes resultados praticos e nos ganhos de conhecimento tedérico
sobre bidpsia dermatoldgica apos a orientacdo sobre o assunto.

4. A proposta de intervencdo educativa aqui apresentada é exequivel, de baixo
custo e pode ser reproduzida em outros Programas de Residéncia Médica e no

Internato.
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APENDICE A - QUESTIONARIO INICIAL

QUESTIONARIO INICIAL

NOME:

Email -

sexo.__Masc. __Fem. Idade: anos

ano de formatura: Instituicdo onde se formou:
1. Residente de:
__Clinica Médica > R1 R2_
__Pneumologia > R3 R4
__Nefrologia > R3 R4
__Cardiologia > R3__ R4
__Gastroenterologia > R3 R4
__Endocrinologia > R3 R4

2. Quantas bibpsias de pele vocé ja viu sendo realizadas? (caso néo tenha visto
nenhuma, assinale “0”)

___nagraduacgédo

__hoR1

__no ano que estou frequentando

3. Quantas bidpsias de pele vocé ja realizou?
__hagraduacao
__noR1

__Nno ano que estou frequentando

4. Vocé se sente seguro em indicar a realizacdo de uma bidpsia de pele?
sim nao

Por que?

5. Vocé se sente seguro em realizar uma biépsia de pele sozinho?
sim nao

Por que?

6. Vocé acha que a execucdo de uma bidpsia de pele é atribuicAo de especialista

(dermatologista) ?
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sim nao

Por que?

Em quais situacdes clinicas vocé julga a realizacdo de bidpsia cutédnea importante (cite
pelo menos 3 indicagoes clinicas) ?

Vocé acha que o clinico geral deve realizar bipsias cutaneas? Por qué?
sim nao

Por que?

Vocé acha importante a realizagdo de um treinamento especifico sobre bidpsias cutaneas
para o residente de clinica médica?
sim nao

Por que?

Assinale como falso (F) ou verdadeiro (V) nas frases descritas abaixo, em relacdo ao

que vocé pensa sobre a pratica de biopsiar as lesdes cutaneas de seus pacientes:

a. Eu tenho receio de praticar biopsia de pele em meus pacientes porque poderia
agravar sua doenca de base (por exemplo, situacdes de melanomas). _ F __ V

b. Eu sei que ndo ha risco significativo em proceder biépsia de lesbes cuténeas.
_F .V

c. Minha maior preocupacao diz respeito ao risco de provocar hemorragia se a lesao for
vascularizada. _ F _ V

d. Meu desconhecimento da técnica de bidpsia de pele me impede de praticar este
procedimento. F _V

e. Acho fundamental ter o conhecimento das linhas de forca cutédnea para fazer uma
bi6psiade pele. F _V

f.  As biépsias com punch ndo interferem nas linhas de for¢a cuténeas. _ F Vv
g. Nao vejo vantagem em um clinico proceder as biépsias das lesfes cutdneas de seus
pacientes. _F _V

h. O sistema de saude (SUS ou planos privados) ndo permitem que os clinicos
executem as biopsias de lesdes cutaneas de seus pacientes. _ F V

11. Fique a vontade para registrar algum comentario:

Obrigado!
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APENDICE B - AVALIACAO DE CASOS CLINICOS

Mulher de 65 anos, lesao na
face com 0,5¢cm.

a) Nao biopsiar

—=

va




MEASOR2: Homem de 58 anos,
. lesao ha 2 anos.
f) Biopsia incisional

iC) Biopsia excisional

Gas08: Mulher de 50 anos,
jlésoes difusas ha 1 més.
fBiopsia com punch

Biopsia com punch
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as0 4. Homem trabalhador rural de
D40 anos, lesao ha 6 meses,
gi) Biopsia com punch

@50 S5y Homem de 55 anos, descamacao e

prurido ha 8 meses,

jopsia com punch no braco
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APENDICE C - QUESTIONARIO FINAL

QUESTIONARIO FINAL

NOME:

1. Vocé se sente seguro em indicar a realizacdo de uma bidpsia de pele?
sim nao

Por que?

2. Vocé se sente seguro em realizar uma bidpsia de pele sozinho?
sim nao

Por que?

3. Vocé acha que a execugdo de uma biopsia de pele é atribuicdo de especialista
(dermatologista) ?
sim nao

Por que?

4. Em quais situagfes clinicas vocé julga a realizacdo de biopsia cutanea importante

(cite pelo menos 3 indicagdes clinicas) ?

5. Vocé acha que o clinico geral deve realizar biépsias cutaneas?
sim nao

Por que?

6. Vocé acha que foi importante a realizacdo de um treinamento especifico sobre
biopsias cutaneas para o residente de clinica médica?
sim nao

Por que?

7. Assinale como falso (F) ou verdadeiro (V) nas frases descritas abaixo, em relacéo ao

gue vocé pensa sobre a pratica de biopsiar as lesdes cutaneas de seus pacientes:

Eu tenho receio de praticar bidpsia de pele em meus pacientes porque poderia agravar

sua doenca de base (por exemplo, situagdes de melanomas). __F \%
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Eu sei que ndo hé risco significativo em proceder biopsia de lesGes cutaneas. _F
VvV

Minha maior preocupacgéo diz respeito ao risco de provocar hemorragia se a leséo for
vascularizada. _ F __V

Meu desconhecimento da técnica de biopsia de pele me impede de praticar este
procedimento. _F _V

Acho fundamental ter o conhecimento das linhas de for¢a cutanea para fazer uma biépsia
depele. F _V

As bidpsias com punch ndo interferem nas linhas de forca cutaneas.  F _ V

N&o vejo vantagem em um clinico proceder as biopsias das lesbes cutaneas de seus
pacientes. F _V

O sistema de saude (SUS ou planos privados) ndo permitem que os clinicos executem as

bi6psias de lesbes cutaneas de seus pacientes.  F _ V

8. Vocé tem alguma sugestdo quanto ao formato do curso?

9. Fique a vontade para registrar algum comentario:
Obrigado!
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APENDICE D- GABARITO DAS QUESTOES DO TIPO VERDADEIRO OU FALSO

VERDADEIRO

FALSO

X

I ®O|Mmm|on|w|>
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APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

12 via (do residente)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa denominada: “Biopsia de
pele para ndo-especialistas: capacitacdo dos residentes de Clinica Médica,
avaliacdo do conhecimento prévio e posterior a intervencao educativa”. Trata-
se de um estudo em que pretendemos avaliar quais eram 0s conhecimentos prévios
sobre a relevancia do estudo histopatologico da pele como subsidiario de doencas
locais e sistémicas para os residentes de um Programa de Residéncia Médica em
Clinica Médica e a sua capacidade de realizar o procedimento. Para conseguirmos
obter estas informac¢des usaremos um questiondrio que vocé recebera em nosso
primeiro encontro, antes do inicio das atividades educacionais. Para responder esse
questionario estaremos prontos a auxilid-lo(a), se vocé tiver alguma duvida. E
importante que vocé saiba que sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria, ou seja,
ndo ha custos para vocé e também n&do havera remuneragéo para quem participar.
Por ser uma pesquisa voluntéria, vocé deve saber que sua recusa em participar ndo
implicara em nenhuma consequéncia no nas suas atividades do Programa de
Residéncia Médica, bem como € possivel vocé pedir para interromper sua
participacdo nesta pesquisa se considerar que ndo quer mais continuar a responder.
N&o ha riscos envolvidos neste processo, exceto alguns minutos de seu tempo que
vocé dedicara a responder ao questionario que nao permite a nidificacdo individual
do respondente. Ainda neste encontro teremos atividades didaticas e de ‘hands-on’.
Em um novo encontro, programado para daqui a trés meses, teremos mais uma
atividade em que vocé receberd novo questionario anénimo. Esta pesquisa é
coordenada pelo Dr. Cassiano Tamura Vieira Gomes, professor de dermatologia, e
conta com a participacdo do Prof. Luiz Sampaio, orientador do projeto. Quando 0s
resultados da pesquisa forem analisados, em nenhum momento sera feita a
identificacdo de quem respondeu e o anonimato sera mantido quando da publicacéo
da pesquisa. O projeto de pesquisa foi analisado do ponto de vista ético e
considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude da PUCSP (endereco Rua Joubert Wey, 290 — 5° Andar,
telefone 15-3212-9896) que podera esclarecer se tiver alguma duvida sobre o
processo de aprovagdo desta pesquisa. Com relacdo as duvidas que tiver sobre a

nossa proposta, figue a vontade de se comunicar com a Prof. Dr. Cassiano Tamura
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Vieira Gomes (fone: 15 99772-8026; Av. Rubens Brasi 2002, Vila Nastri,
Itapetininga-SP) Esse Consentimento que sera lavrado em duas vias devera ser
assinado por vocé, pelo pesquisador e por uma testemunha; uma das vias é sua

para que leve para sua casa e a outra ficara nos arquivos do pesquisador.

Prof. Cassiano Tamura Vieira Gomes
RG: 18.545.525-6
Sorocaba, ......... de o, de 2017
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

22 via (do pesquisador)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa denominada: “Biopsia de
pele para ndo-especialistas: capacitacdo dos residentes de Clinica Médica,
avaliacdo do conhecimento prévio e posterior a intervencao educativa”. Trata-
se de um estudo em que pretendemos avaliar quais eram 0s conhecimentos prévios
sobre a relevancia do estudo histopatologico da pele como subsidiario de doencas
locais e sistémicas para os residentes de um Programa de Residéncia Médica em
Clinica Médica e a sua capacidade de realizar o procedimento. Para conseguirmos
obter estas informac¢des usaremos um questiondrio que vocé recebera em nosso
primeiro encontro, antes do inicio das atividades educacionais. Para responder esse
questionario estaremos prontos a auxilia-lo(a), se vocé tiver alguma duvida. E
importante que vocé saiba que sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria, ou seja,
ndo ha custos para vocé e também ndo havera remuneracdo para quem participar.
Por ser uma pesquisa voluntéria, vocé deve saber que sua recusa em participar nao
implicara em nenhuma consequéncia no nas suas atividades do Programa de
Residéncia Médica, bem como € possivel vocé pedir para interromper sua
participacdo nesta pesquisa se considerar que ndo quer mais continuar a responder.
N&o ha riscos envolvidos neste processo, exceto alguns minutos de seu tempo que
vocé dedicara a responder ao questionario que ndo permite a nidificacao individual
do respondente. Ainda neste encontro teremos atividades didaticas e de ‘hands-on’.
Em um novo encontro, programado para daqui a trés meses, teremos mais uma
atividade em que vocé receberd novo questionario anénimo. Esta pesquisa é
coordenada pelo Dr. Cassiano Tamura Vieira Gomes, professor de dermatologia, e
conta com a participacdo do Prof. Luiz Sampaio, orientador do projeto. Quando os
resultados da pesquisa forem analisados, em nenhum momento sera feita a
identificacdo de quem respondeu e 0 anonimato sera mantido quando da publicagéo
da pesquisa. O projeto de pesquisa foi analisado do ponto de vista ético e
considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude da PUCSP (endereco Rua Joubert Wey, 290 — 5° Andar,
telefone 15-3212-9896) que podera esclarecer se tiver alguma duvida sobre o
processo de aprovagdo desta pesquisa. Com relacdo as davidas que tiver sobre a

nossa proposta, figue a vontade de se comunicar com a Prof. Dr. Cassiano Tamura
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Vieira Gomes (fone: 15 99772-8026; Av. Rubens Brasi 2002, Vila Nastri,
Itapetininga-SP) Esse Consentimento que sera lavrado em duas vias devera ser
assinado por vocé, pelo pesquisador e por uma testemunha; uma das vias é sua

para que leve para sua casa e a outra ficara nos arquivos do pesquisador.

Prof. Cassiano Tamura Vieira Gomes
RG: 18.545.525-6

Sorocaba, ......... de oo de 2017



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E

PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DA Jgiavaferma
PONTIFICIA UNIVERSIDADE

Continuacdo do Parecer: 2.270.623

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Propor intervengéo educativa sobre bidpsia de pele no Programa de Residéncia Médica em Clinica Médica.
Objetivos especificos

Avaliar o conhecimento que o meédico residente de clinica médica tem tanto para indicar e quanto para
realizar bidpsias cutaneas

Capacitar o medico residente de clinica para realizar biopsia cutanea e avaliar possivel mudanca de atitude

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Baixo risco, apenas pequeno risco de trauma por manipular material perfuro-cortante durante a capacitacao
pratica.

Beneficios:

Completar a formagao do médico clinico generalista, melhorando sua capacidade de indicar e realizar o
procedimento de bidpsia cutanea, bem como de interpretar os achados histopatolégicos.

Reduzir custos em salde e melhorar a assisténcia a satde, por diminuir a quantidade de encaminhamentos
para especialistas me dermatologia

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesq 5
O presente estudo além de colétar as informagdes sobre o conhecimento prévio de residentes de clinica
médica também se propde a fazer treinamento para capacitar os residentes que venham a participar do
estudo no laboratério de técnica cirdrgica da faculdade na realizagao de retirada de material de pele para
realizaga@o de biopsia

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foi apresentado o termo de consentimento informado que sera aplicado para os residentes que aceitarem
participar da pesquisa;

Encartado também, as autorizagdes: da coordenadora do programa de residencia médica e do laboratério
de técnica cirurgica da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUCSP para a realizagao do
presente estudo.

Recomendagodes:

Sem sugestao

Endereco: Rua Joubert Wey, 290

Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-9896 E-mail: cepfcms@pucsp.br

Pagina 02 de 04

56



FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DA QG ™™
PONTIFICIA UNIVERSIDADE

4

Continuagdo do Parecer: 2.270.623

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Propor intervencéo educativa sobre biopsia de pele no Programa de Residéncia Médica em Clinica Médica.
Objetivos especificos

Avaliar o conhecimento que o médico residente de clinica médica tem tanto para indicar e quanto para
realizar biopsias cutaneas

Capacitar o meédico residente de clinica para realizar biopsia cutanea e avaliar possivel mudanca de atitude

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Baixo risco, apenas pequeno risco de trauma por manipular material perfuro-cortante durante a capacitagio
pratica.

Beneficios:

Completar a formagao do médico clinico generalista, melhorando sua capacidade de indicar e realizar o
procedimento de bidpsia cutanea, bem como de interpretar os achados histopatolégicos.

Reduzir custos em salide e melhorar a assisténcia a satide, por diminuir a quantidade de encaminhamentos
para especialistas me dermatologia

Cc arios e Consideragoes sobre a P 3

O presente estudo além de colétar as informagdes sobre o conhecimento prévio de residentes de clinica
médica também se propde a fazer treinamento para capacitar os residentes que venham a participar do
estudo no laboratério de técnica cirdrgica da faculdade na realizagdo de retirada de material de pele para
realizacgao de biopsia

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Foi apresentado o termo de consentimento informado que sera aplicado para os residentes que aceitarem
participar da pesquisa;

Encartado também, as autorizagdes: da coordenadora do programa de residencia médica e do laboratério
de tecnica cirargica da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salude da PUCSP para a realizagado do
presente estudo.

Recomendacdes:

Sem sugestdo

Enderego: Rua Joubert Wey, 290

Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-9896 E-mail: cepfcms@pucsp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE

Continuacao do Parecer: 2.270.623

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

aprovado

Consideragoes Fingis a critério do CEP:

CRgrand

mo

Acatar
Este parecer foi elaborado b do nos doc tos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 14/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_738234.pdf 11:36:32
Outros CurriculoLuizSampaio.docx 14/08/2017 |Cassiano Tamura Aceito

11:36:07 | Vieira Gomes
Outros Lattescassiano.docx 14/08/2017 |Cassiano Tamura Aceito
11:29:35 | Vieira Gomes
Declaragao de Autorizacaosalatecnicacirurgica.pdf 07/08/2017 |Cassiano Tamura Aceito
Instituicdo e 19:58:32 | Vieira Gomes
| Infraestrutura
Cronograma Cronogramaprojetodepesquisa.docx 07/08/2017 |Cassiano Tamura Aceito
19:56:26 | Vieira Gomes
Outros Carta_ao_CEP.pdf 04/07/2017 |Cassiano Tamura Aceito
22:08:52 | Vieira Gomes
Projeto Detalhado / | ProjetoCassiano.docx 03/07/2017 |Cassiano Tamura Aceito
Brochura 14:15:53 | Vieira Gomes
Investigador
Orgamento Orcamentoprojeto.docx 03/07/2017 |Cassiano Tamura Aceito
14:13:42 | Vieira Gomes
Declaracao de AutorizacaocdaCoordenacaodoPrograma| 03/07/2017 |Cassiano Tamura Aceito
Instituicdo e deResidenciaMedica.jpg 14:08:17 |Vieira Gomes
Infraestrutura
TCLE/Termos de | TCLECassiano.docx 03/04/2017 |Cassiano Tamura Aceito
Assentimento / 21:49:48 |Vieira Gomes
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folharosto.docx 03/04/2017 |Cassiano Tamura Aceito
21:05:30 |Vieira Gomes
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
Endereco: Rua Joubert Wey, 290
Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-9896 E-mail: cepfcms@pucsp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE

Continuacdo do Parecer: 2.270.623

SOROCABA, 12 de Setembro de 2017

4N

Assinado por:
José Augusto Costa

(Coordenador)
Endereco: Rua Joubert Wey, 290
Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-9896 E-mail: cepfcms@pucsp.br
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