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Em uma decisdo que incentiva a telemedicina, o Brasil autoriza as consultas pela internet,
0 que tera um impacto incancelavel no relacionamento entre medico e paciente

oucos contatos humanos
§40 mais reverenciados
que o dialogo entre um
meédico e seu paciente —
aquela troca, nem sempre
facil, as vezes francamente
lensa, entre o profissional
que zela pela satde alheia
¢ & pessoa que leme estar
se aproximando da pior das noticias.
Tem sido assim desde que Hipocrates
(460 &.C.-377 1.C.), 0 pai da medicina,
intuiu a necessidade de detalhar as
doengas de quem o procurava para
chegar ao diagndstico, inicialmente
com muita conversa, depois com cui-
dadosos exames. Desse modo, com va-
riagdes minimas, passaram-se séculos.
Nos ultimos anos, dada a explosdo tec-
nologica que destruiu muitas ativida-
des e inventou outras, abrindo atalhos
inimaginaveis para a humanidade,
também a medicina passou a atraves-
sar aceleradas modificacdes — ¢ no
centro da revolucio esta a convivéncia
entre homens e mulheres de jaleco ¢ os
entermos, Ela sempre exigiu o contato
pessoal, & presenca fisica no consultd
10, mas essa era estd chegando 2o fim.
Na semana passada, o Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM), o Orgdo que
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regula a atividade, divulgon uma reso-
lugdo de doze paginas, Nela, autoriza e
incentiva o recurso & telemedicina, ou
s¢ja, o uso das inovagdes eletronicas e
dos meios de comunicagio que surgi-
ram com a internet para a pritica de
uma medicina que ji ndo exige o con-
tato fisico. A resoluco — que entra em
vigor dentro de noventa dias — permi-
te, por exemplo, que os médicos aten-
dam seus pacientes através de um sim-
ples vileo, coisa que, até agora, era cx-
pressamente proibida.

lelos, em grego, raiz da expressdo
telemedicina, significa distincia, E é

justamente a distincia, o avesso da pro

ximidade, que produz a estranheza. A
inexisténcia do encontro pessoal pode
parecer a negacdo de um principio ba-
sico ensinado em inicio de carreira: a
medicina de qualidade se faz sobre a
triade “ver, sentir e escutar”. Diz Rena-
to Anghinah, professor de neurologia
da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sdo Paulo: “Conhecer o pa-
ciente € essencial. O médico precisa sa-
ber da historia de vida, da familia. dos
problemas e frustragdes de cada doente
que chega ao consultdrio. Quanto mais
empatia houver com o paciente, mais
informagdes ele conseguira coletar”

Empatia, ¢is um conceito-chave pa-
ra acompanbar s novidade. Estudo
conduzido pela Universidade da Cali-
fornia revela que, em qualquer socie-
dade, apenas 7% da comunicagio
emocional ocorre através da palavra,
enquanto 38% sao dados pelo tom de
voz e 55% pela postura ¢ pelo contato
visual. Serd que, com os recursos da
inteligéncia artificial, com a distincia
fisica proporcionada pela tecnologia,
havera cspaco para uma comunicagio
completa entre médico ¢ paciente?
Ainda ndo hd resposta para essa ques-
tdo, mas as primeiras reagdes a deci-
s#0 do CFM mostraram que as resis
téncias sio grandes. Conselhos regio-
nais alegaram nio ter participado da
elaboragiio das normas. Chegou-se a
pedir inclusive a suspenséo do docu-
mento, O CFM refutou as criticas de-
clarando que a resoluciio foi resultado
de dois anos de amplas discussoes de-
flagradas em todo o pais, e ndo aceitou
adiar sua publicago.

Nio serd uma adogio facil, e nas
dores iniciais de qualquer parto € sem-
pre bom olhar para experiéncias mais
antigas. Nos Estados Unidos, a medici-
na baseada na tecnologia foi muito ce
lebrada nos GItimos trinta anos, desde



a popularizagdo do computador do-
méstico e, depois, com a chegada da
internet, O efeito colateral: o esfria-
mento da relagio entre 0 médico ¢ 0
paciente, Ancorados nas maquinas,
auxiliados por algorilmos, 08 especia-
listas sdo capazes de revelar detalhes
duros do prognostico e apontar chan-
ces de cura com extrema objetividade,
mas sem exibir envolvimento emocio-
nal. A relagio médico-paciente ficou
técnica, fria, impessoal,

A partir dos anos 2000, como rea-
¢@o a esse estado de coisas, surgiu en
tre os americanos um movimento de
“humanizagdo na medicina”, que pre
ga a reaproximagao do profissional
com o paciente. As faculdades criaram
disciplinas especificas para ensinar a
boa conduta de um médico. Os criticos
do uso da telemedicina afirmam que,
por mais que o video tenha alta resolu-
¢ilw, que a conexdo seja boa, que o mi-
crofone tenha bom alcance & o médico
do outro lado da tela seja experiente, &
consulta a distincia pulveriza o convi-
vio primordial. “A humanizagao pre-
cisa ser um principio basico também
da telemedicina”, diz um dos maiores
estudiosos do tema no Brasil, Chao
Lung Wen, professor da USP.

Em termos praticos, como se dard
essa humanizagao? Como contrapon
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AQUI Uso em hospital de Sao Paulo: o recurso fol aceito pelos doentes

to a0 “ver, sentir ¢ escutar” da medici-
na tradicional, os entusiastas da tele-
medicina basejam-se em uma trinca
diferente; “praticidade, redugao de
custos ¢ ampliag@o do acesso a saude”.
0 Hospital Albert Einstein, em S&o
Paulo, ¢ uma instituigao que usa o re-
curso de forma experimental desde
2012. Circula, em seus corredores, um
robd) com jeitdo de enceradeira, con-
trolado por celular, cuja missdo € visi-
tar 0§ pacientes nos quartos. No topo

ENFERMEIRA
AUTOEXAME VIRTUAL
0 Tyto permita 0 Pria fol
que os pacientes dasenvolvido para
reaizem o proprio ger uma enfermeira
exame flsico, em virtual. Por meio
casa, com base em de um mecanismo
orientagdo médica. atralado § um
0 kit é composto de despertador,
cémera, otoscopio @mite alertas nos
(usado para verificar horarios em que 0s
o3 timpanos), remédios davem
termomstro & sor tomados e
abaixador de lingua disponibiliza o3

comprimidos

do robd, numa tela que funciona d gui

sa de cabeca, aparcce 0 médico, que
pode estar a milhares de quildmetros
de distincia. Parece coisa de seriado
futurista, mas esta acontecendo neste
momento. A telemedicina funciona?
No Einstein, um projeto de orientagio
ao0s pacientes a distincia evitou 83%
das idas desnecessirias  emergéncia ¢
obteve 96% de aprovagdo dos usud-
rios. “A telemedicina agrada aos pa-
cientes, evita desperdicios e desafoga
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0 pronto-socorro”, diz Sidney Klaj-
ner, presidente do Albert Einstein.
Saliente-se, contudo, que a tele-
medicina ndo serve para todos os
momentos. Pode ser atil para situa-
¢Oes pontuais, como nos casos de
dcompanhamento pré-natal ¢ mes-
mo depois do nascimento, ja que as
maes podem receber instrugio re-
motamente sobre a methor forma de
amamentar o bebé ou sanar asan
gustias to naturais dessa fase da

Ecapazdedetectar  casos de wpéncia,

LA FORA Vestida de enfermeira, maquing em centro médico da Tailandis leva exames e remadios para os quartos

vida. No entanto, a telemedicina néo
serve — pelo menos no estdgio em
que se encontra hoje — para pacien-
les com queixa cle dores abdominais
0u para nqueles que precisam reali-
zar exames ginecologicos ¢ urologi
cos. Muito menos para dar o diag-
nostico de um cancer, “A medicina
virtual dificilmente conseguira ser
tdo completa quanto & consulta pre-
sencial”, diz o cirurgido oncologico
Ademar Lopes, do A.C. Camaryo,
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0 VitalPatch ¢ um 0 Lumify
adesivo que deve transmite
ser colado na pele, imagens de
na regéo do peito ultrassom
do pacients, captadas por
Ele monitora os paramédcos ou
sinals vitsis. enfarmeiros, em
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0 FUTURO E AGORA

0 que poda mudar na relagio entre profssionas e paclentes no Brasl|
COM 8S NOVES NOrmas, que entram em vigor em trés meses

ACONSULTA

0 médico conversa,
EXEMING & orlents o
paciente spenas
presencisimenta

——————

por video, mediado pela camera
do celular ou do computador,
Serd preciso, parém, conhecer
o profissional pessoalments
antes do atendimento virtual.
A excecso: pacientes que
vivem em 4reas remotss
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feitos virtualmente.
Com a sjuda de tecnologia,
0 paclents poderd estar num
lugar, com sansores colados
30 corpo, e 0 medco,
adistancla

Se o médico precisar

Prescrever exames ¢
remédios, 0 documento poderd
ter 3 assinatura digital do
aspacialista, O aval sara enviado
a0 paclents pels Internst

de um local distants,
Pelo teclado do computador,
£le manipulara as pingas do
robd, que estarfio dentro do
corpo do doente. E diferente do
que ocorre hoje: o médico lida
com esse tipo de apareho,
mas am uma sala de cirurgia

0 especialista pogera
avaliar 0 exames e 0
estado de saude dos
doantas remotameants.
Em casos graves, 0 medico
pedira s presenca de
| um profissional proximo
. do paciente

Os exames poderdo ser

0 clrurgidio podera oparar

Na resolugdo divulgada na semana
passada, o CFM chancelou a cirurgia
a distancia (mediada pelos bragos de
um robd), o diagndstico a distincia
(com os dados de exames transmiti-
dos pelo computador) e a triagem a
distdncia (uma orientagio para o pro-
ximo passo do cuidado), entre outras
modalidades (veja o guadro ao lado).
Para consultas, a regra impde uma re-
lagho prévia entre o médico € 0 pa-
ciente, Ou seja: ndo é permitido mar-
car consulta virtual com um cardio-
logista desconhecido. O contato inau-
gural tem de ser cara a cara, presen-
cial. A consulta a distdncia pode ser-
vir para contatos posteriores em que
médico e paciente queiram discutir o
resultado de um exame ou fazer o
acompanhamento de situagdes pon-
tuais. A excecao, segundo o CFM, €
ParE 84S pEsSoas que vivem em regioes
remotas do pais, embora ndo se tenha
dito ainda quais sdo elas.

A consulta a disténcia, num pais
desigual como o Brasil, porém., tem li-
mites — e nota-se ai a fragilidade do
lema “ampliagdo do acesso a saude”,
Como ampliar o acesso a telemedicina
no Nordeste se nessa regiio somente
64% das pessoas estio conectadas a
internet, contra 81% no Sudeste? Ar-
gumenta-se que a medicinag a distin-
cia € promissora para os doentes cro
nicos. Sete e¢m cada dez idosos vivem
com problemas como hipertensio,
diabetes ou colesterol alto. Um acesso
remolo ao médico evitaria desloca-
mentos cansativos ¢ resolveria situa-
¢Oes emergenciais com mais facilida-
de, De acordo com os dados da Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios Continua, em 2017, o Brasil su-
perou a marca de 30 milhées de ido-
s0s. O problema € que somente 25%
da populagdo brasileira com 60 anos
ot mais, um dos alvos evidentes da
telemedicina, usa a internet. “E pre-
ciso que haja uma participagio ativa
do governo, Se as novas priticas fo-
rem bem aplicadas, vamos ter uma
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reducdo de filas em hospitais e melhor
atendimento nas localidades isola-
das, sem acesso & satide”, diz Roberto
Stryjer, fundador da Telecardio.

H4 obstaculos, sem divids, mas
parece inexordvel que, num futuro
muito préximo, vejamos cada vez
mais bons exemplos da telemedicina.
Imaginava-se, 1 atris, que 0 bom ge-
rente de uma instituicio bancdria se-
ria personagem vitalicio, que as filas
 frente dos caixas eram uma imposi-
¢do sem saida. Os aplicativos de insti-
tuicoes financeiras, cada vez mais
praticos € seguros, estabeleceram um
novo mundo — tio comodo que quase
Ja nos esquecemos de como era antes.
Serd assim com a medicina. Vivemos
agora um extraordinario ensaio ge-
ral, como comprovam o robd do Eins-
tein e outros exemplos internacionais.
O Reino Unido, os Estados Unidos e
a Taildndia jd praticam a telemedi-
cina hd um bom tempo ~ fizeram
muito sucesso os videos e as fotogra-
fias de uma simpitica enfermeira
de aluminio, um autdmato que distri-
bui exames e remédios num hospital
de Bangcoc. Nos EUA, 76% dos hos-
pitais usam a telemedicina e 35 esta-
dos tém leis proprias em torno do as-
sunto. Mas existe evidente espago pa-
ra crescimento. Uma pesquisa ameri-
cana realizada pela Physicians Foun-
dation com mais de 8 000 especialis-
tas informa que apenas 18,5% dos
médicos usam alguma forma de tec-
nologia para diagnostico remoto. Ha-
verd expansio porque ela resulta em
economia €, afinal de contas, é sem-
pre disso que se trata (“reducio de
custos”, ndo nos esquegamos, é um
dos lemas da telemedicina).

Na Inglaterra, um servigo de cui-
dados a disténcia para idosos com
doengas cronicas reduziu em 15% as
visitas de emergéncia; em 20% as ad-
missoes hospitalares; em 14% a ocu-
pacao de leitos hospitalares; e em 45%
as taxas de mortalidade. Sdo niimeros
que explicam como e por que a tecno-
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logia se expande cada vez mais no
campo da saiide. Néo por acaso, proli-
feram, especialmente nos Estados
Unidos, os aparelhos de uso domésti-
¢o preparados para avaliagdes médi-
cas ¢ ingestao de medicamentos em
casa (veja 0 quadro na pag. 72).

A jornada da medicina colada is
descobertas da ciéncia e da tecnologia
¢ um belo capitulo da inteligéncia hu-
mana, e as inclinagdes luditas so,
Quase sempre, apenas uma manifesta-
¢do doatraso, Vocé ainda serd atendi-
do por um robd — eis 0 que jd era pos-
sivel prever I atrds, em 1959, quando
médicos da Universidade de Nebraska
deram o primeirissimo passo e trans-

ANOS 50 A consulta virtual sera tao humanizada como a do médico de familia?
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mitiram exames neuroldgicos a estu-
dantes em todo o cimpus por meio de
televisores. No fim dos anos 1960, a
Nasa, a agéncia espacial americana,
deu o empurrdo definitivo, Os cientis-
tas estavam preocupados com os efej-
tos fisiologicos da gravidade zero nos
astronautas. Para isso, criaram-se for-
mas de estabelecer a distincia um
monitoramento de fungdes fisiologi-
cas como frequéncia cardiaca, pres-
$&o arterial e temperatura. Eles esta-
vam longe, no lugar mais longe possi-
vel, na franja da Lua. A necessidade
de saber o que Ihes ocorria impulsio-
nou a telemedicina — que estd cada
vez mais proxima de nos. m




