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Mais tecnoloagico.
BN

Gestio eficiente valoriza atencio primaria @ Promover satide ¢ comunicar bem
e Telemedicina democratiza o acesso

satde na era digital ndo serd: ela ja ¢ realidade no Pais. Nas con-
versas de corredor e no palco do Estaddo Summit Saide 2019,
realizado em 22 de agosto no Centro de Convengdes do Hotel
Maksoud Plaza, em S&o Paulo, a percepcdo é de que o debate jd niio é
mais sobre quando as mudancas viio chegar, mas como se adaptar a
elas. O encontro contou com a presenca do secretdrio de Saude do Esta-
do de Sao Paulo, José Henrique Germann Ferreira, além de médicos, do-
centes e representantes do setor. A fala de abertura do cientista Féibio

De olho na atencgao primaria
Iniciativas tém potencial de antecipar
fluxos e desafogar o sistema de salide
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Gandour deu a tonica do evento organizado pelo Estado. Sem o elemen-
to humano, ndo ha negicio em saide. O sentido é literal. As inovagoes
tecnolégicas, capazes de prolongar a vida e causar impacto positive em
um numero cada vez maior de pessoas, jamais poderdo prescindir dos
alicerces que movem médicos, enfermeiros e tantos outros profissio-
nais da drea. Empatia e conversa com o paciente sao fundamentais. Na
ponta do lapis, oferecer escuta qualificada pode desafogar o sistema e
promover uma gestao inteligente dos recursos.

» Naweb,

Leia este caderno
especial no site
do Estadao

Inovacao hoje e suas reflexoes

Em entrevista, Fibio Gandour fala de
mortalidade e do preco da medicina toral
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DE OLHO NA ATENGAQ PRIMARIA

Atencao
primaria
em foco.
Raodrigo
Aguiar
(ANS).
Sidney
Klajner
(Einstein),
Daniel
Knupp
(SBMFC) e
Paulo Lotufo
(USP} em
debate

A saude na

era digital
volta ao basico

Iniciativas de hospitais e universidades tém como foco a atencio
primaria, capaz de antecipar fluxos e desafogar o sistema

Eirreversivel. Vivemos, corpoe
mente, mergulhados em tecno-
logia de forma cada vez mais
profunda e radical. Hoje, tudo
passa pelo celulare pela conecti-
vidade - dentro dos hospitais,
consultdrios médicos e salas de
aula, nao seria diferente. A tele-
medicina, termo amplo que de-
signa justamente as novas for-
mas de¢ mediagao entre profis-
sionals da saude e pacientes,
tem revolucionado a saude pu-
blica de forma radical.

No Brasil, a primeira tentati-
va de regulamentar priticas de
teleatendimento médico pelo
Conselho Federal de Medicina
(a resolugio 2.227/18) foi apro-

vadaemfievereirode2o19eder-
rubada no fim do mesmo més,
por mobilizagio dos pr«')pi‘in\'
médicos, que afirmaram ndo
ter sido consultados. E muita
mudanga em jogo, trazendo
dividas de toda sorte. Pér para
funcionar as novas ferramentas
tecnologicasemum pais caren-
te com dimensoes continen-
tais, onde faltam médicos, pos-
tos de saide e dgua tratada, por
exemplo, & desafiador. A inte-
gragio entrea tecnologiae ofo-
co na atenglio priméria podem
sera chave para assistir me lhor
a popllldg~ 3o, afirmaram os con-
vidados palestrantes no Esta-
dio Summit Satde 2019,

Nas salas de aula. Atengao pri-
miria € saiide em estado bruto:
agocs ¢ estrategias que antece-
dem o atendimento médico e
hospitalar propriamente dito.
Identificagao ¢ prevengao de
doencas, triagemdoscasoseen-
caminhamento 4s unidades de
atendimento,alémdoesclareci-
mento de dividas, fazem parte
de seu escopo.

Nos cursos de Medicina,ode-
bate e 0 ensino da atengdo pri-
madriaganharam espagonos ulti-
mos dezanos. Apesardeaespe-
clalizaclio na drea de saiide da
familia e comunidade 56 ser fei-
ta durante a residéncia (nio
obrigatoria), a grade curricular
passou a incluir disciplinas so-
bre o assunto, como explica o
sresidente da Sociedade Brasi-
[cim de Medicina de Familia e
Comunidade, Daniel Knupp,
que participou do evento.

*O ensino da atengiio primsa-
ria € importante desde o inicio
dagraduagiio,umavez que oalu-
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A RELEVANCIA DA DECLARACAODE ALMA-ATA

® Até 1978, a atencdo primaria
nao figurava entre as principals
frentes de atuacao dos Grgaos de
salde. Foi neste ano que, apés a
Conferéncia Internacional de
Cuidados Basicos de Sadde, reali-
zada na cidade de Alma-Ata. no
Casaquistao, a comunidade médi-
Ca passou a se interessar mais
pelo tema. Daniel Knupp acredita
que a atencao primaria se desen-
volve em tempos de crise e em
regiées e paises em que 0s servi-
¢os de salde sdo mais frageis. O
momento atual é propicio a volta

volver um rol minimo de com-
peténcias para o exercicio da
profissio.” Knupp diz queas fa-
culdades particulares salramna
frente no processode readequa-

¢aoda grade curricular. A maior
parte dos cursos, atualmente,
dedica de um a dois semestres
dos seisanos da graduacdo para
abordar temas relacionados 2
atenco primdria.

Segundo Knupp, as faculda-
despuiblicaseascomcursostra-
dicionais tém levado mais tem-
po parase adaptar. Acabam for-
mando mais especialistas. Ele
acredita que um dos motivos é
o fatode haver poucos professo-
res com formag@o na area de
saude de familianessas institui-
¢ocs. “Temos 3 mil vagas para
residentesem medicina defami-
lia por ano no Brasil, o que da
107 dototal de vagas de residen-
tes”, diz Knupp. “Em paises co-
mo Canadd, Espanha e Portu-
gal, os nimeros variam de 30%
a 50%. Estamos no patamar dos
EUA. E razodvel por nlio ser
obrigatério, mas ¢ o minimo.”

Interesse renovado, A coorde-
nadora do curso de Medicina
da Universidade de Santo Ama-
ro (Unisa), Jane Armond, que
esteve no Summit Saide como
ouvinte, conta que, quando co-
megou a dar aulas, 3¢ anos
atrds,ointeressedos alunos pe-
lo tema era pequeno. “A maio-
ria queria se especializar em
uma area que remunerasse
bem. O cenario tem mudado e
os alunos, desde o comego do
curso, passam a ter contato
com essa frente e a fre quentar

da atencao bésica. 'O Brasil pos-
sul um otimo exemplo, que é o
programa Satde da Familia. Com
30 anos de funcionamento e ape-
sar de todas as dificuldades, vem
apresentando resultados muito
bons", diz Knupp. “Desde sua
criagao, om 1990, o Sistoma Uni-
co de Saude tambem vem contri-
buinde para o crescimento da
atencio primarka mails resolutiva,
que ajuda aromper 3 imagem do
médico especialista. Aqui, ele
nao precisa resolver problemas.
Ele precisa é cuidar da pessoa.”

(UBS). Eles ganham experién-
clae ndo precisam chegara resi-
déncia paravivenciarodiaadia
de um médico.”

Apesardapoucasincroniaen-
treos curniculos dasuniversida-
des particulares e publicas na
arca de atengdo basica, as publi-
cas tem apresentado iniciativas
de relevo. O campus de Ribel-
rio Preto da Universidade de
S&o Paulo (USP) conta com o
Centro de Arencio Primdria,
que temcomo principal oobjeti-
vo reforcar a educacio nessa
area,independentemente do se-
mestre em que o aluno esteja,

\qumpn\ deSantos ('\F’ ) da
Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp), no Programa
de Residencia Multiprofissio-
nalde Atenc¢io a Saide, e na Uni-
versidade Federal do Rio de Ja-
neira (UFRT), com o Laborato-
rio de Estudos em Ate ngio Pri-
maria, o foco estd mais voltado
a medicos em residéncia.

Ja a Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) organi-
zadesde 2017a Mostrade Aten-
¢fio Primaria 4 Saude e estimula
futuros médicos a contarem as
c:-.pcncm.l‘b vividas dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS)
em Belo Horizonte. Em Salva-
dor, a Universidade Federal da
Bahia (UFBA) tambem investe
em ateng¢ao primaria por meio
do Instituro de Satde Coleriva,
que, alem doatendimentoa po-
pulagdo, busca formar profissio-
nals voltados 4 drea.

Mais satide, menos doentes.
Oinvestimentoem atengao pri-
miiria no ambiente corporativo
também vem mostrando resul-

tados positivos. De acordo com
Sidney Klajner, presidente do
Hospital Israelita Albert Eins-
tein, esse tipode agao € ofereci-
daacercade 14 mil colaborado-
res da instituigao, alem de seus
16 mil dependentes,

Klajner conta que investirem
prevengao entre os funciona-
rios e seus parentes fez cairem
20%abusca por consultas medi-
cas e por interna¢des, “Usamos
essa nossa cxpcr[i\'c em tecno-
logia e organzacio e, além da
melhoria interna, passamos a
oferecer esse servico para ou-
tras companhias, ampliando pa-
ra cinco unidades de atencio
primaria do Einstein dentro da
cidade de Sdo Paulo. Até o fim
de 2019, planejamos abrir mais
duas”, revela,

Eleaindadefendequeaorien-
tagaocorreta,o manejode doen-
¢ascronicaseapromogioe pre-
vengaodasaade melhoramacfi-
ciéncia do sistema de saude. “O
paciente tem o dever do auto-
cuidado”, enfatiza Klajner.

Antes do especialista. O Hos-
pitalSirio-Libanés também pas-
sou a concentrar esfor¢os na
romog¢ao da atengio primaria.
d¢ acordo com Paulo Chap-
chap, diretor-geral da Socieda-
de l&cnoﬁcvntc de Senhoras da
institui¢io, essecuidado conse-
gue resolver de 8o% a 86% dos
problemas de satide.

O Sirio mantém, em parceria
com o Ministério da Saide, o
Regula+4Brasil. O programa
atua como um ente regulador
entre o atendimento na aten-
¢dobisicaeoencaminhamento
para consultas de meédia e alta
complexidade.

“Q paciente que necessitado
encaminhamento especializa-
do passa de imediato por uma
avaliacio feita por uma equipe
de médicos, que participam do
nicleo remoto de regulagio
proposto no projeto”, explica
Chapchap. “Esses profissio-
nais, de forma integrada a uma
redede telemedicina, avaliamo
casodo pacienteapartirde pro-
tocolos de satde, com o objeti-
vo de acelerar o processo de di-
recionamento aos ambulaté-
rios especializados.”

No encaminhamento, os
médicos jd Indicam a priorida-
dedocasodentrode umaescala
quevai de umaquatro,de acor-
do com a gravidade da condi-
¢io. A agio permite ainda que,
em caso de divida sobre diag-
nostico ou exames, 0s medicos
do nicleo remoto de regulagio
entrem em contato com o pro-
fissional da Unidade Basica de
Saude (UBS) paradiscutir o ca-
s0.A medida evitaque opacien-
te seja encaminhado de forma
desnecessdria ao especialista,
além de reduzir fllas de espera
no atendimento,

Aatenciio primdriatambém é
oferecidapelohospitalaempre-
sas por meio do programa Sat-
de Corporativa, que designa
profissionais para cuidar da sat-
de dos funciondrios e de seus
dependentes, acompanhando-
os no decorrer da vida. Esses
medicostem acessoa todoo his-
téricode saidedos colaborado-
res, o que facilita na tomada de
decisbes ¢ aproveitamento me-
lhor da consulta.

Médico e
ouvinte.
Ramon
Barbosa (na
foto abaixo),
residente de
medicina de
familia &
comunidade,
em roda de
acolhimento
na Granja
Aratu,
atendida
pela unidade
da Saude da
Familia
Verdes
Mares, em
Jodo Pessoa
(PB)

PALAVRA DO PUBLICO
Karen Rodrigues
Gerente juridica da Anab

"ATUALLIZAR
ALEI PODE
TRAZER MAIS
CLAREZA"

Gostei bastante do painel
dedicado & atengdo prima-
ria, além da discussdio sobre
mudangas nos planos de
satide coletivos. E importan-
te ver que o evento repercu

te temas que sdo de nosso
cotidiano. Sou da area juridi-
ca € penso que, quando & lei
sobre os planos 3& satide foi
criada, de fato foi um marco
pera regulamentar o setor.
Contudo, uma atualizac@o
poderia trazer mais transpa-
réncia nas relacbes entre
operadoras, beneficiarios,
prestadores e administrado-
ras de beneficios, garantin-
do maior seguranca juridica
para todas as partes.

Carlos Eduardo G. de Arxirade
Clinico geral e socio na

“TODO MUNDO
CEITAQUEA

MUDANCA JA

ACONTECEU"

Levo comigo as ideias de ino
wu‘ao tecnologica em medi-
cina. Percebi a aceitagdo ge-
ral de que esse é um cami
nho inescapivel, mas nin-
guém sabe ao certo como se
rd essa transicio, nem profis
sionais, nem pacientes, nem
quem observa de fora. Me
parece que algumas dreas da
medicina serfio substituidas
por inteligéncia artificial,
deixando 20 meédico o cami-
nho livre para dreas em que
a prioridade ¢ estabelecer
uma relagio meédico-pacien-
te emotiva. Destaco ainda o
aginel mals eriativo, o de Fa-
io Gandour

//"' e ¥
; 5

Quais os desafios da saude

no de Medicina precisa desen- Unidades Bdsicas de Satde
Fabio Ortega
Um dos criadores
do canal Doutor

Ajuda, que traz
explicagdes sobre
deencas com fooo
£ Prevencan,
Ortega participou
do Summit
Saude em
painel sobre

e empatia.

cOmuUNIcacan

na era digtal? No sistema
e publico, sem duvida ne-

- nhuma o principal desafio ¢

- integrac¢do: posto de sanide,

. centro de satide e hospital pu-
- blico precisam estar integra-

. dos pela informitica. Dessa

forma, as informacdes podem
alimentar bancos de dados

. que, em um futuro nio tdo

distante, podem ajudar a cons-

. truir ferramentas de inteligén-
: cia artificial. No sistema priva-

do, ¢ preciso entender que,
com a aquisi¢io de prontua-
rios eletronicos € mais tecno-
logia de analise de gastos, ha-
vera melhoria na estimativa
dos custos @ um melhor enten-
dimento sobre os gastos na
salude. Em suma, a maneira de
ser médico val mudar.

4 Como o Brasil deve en-
frenta-los? O Brasil tem
e um sistema de satide
ruim € grande parte dessas

inovagoes vem para melhorar.
Mas existe um problema no
Pais, no dinamismo de virias
arcas. Ha problemas politicos,
corporativos € juridicos, que
podem atrapmhar tudo isso. O
ideal é que tossemos tio dind-
micos quanto as proprias ino-
vacoes.

E O que levou do evento?
Foi muito melhor do

€ 7 e que en imaginava. Gos-

tei da abrangencia do Summit.

[sso faz com que todo mundo
que trabalhe com saude tenha
uma no¢io do que vird e pos-
Sa S¢ preparar para o quc vai
acontecer. No fim, a sensacio
que d4 ¢ de que a salide val
passar por uma revelugio, do
ponto de vista macro. Como
coordenador do Canal Doutor
Ajuda, nossa missio € sermos
agentes transformadores. Le-
VO comigo varias ideias e pro-
jetos que podem ampliar nos-
50 escopo de atuagao.
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Dez anos de regulamentacao dos
planos de saiude coletivos

Passado, presente e futuro do segmento foram tema de debate no Summit Saude Brasil 2019

Da esquerda para a direita: Rita Lisauskas, ministro Ricardo Villas Béas Cueva (STJ), Leandro Fonseca (ANS). Alessandro
Acayaba de Toledo (ANAB) e José Luiz Gomes do Amaral (APM) durante debate em painel patrocinada pela Anab

setor de planos de saude co-
O letivos evoluiu muito a partir
das Resolugdes Normativas no
195, que regulamentou os planos de
salide coletivos, e n® 196, que definiu
e disciplinou a atuacao das adminis-
tradoras de beneficios, editadas em
2009 pela Agencia Nacional de Sau-
de Suplementar (ANS}. Mas ha ainda
um lengo caminho a percorrer para
aperfeicoar o sistema e resolver pro-
blemas como a escalada de custos e
de precos e o alto nivel de judiciali-
Zagao registrado no segmento.
Esses foram alguns dos assuntos
abordados no painel “10 Anos da

Nova Regulamentagao dos Planos Co-
letivos’, que integrou a programacao
do Summit Sa(de Brasil 2019, reall-
zado em Sao Paulo, no ultimo dia 22.
0O debate contou com a participagao
do presidente da Associacao Nacional
das Administradoras de Beneficios
(ANAB). Alessandro Acayaba de To-
ledo, do diretor-presidente da ANS,
Leandro Fonseca, do ministro Ricardo
Villas Boas Cueva, do Superior Tribu-
nal de Justica (STJ) e do presidente
da Associagao Paulista de Medicina
(APM), José Luiz Gomes do Amaral
Um avango destacado pelos par-
ticipantes foi a regulamentacdo dos

planos coletivos por adesdo. ofere-
cidos por entidades de classe a seus
representados. O presidente da ANS
lembrou que essa modalidade atende
hoje a 6,5 milhdes de brasileiros, ou
14% do total de beneficiarios de pla-
nos de saude, "0 plano coletivo por
adesao @ uma das formas importan-
tes de acesso da populacdo aos ser-
vicos de assisténcia privada’, afirmou

O presidente da ANAB explicou que
“as administradoras de beneficios sao
empresas que advogam a favor dos
consumidores® no sistema de planos
coletivos. “Elas ajudam a formatar o
desenho do plano junto as operado-

ras e fiscalizam de certaforma toda a
questao do custo relacionado ao pla-
no de saude. conferindo as faturas e
a sinistralidade, entre outras atribui-
ches’. resumiu Acayaba de Taledo,

O presidente da APM falou sobre
a importancia do servi¢o. “Ha alguns
anos, nos enfrentamos dificuldades
no sentido de administrar os planos
dos associados. Foi guando surgiu a
possibilidade de trabalharmos com a
administradora de beneficios e dessa
forma melhor equacionar a nossa si-
tuagdo, o que viabilizou a continuida-
de do beneficio’, contou Amaral

Sustentabilidade
O ministro Cueva tratou da judiciali-
Zacao da saide, que vem crescendo
nos ultimos anos e constitui tam-
bém um fator de pressao de custo.
0 principio que temos seguido &
que devemos respeitar os contratos
e o equilibrio econdmico-financeiro
dos contratos’, afirmou. O ministro
chamou a atengao para ‘certo abuso’
que estaria ocorrendo em pedidos
de indenizacao por dano moral em
aghes contra planos de satde
Fonseca. da ANS, cobrou mais em-
penho das pessoas juridicas contra-
tantes e das operadoras em projetos
para promover a saude dos benefici-
arios dos planos, em substituicao ao
modelo atual focado no tratamento
de doencas. “Arualmente temos ape-
nas 2,5 milhoes de beneficiarios em
programas de promogao de salde e

Este matenal é produzido pelo Media Lab Estaddo com patrocinio da Anab.

contribuem
para voce ter
acesso a saude.

CONHECA O GUIA ANAB:
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bre as Administradoras ¢ 25 Qlirgito
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es Ao consumidor

As administradoras
de beneficios sqo
empresas que
advogarn a favor
dos consumidores”

Alessandro Acayaba de Toledo.
presidente da ANAB

prevencao de doengas” lamentou o
representante da ANS

Outro aspecto discutido foi o com-
bate ao desperdicio. “Mais de 30%
dos exames realizados nem sequer
sao retirados do laboratorio”, apon-
tou Acayaba de Toledo. Os partici-
pantes concordaram tambeém sobre
a necessidade de uma maior inte-
gracao entre os servigos de saude
publicos e privados para melhorar
o atendimento da populacao. evitar
duplicidades e promover a sustenta-
bilidade do sistema como um todo

As Administradoras de

Beneficios representam milhSes

de clientes de planos de saude

coletivos, em todo o Brasil,

Os planos coletivos, por sua vez,

ja 5ao O principal acesso a assisténcia

a saude privada no Pais, utilizando

a forca da coletividade para negociar

as melhores condi¢cdes para a populacao.

Criada em 2010, a ANAB trabalha para

fortalecer o papel das Administradoras e,

consequentemente, dos planos coletivos

- para vocé, consumidor,

ter mais opcao para cuidar da saude.

u'nob

ASSOCIACAO NACIONAL DAS
ADMINISTRADCRAS DE BENEFICIOS
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TRATAMENTO HUMANO

Enquanto o paciente espera ser
ouvido e tocado, o médico
preenche o prontudrio, pede
cxames, fala pouco. Situagics
de falta de empatia ¢ de dificul-
dade de comunicagio estio en-
tre as principaisqueixas dos pa-
cientes, seja em hospitais ou
consultdrios. E também desper-
tam a ateng¢do da comunidade
médica, que vem criando solu-
oies para reduzir essa distancia
e sugerindoadaptacdes no ensi-
no da profissao.

“Empatia e comunicagio sio
fundamentais na formacio dos
médicos”, acredita o urologista
FibioLeme Ortega, que partici-
pou do painel sobre o tema no
Estadao Summit Saude 2010,
“No Brasil formamos bons pro-
fissionais cm algumas faculda-
des, masacreditoque nao hafo-
co especifico nessas dreas, até
porque ¢ muito dificil ensinar
empatia.”

Ortega explica que, cada vez
mais, 0s novos profissionais
aprendem a entender o diag-
nostico, mas naoa pcssoa, qUC
nao quer ser tratada como um
nimero ou um prontudrio. Pa-
raele,umdoscaminhos étraba-
lhar o que chama de “curriculo
oculto” dos cursos de Medici-
na: o aprendizado das boas
priticas médicas, por observa-
¢ao. Significa dizer que o estu-
dante replica o que aprende
com seus professores € mento-
res, que o mostram como lidar
com um paciente.

A tecnologia pode desempe-
nhar um papel importante nes-
se cenario, como mostra o Ca-
nal Doutor Ajuda, umdos exem-
plos apresentados no Summit.
Presente nas redes sociais, a pla-
taforma dissemina informa-
goesde satide piiblicae tiradiivi-
das. Aaproximagao como pabli-
oo € feita usando linguagem co-
tidiana e acessivel, como conta
Ortega, um dos criadores do
Doutor Ajuda.

Navegar pela doenca.“Nio da
paraapagaro‘dr. Google’,ferra-
Menta que as pessoas usam pa-
rase informar e chegar a consul-
ta mais bem preparadas”, diz
Orestes Pullin, presidente da
Unimed Brasil, que também es-
teve noevento. “Mas, muitasve-
zes, 0 paciente chega ao consul-
torio com informacdes erradas
e ¢ neste momento que o meédi-
co precisa entender seu papelk:
ele ndo estd em posicido de
afrontaro paciente, masaolado
dele.” Pullin acredita que o
medico precisa olhar para o pa-
ciente, conversarcomele e mo-
dificar sua forma de trabalhar.

A medica Grazicla Moreto,
queescreveuumatesede douto-
rado sobre empatia na Medici-
na,cré que aformagiode novos
profissionals em satde precisa
corrigir a “erosio da empatia”
identificada durante a fase de
residéncia médica. “Quando o
aluno é expostoa dor e ao sofri-
mento, isso cria emogoes que,
quando nac trabalbadas pelo
professor, podem levar ao dis-
tanciamento do paciente. Esse
comportamento acaba se perpe-
tuando duranteavida profissio-
nal”, argumenta.

Para o diretor do Centro de

PALAVRA DO PUBLICO

Paulo Prado Junior

Empatia
se ensina
e faz hem

a saude

Cursos de Medicina promovem escuta e tala
cuidadosas para qualificar o atendimento

Superintendente executive no Bradesco Sadde

“INOVAR E TORNAR REALIDADE
OQUE O PACIENTE DESEJA"

£ um momento relevante pa-
ra conversar e ouvir sobre os
desafios da salde no nosso
Pais. Ouvimos bastante so-
bre coisas que no dia a dia te
mos discutido na empresa,
como telemedicinag e entre-

N
I
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ga de valor ao paciente, Para nos, inova-
¢do € conseguir tornar realidade aquilo
guc 0 nosso segurado ou os pacientes

esejam. E isso € bastante desafia-

dor em salde. Nio é facil,
& complexo, mas é o
desafio didrio.

~
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Maos
dadas.
Unidade de
Salde
Basica
(UBS) no
bairro Costa
e Silva, em
Porto Alegre
{RS)

Pesquisa Clinica e Epidemiol6-
gicada USP, Paulo Andrade Lo-
tufo, aempatia pode serensina-
dano formato narrativo ¢, prin-
cipalmente, nas discussdes so-
breas condutas meédicas. “O te-
maé poucomencionado, néoso-
mente entre estudantes de Me-
dicina, mas no ensino em ge-

ral”, critica.

Segundo Lotufo, o desafio é
quebrar a mentalidade ensina-
daa profissionais durante afor-
magio, que faz 0s universitd-

rios pensarem e agirem como
se estivessem “do lado oposto
do balcio™. “Ou seja, como ver
o mundo sob a otica do proxi-
mo, do outro &, nfio somente a
sua,como individuo oucorpora-

: Felipe Rodrigues
. Assessor da Llorente

"FOCO DOS MEDICOS

¢20.” A comunicagio empatica
¢ capaz de complementar e
aperteigoar um diagnéstico.

SEVOLTA AO BASICO"

Trabalho com comunicagao
. na saude e € sempre uma boa
. oportunidade frequentar even-
. tos que sdo referéncia na area.
: Gostei do jeito como os pai-

néis foram diapostns para

: construir uma historia. O te-

ma da atengdo primaria foi bem es-
colhido, pois a drea médica tem se
voltado cada vez mais ao cuidado

basico. Se essa assisténcia é
bem feita, hd diminui

¢do de custos no

fim do processo.

Paracada
mal, uma
narrativa

Criada em universidade
americana, a narracao na
medicina humaniza
tratamentos e a relacao
meédico-paciente

Desde 2016, o neurocientista e
professor da Universidade Fe-
deral de Sdo Paulo (Unifesp)
Afonso Neves tem uma missdo
em sua rotina cheia de ativida-
des: despertar o sentimento de
empatia € compaixae entre os
estudantes de Medicina.

Para embasé-lo, cle criou na
universidade o projeto Narrati-
vas em Satde, que incluioofere-
cimento de um curso de exten-
30 e de uma disciplina chama-
da Medicina Narrativa, ofereci-
dosanualmente ¢ abertos tanto
a comunidade médicaquanto a
outros interessados.

Essatrocade saberes tem rai-
ZES NOs anos 1990, quando uma
ala da Medicina passoua defen-
der praticas mais humanizadas
na saiide piiblica. A professora
Rita Charon, da Universidade
de Columbia, nos Estados Uni-
dos, foi uma das pioneiras, ao
propor uma discip&ina universi-
tariadedicada d arte de contara
histdria de uma doencga (e de
sua cura). Nela, os médicos re-
veenl, por escrito ou oralmen-
te, a histéria dos males de cada
paciente, O exercicio ajuda a
sensibilizar profissionais com
as vivéncias e as particularida-
des de cada caso, o que, no limi-
te,leva a respostas terapéuticas
mais originais, humanas e indi-
vidualizadas,

Odespertarda empatiacome-
¢a desde o inicio da graduagdo
na Unifesp. No primeiro semes-
tre, é oferecidaadisciplina “ini-
ciagdo a pratica medica”, na
qual os alunos visitam e conhe-
cem o dia a dia de uma institui-
¢80 ¢, como tarefa, devem pro-
duzirum textosobreaexperién-
cla, lé-lo paraa turma e conver-
sar sobre o caso emsalade aula,
“A narracio possibilita um pro-
cessoimportante, pois dé ferra-
mentas para que o profissional
dadreadasalideaflore sua sensi-
bilidade no processo empdti-
co”, acredita.

Para a meédica Marta Auxilia-
dora de Benedetto, que pesqui-
sa hd décadas processos de nar-
ragio em Medicina, quando se
pede aum estudante que escre-
va a historia de um pacicente ¢
que a apresente aos colegas, os
resultados sdo surpreendentes.
“Eles relatam que, ao registrar
por escrito uma histéria, o
aprendizado emrelaciio a ques-
tdes humanas se aprofunda.”

Sobre 0s avangos no debate a
respeito das priticas de telea-
tendimento, Afonso defende
que ele deve ser um aliado na
Medicina Narrativa, espécie de
complemento da Medicina ba-
seada em evidéncias, “Precisa-
mos observar aspectos sociais,
culturais e emocionais no proto-
colo medico. Nos tratamos de
uma pessoa, ndo de drgios.”

F
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Vera Valente
Diretora executiva
da Federacdo
Nacional de Sauds
Suplementar
(FenaSaude), Vera
fez parte do painel
que encerrod o
Sumimit Salds
2019, saobre ps
modelos de
remuUNeracso

de prestadores

de servigo.

FOTOS FELIFE BAL ) ESTADAO

Quais os desafios da saude
na era digital? Falando
e em tecnologia de forma

- mais ampla, por um Jado ha

: muitas tecnologias que po-

. dem ajudar no acesso e na re-
- dugiio de custos. Mas € impor-
- tante colocar telemedicina e

- inteligéneia artificial no con-

. texto da saide. Nio tem nada
¢ que voeé possa usar em todas

. as situagoes. O foco sempre

: deve ser em melhorar a aten-

¢ ¢do ao paciente: as possibilida-

https://digital.estadao.com.br/o-estado-de-s-paulo/

des de inovagio sdo infinitas,
mas os recursos sao finitos.

Como o Brasil deve en-
fronté-los? Satide no
® Brasil é um desatio

enorme. Vocé tem uma parce-
la de pessoas na saude suple-
mentar e uma parcela grande
dependente do Sistema Unico
de Satde. Esses dois sistemas
tém de coexistir. O SUS tem
um problema sério de subfi-
nanciamento ¢ € importante

que quem possa cstar no siste-
ma privado de saude, esteja. E
muito bom que as pessoas vi-
vam mais, mas hd um prego. E
preciso discutir o que precisa
ou deve ser feito.

é 0 que levou do evento?
Participei do painel

_JV ¢ “Medicina baseada em

valor: como avancar nos no-

vos modelos de remunera-

¢do™. Hoje, o sistema funciona

assim: o médico faz uma con-

sulta, cobra; faz um exame,
cobra; faz wma internagio, co-
bra. Nio hi controle nenhum
da qualidade do servigo presta-
do € nem se sabe se tudo que
foi felto era realmente neces-
sario. O modelo fee-for-servi-
ce (pagamento pelo servigo) é
algo perverso: quanto mals se
usa, mais se ganha. Embora
inicial, o debate ganha folego
no mundo todo e o Estaddo
Summit Satide 2019 trouxe
discussoes de altissimo nivel.
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Mais do que um hospital,
UM SISTEMA COMPLETO DE SAUDE

Aproximadamente

3 3IMIL

cirurgias
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Je pesquisadore:

O Einstein atua nos setores privado e publico da saude. Sua criagdo, em 1955, reflete o compromisso da
comunidade [udaica de oferecer ao Brasil nGo apenas uma referéncia em medicing, mas tombém um forfe
compromisso com a responsabilidade social, a educagdo, a pesquisa e a inovagdo. Por isso esta presente em
toda a cadeia da saude, de forma integrada, com solucoes para todas as etopas da jornada de cada individuo.

Toda essa atuacdo & pioneirismo permitem ao Einstein estar presente até mesmo a distancio, por meio da
Telemedicina. Um servico que oferece orientfacdes médicas 24h por dia, 7 dias por semanad, com meédicos

. Einstein a qualquer hora e de qualquer lugar, sem precisar agendar. Essa & uma das formas de levar o Einstein
para perfo de voce, e de fozer a diferenga na vida das pessoas,

Vidas mais sauddveis, com uma gota de Einstein para cada cidadao

&

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

www.einstein.br

https://digital.estadao.com.br/o-estado-de-s-paulo/
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Inteligéncias Artificiais auxiliam

4

diagnaostico e desenho de politicas publicas

Para desenhar politicas publi-
cas, ¢ fundamentallevaremcon-
taasdiferencas sociais, raciaise
culturais brasileiras. Marcado-
ITs CSPCCiﬁCOS prccisam cstar
contemplados em relatérios e
pesquisas cientificas ¢ também
na drea da inteligéncia artificial
(IA), espagos onde essa diversi-
dade deve ser usada a favor do
conhecimento,

Paraespecialistasemtecnolo-
gia, por exemplo, nada methor
do que um pais diverso como o
Brasil paraensinar os computa-
dores a entender como proble-
mas de saiide podemafetar dife-
rentes populagoes. No Labora-
toriode Big Datae Andlise Predi-
tiva em Saude (Labdaps) da
USP, uma equipe de oito pesqui-
sadores liderados pelo profes-
sor Alexandre Chiavegatto Fi-
lho cria algoritmos que conse-
guem diagnosticar pacientes,
antecipar desfechos e indicar
tratamentos e agdes médicas,
valendo-se do aprendizado de
maquina.

“Trabalhamos comdados pii-
blicosdo Sistema Unicode Sau-
de e também com informagdes
fornecidas por hospitais, a par-
tir de pesquisas feitas por cles”,
explica Chiavegatto Filho.

Funciona assim: a inteligen-
ciaartificialaprendeatomar de-
clsdes com base em informa-
¢Oes passadas a ela sobre casos
anteriores. Os pesquisadores
allmentam o sistema com uma
quantidade grande dedados eo
computador rapidamente en-
contra padrdes e faz associa-
¢hesparaanalisaroscasoseaju-
dar os médicos a tomar deci-
soes mais bem informadas,

Em outras palavras, a IA usa
informagoes sobre pacientes
atendidos anteriormente para
prever o que pode acontecer

com o paciente atual.
Oproblemaéque, seamaqui-
na for treinada apenas para
identificar padrdes entre pa-
cientes em situagOes muito pa-
recidas, ela ndo conhece ques-
t8es especificas que f)odem ser
diferentes em populagdes que
acessam menos a rede hospita-
lar. Politicas de salide piiblica
mal desenhadasdeixam deaten-
der a quem mais precisa dela.

Quem fica de fora. Professor
do Departamento de Satde Pxi-
blica da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC),
Jodo Luiz Bastos estuda os im-
pactos do racismo sobre a saii-
de das populagdes ¢ destaca

ue ha grupos sub-representa-
dosSaTe INeSmMO NRs pesquisas so-
bre desigualdade.

“Uma discussio que se trava
naliteratura hdalgumtempoéa
de quem acabasendorecrutado
para estudos nessa drea e quais
sdo os métodos para coletar os
dados sobre esses participan-
tes. A conclusdo € de que o per-
fil do participante ¢ aquele mais
ficil de ser acessado”, afirma.

Os mais desiguais - popula-
¢ao institucionalizada, cm situa-
¢20 de rua, entre outros - ficam
de fora e, portanto, acabam nao
sendo foco de politicas publi-
cas, eriando um circulo vicioso.

Ele alerta que o objetivo da
diversidade nas pesquisas em
satidedeveseridentificar neces-
sidades em determinados gru-
pos,efaz ressalvas quantoa pro-
messa de desenvolvimento de
medicamentos ou tratamentos
especificos, considerando que
o genoma humano é muito se-
melhante entre duas pessoas,
independentemente de sua cor
ou origem.

Outro ponto aser observado,

PLURALIDADE NOS ALGORITMOS

Inovacao
precisa
considerar |
diversidade

Painel.
Especialistas
debateram
os desafios
de inovar em
saude em
um pais
diverso e
desigual
como o
Brasil. A dir..
Alexandre
Chiavegatto
Filho

afirma Bastos, ¢ a forma com
que os dados sio coletados. Pa-
ra garantir aqualidade da infor-
macio, € preciso entendera po-
pulagiio pesquisada.

Elecitauma pesquisa de 2010
para exemplificar a necessida-
de de se criar uma estratégiade
coleta de dados mais eficaz, até
mesmo ne Censo,

“Mostrei que o relato do ni-
merode filhos que as mies tém
ao longo da vida reprodutiva
tende a ser subestimado paraas
maes indigenas do Norte do
Pais”, relata. O professor perce-
beu que os recenseadores que
entrevistavam cssas mulheres
tinham um problema de comu-
nicagiio com elas, J4 que depen-
diam de intermedidrios para a
tradugio de um tema sensivel.
Por causa disso, as informacgdes
se perdiam.

“A gente tem um mantra na
dreada pesquisa emsaide publi-
¢a: se voce nio tem dados sobre
um tema, voceé ndo consegue
pensar em ¢stratégias para cn-
frenta-lo. Se vocé tem segmen-
tos da popula¢iio que estdo au-
sentes das pesquisas, cles nao
podem ser ag’vos de politicas p1i-
blicas”, observa.

Bons algoritmos. “Em geral, a
desigualdade na saude de um
pais € um grande problema,
mas nas dreas deinteligéneiaar-
tificial e de machine learning &
muito bom quetenhamos diver-
sidade. Assim, conseguimos ga-
rantir que os algoritmos pos-
sam tomar boas decisdes, prin-
cipalmente para favorecer gru-
pos mais vulnerdveis”, diz Chia-
vegatto Filho. Para ele, o Brasil
& um lugar propicio para desen-
volveralgoritmos nessa drea.

Mundialmente, ainda esta-
mos longe de ter bancos de da-
dos representativos da popula-
¢do. Na area da gendmica, por
exemplo, 81%; dos estudos s3o
em pessoas de ascendéncia eu-
ropeia. Foi o que descobriram
duaspesquisadorasda Universi-
dade de Seattle, em 2016, De
acordocomaandlise, publicada
em 2016 na revista cientifica Na-
ture, populaghes nativas - ou in-
digenas - sfio as menos repre-
sentadas em estudos da drea.

E a chamada “ciéncia weird”
{acronimo eminglés paradesig-
nar grupos historicamente
mais bem representados nas
pesquisas cientificas: ociden-
tais, bem educados, industriali-
zados, ricos ou vivendo sob
uma democracia).

Sem diversidade nos dados,
os computadores téem mais
chancesde tomardecisdes equi-
vocadas quando o paciente fi-
zer parte de uma populagio so-
bre a qual ele aprendeu pouco.
Ou scja, a pessoa tem menos
chances de receber diagndstico
e ateng¢ao corretos.

A consequencia € um sistema
de satide ainda menos inclusivo
para qUCﬂl nao csta' n':prcscnta-
do - pessoas de baixa renda, ne-
gros, mulheres, idosos, popula-
¢cOesautdctones —e umaprofun-
damento da desigualdade.

“As pesquisas nos Estados
Unidos e na Europa ndotémes-
sadiversidade genética e socioe-
conomica que temos no Brasil
Nio podemos importar os algo-
ritmos usados por eles, porque
tém essa tendéncia. Mas, trei-
nando os nossos aqui no Brasil,
podemos exportar para deze-
nas de paises”, afirma o diretor
do Labdaps.

FOTOG: FELLPE Baud ! ECTADAD
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Patricia Leisnock
Diretora financeira da Socedade
Israelita Albert Einstein

“E PRECISO
INVESTIR EM
ATENCAO
PRIMARIA"

Participei do Summit por
ser um evento multidiscipli
nar com discussoes funda-
mentais na drea da saude,
que redne muita gente do
setor suplementar, o que
cria um mix importante pa-
ra o tema da inovacio. O se
tor hoje esta em ebuligio e
a atengio priméria me cha-
ma muito a atengio, até por
que o Einstein tem mvest-
do muito nisso. E acho que
n&o sO para saude suplemen-
tar, para a saude publica
também, ele vai ser um divi
sor de aguas, Para o setor to-
do ser sustentiavel, a gente
vail ter de investir muito em
atengdo primaéria.

Sistematizar, sem perder a privacidade

Compartilhamento de
dados na saude cria
embates sobre quem vai
ter essa informacao

e como ela serd usada

O paciente procura um medico
¢ sai da consulta com uma lista
de exames para fazer. No meés
seguinte, marca consulta com
outro profissional, vai embora
com uma guia quase idéntica a
anterior e refaz todos os exa-
mes. Além de perder tempo, o
paciente onera osistema de sail-

de ou o plano a que faz parte.

De cara, a sistematizagio dos
dadosdos pacientesajudaacor-
tar custos, ao evitar procedi-
mentos médicos em duplicida-
de. Outra vantagem é facilitar o
trabalho dos meédicos, que, em
possedeum prontuirio comple-
to do paciente, teriam uma vi-
sd0 global do que estao tentan-
do decifrar. Além disso, conhe-
cer o histérico do paciente sem
depender de longos questiona-
rios a cada consulta ou retorno
reduziria o problema de recei-
tar medicamentos inadequa-
dos, por exemplo.

Mauro Junqueira,
no Estadao Summit Saade

Ampliar o acesso a saude
€ 0 que hos move.

A FEDERACA

11091 ERMMEEAITA D I
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@ 2 6 milhdes de brasileiros

€renasaide

grupos de operadoras de planos
privados de assisténcia a saude

https://digital.estadaoc.com.br/o-estado-de-s-paulo/

Tudoisso écolocadoem pers-
pectiva quando se pensaque in-
formacdo & poder. Quem terd
acessoa essesdados? Eles pode-
rio ser usados contra o pacien-
te? E se algum planc de saide
nao aceitar um beneficiario
com condigdes genéticas espe-
cificas ou problemas cronicos
jarclatados?

“A ideia € que, quando uma
pessoa estiver frente a frente
com qualquer profissional de
satide, ele (o profissional) saiba
quais procedimentos a pessoa
ja fez, quais as necessidades”,
afirmou Mauro Junqueira, se-

cretirio executivo do Conselho
NacionaldeSecretarias Munici-

aisde Saide, no painel “OsDe-
safios de Inovar em Saude em
um Pais Diverso ¢ Desigual co-
mo o Brasil”, durante o Estadao
Summit Saude 2019.

A LeiGeralde Protegdiode Da-
dos Pessoais (LGPD),queentra-
rd em vigor em 2020, preve que
o compartilhamento das infor-
magdes de saude dependa do
consentimento do paciente.

Umadas principais preocupa-
¢des esta em como esses dados
poderdio serusado pelas empre-
sas de seguros e planos de sau-
de.“Alei toimuito clarae restri-
tiva em relagio a isso. Ela ndo
permite o uso dos dados para o
escalonamento de valores de

planos, mesmo que isso seja pa-
rabeneficio dousudrio”, afirma
o advogado especialista em di-
reito publico Roberto Ricomini
Plceelll, sdcio do Teixeira Fer-
reira e Serrano Advogadose au-
tor do livro A Diinensdo Politica
da Privacidade.

Além da importancia dessa
sistematizacio para a criagio
de politicas publicas e investi-
mentos, ele considera a ques-
tio relevante do ponto de vista
de scguranga nacional. “No ca-
sodasaude, existeum interesse
em proteger coletivamente os
dados mais sensiveis dos brasi-
leiros. Uma forma mais inteli-
gente de gerir essas informa-
gOesseria por meiode uma auto-
ridade centralizada”, opina.

e T e e e
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Games na saude publica engajam e educam

OIvULCACAL

Jogos e aplicatives
promovem interatividade
e ajudam profissionais a
informar e incentivar o
autocuidado

Adesigner mineira Tricia Cam-
posAratjo nasceu com labio le-
porino. Passou a infancla entre
cirurgias - foram maisde 15- ¢
teve por & anos 0 acompanha-
mento de um fonoaudiologo.
Daquele tempo, guarda cicatri-
zes e a lembranca do bullying
sofrido. Mas também lembra
que devia ter feito mais exerci-
Ci0s por conta propria para trei-
nar a fala. Faltava-lhe estimulo.
(Quasc sempre, ia @ consulta
sem ter feito a ligio de casa.

“Tricia percebeu que o méto-
dodercabilitaciodeumacrian-
¢a que nasce comessacondigao
niao mudou quase nada. Hoje
em dia, € ignal”, conta seumari-
do, Bruno Tachinardi Andrade
Silva, desenvolvedor de games.
Pensando nisso, Bruno e Tricia
uniram habilidades e criaram o
Fofuuu,umaferramenta intera-
tivaque ajuda no tratamentode
criangas com distiirblos da fala
e de comunicagiio.

Ao longo dos painéis de dis-
cussiio do Estaddo Summit Sa-
de 2019, gestores e médicostra-
taram a gamifica¢do na drea da
saude como um fato dado. Du-
rante um dos painéis, Sidney
Klajner, presidente da associa-
¢io a que pertence o hospital
Albert Einstein, em S&o Paulo,
afirmou acreditar no potencial
educativo de jogos que ofere-
cem algum estimulo ou recom-
pensa quando o usudrio € leva-
doadesenvolveralgumatarefa.

Adesio 2 mudanca. “A gamifi-
cagdo € essencial em algumas
dreas, principalmente quandoa
gente fala de doengas cronicas,
nocasodaprevengaocdamanu-
tenc¢do de tratamentos longos,
quando hd necessidade de fazer
atividades cotidianas ¢ provo-

carmudangasdeestilodevida”,
afirma Andrade Silva, Sempre
quE € NECCSSario passar porrea-
bilitagao, controlar obesidade
oumonitoraracondi¢iocardia-
ca, ¢ importante cngajara popu-
la¢@do no autocuidado.

Adesdio ao tratamento & um
grande problema na saude pu-
blica. NosEUA, so%dos pacien-
tes com doengas cronicas ndio
fazem o que o médico pede. A
consequéncia & preocupante:
uma pessoa que nio segue as
orienta¢des médicas pode pre-
cisar de cirurgia ou intervencio
mais séria tempos depois,

“Doengas cronicas como dia-
betes e hipertensio acompa-
nhamo paciente ao longo da vi-
da ¢ precisam despertar as pes-
s0as para o autocuidado. A ga-
mificacdo traduz a realidade
dos pacicntes ¢ ‘termina’ com
um beneficio, uma recompen-
sa, para que cle siga boas prati-
cas. E uma otima maneira de
motivar € engajar a pessoa a se-
guir determinado comporta-
mento”,explicaourologistaFa-
bio Leme Ortega, presente no
Estaddo Summit Saiude 2019.

Crescer e se cuidar. Para Fer-
nanda Figueiredo Chaves, en-
fermeira especializada em saul-
de coletiva, ¢ importante con-
centrar esfor¢os na educagdo
dos mais novos, maisaderentes
as novas tecnologias.

Fernanda finaliza em 2010
seu doutorado na Universidade
Federal de Minas Gerais
(UFMG), em que desenvolveu
um jogo que engaja pacientes
adolescentes portadores de dia-
betestipo 1.

Aplicativos e jogos facilitam
o trabalho dos profissionais de
saude, naopiniéodela. “Odiabe-
tesexige queas pessoastenham
disciplina paracontrolaraglice-
mia. Eimportante praticarexer-
cicios, vigiar a dieta. Uma novi-
dade do projeto em que tenho
trabnlh:us‘ o & envolver a parte
emocional nesse processo. A
gente sabe que estados como

Hospital Santa Cruz,

PALAVRA DO PUBLICO

Aline Dumelle

Executiva de Relagdes Pdblicas na BCW

“TELEMEDICINA E CAMINHO
PARA ACESSO A SAUDE"

Acho que atelemedicina éa
gn que esta vindo com mais
orca. Ja é feitaem uutrus SIS
temas de satde, ja € mais con-
solidada, acho que € a bola da
vez e o Brasil precisa olhar
com muito cuidado para que
ela seja capaz de ampliar o
acesso. Falamos muito de
SUS aqui, de ampliar o aces
so para fora da saide suple

Treino.

Jogo
Fofuuu
incentiva a
agao das
criangas por
meio da fala

mentar, que as vezes ¢ mui
to mais avangada do que o
que existe no sistema publi-

€O,

e possibilitar que as pes-

soas realmente tenham
acesso a uma satde de

qualidade.
que a telemedi
cina € o cami-
nho para
isSs0.
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INOVACAQO E TECNOLOGIA

a servico da sua saude

By

e -

\

tristeza, raiva, medoealegriain-
fluenciam a glicemia também”,
diz Fernanda. “Entéao, interagi-
Mos COm © usuario paraque cle
diga como estd se sentindo e
oricntamos as agocs a partir
dal. Controlando a glicemia, o
adolescente, através de seu ava-
tar no aplicativo, vai ganhando
acessorios e gadgets no jogo.”

No Fofuuu, as criancasintera-
gem com o0s jogos por meio da
voz. Asatividades em que ela se
envolve noconsultoriosioleva-
das pam oambiente doméstico.
Assim, a crian¢a pode treinar
em casa, divertindo-se.

“E uma transformacao da te-
rapiadigital. A plamfmma tam-
bém auxilia os fonoaudidlogos
a acompanhar o desc avolvi-
mento das atividades e fornece
relatdrios sobre o que acontece
em casa”, explica Silva. Os jo-
gos sdo voltados para criancas
dc 2 a 6 anos, mas alguns dcles
atingem criangas de até 12 anos
diagnosticadas comautismoou
sindrome de Down queaindacs-
téo em fase ndo ver

Experiéncia divertida, Empre-
sas de medicina diagndstica
também tém olhado para os ga-
mes. O Grupo Fleury tem qua-
tro programas, entre eles o Co-
necta Saide, que engajao pribli-
co com informacgdes sobre for-
mas de contdgio de ISTs,
Alémde pensar em jogos para
promover autocuidado, o Hos-
pital das Clinicas da USP quer
aplicar a gamificaqido na expe-
ricnciados pacientes. “Aideiac
trazer elementos de games,
principalmente oaspecto narra-
tivo, para transformar experien-
cias consideradas chatas - co-
mo esperar para ser atendido
ou doar sangue - em algo mais
divertido”, relataIvisen Louren-
¢o, gerentede Marketingde Ino-
vagao do HC, com foce no Ino-
vaHC, movimentoque trabalha
com gamificagio em saiude. O
grupo prepara ferramentas de
para profissionais até jogos pa-
ra os funciondrios do hospital.

4
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Consultas, cirurgias minimamente invasivas e
aparelhos de ultima geracao para melhor atendé-los.

HOSPITAL SANTA CRUZ, TRADICAO E QUALIDADE NO ATENDIMENTO

SANTA CRUZ

HOSPITAL

ANOS
1939-2019

A 5 minutos do metré Santa Cruz: Rua Santa Cruz, 398 - Vila Mariana - Sdo Paulo/SP

www.hospitalsantacruz.com.br | Tel.

https://digital.estadao.com.br/o-estado-de-s-paulo/

11 5080-2000

i
L

PHNTID AND DISTERUTED BY PRESSRZADER ’

PressReadercom +1 604 275 4604

T . -

R e et L

COPMRCNT AND FREOITCT LD U7 W LICARLE LAW
«



29/08/2019

X8 | I‘ZSPCL‘ialI |cunm-mm, 29 DE AGDSTO DE 2019

SUMMIT

SAUDE
i) BRASIL 2019

Capital humano e essencial para
avanco da inovagao na medicina

Debates durante o Summit Saude Brasil 2019 realizado em Sao Paulo focaram as transformacoes do setor

e

TADAO

h .1

IS

Evento reuniu empresarics
e especialistas do setor

m video simbolico, exibido durante a palestra do
cientista Fakio Gandour, dentro do Summit Saude
Brasil 2019, deu o tom de grande parte dos deba-
tes realzados durante todo o dia, no hotel Maksoud Plaza,
em 530 Paulo. N3 pega publicitana, um mediko que esta
dentro de uma igreja assistndo ao casamento da filha e
chamado para operar, a distancia, uma paciente. Ele <a
rapidamente dorecinto e, com umyale de montanhasao
fundo, conseque resolver o problema que, na redidade,
ocome a muitos quiidmetros dali
A operagao ndo presencial, com a utilizacao

de bragos

remaotos, apenas ocorreu porque o médico ndo sabia so-
mente operar corm maestria a tecnolegia. Ele também
tinha profundo conhecimento da ciéncia bésica. "O video
mostraque nac da para fazer magca. Nac adiantanada sa-
ber usar bragos rematos, sem saber o conteldo dos Hvros
bédsicos da medicing’, disse Gandaour, ao mesmo tempo
que exibia uma tela com varics livios grossos da arsa me-
dica sobre os quals ele teve de se debrucar bastante, disse
ele, durante a graduacgdo. ‘Hoje, dquns alunos estudam
pelos 140 caracteres do Twitter’, afirmou o palestrante
Se ac lengo da programagad a polémica e s varios pon-
tos de vista estiveram presentes nos debates, que foram

desde as novas normas redigidas pelo Conssbo Faderal
Ze Medicina para a telemeadicina ate formas inovadoras de
remunerar todos 0s atores da cadeia de saude, anecessida-
de de avangar com a tecnolegia na medicina fol uma das
poucas unanimidades. £ verdade que a velacidade com
que isso deve ocorrer gerou frutiferas discordancias

O Estado de S. Paulo
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Francisco Mescuita Neto, do Estadao] abriu o Summit

"Achei positive que multos dos debates passaram pela
tecnoleqia associada a cléncia, mas sem se esquecer da
formagao dos profissionais em saude, Em nenhum dos
painéis a gente viu os debatadoras deixaram de lado a
boa formagao profissional de guem atua nesta area. A
soma dessas duas questdss, a tecnokigia € a qualidade
médica assistencial e de gestao na saldde, £ que vai po-
tencialzar essa tecnolonia’, afirma Paulo Ishibashi, diretor
de Relagdes com o Mercado do Hospital Sirio-Libanés

0 ESTADO DE S. PAULD

Na mesma linha de raciocinio, Sidney Klajner, presi-
dente da Scciedade Beneficente Israclita Albert Eins-
tein, classificou como positivos e de extrema relevan-
cia os debates realizados durante o Summit Satde
Para ele, esses eventos, além de oferecer informacgac
de qualidade para o leitor, que muitas vezes e leigo,

também & importante para a comunidade do sator,
porque um <ase de sucesso em uma determinada
area, diz o executivo, pods ser aproveitado em cutro
local, por cutros gestores

Durante a sua ;fﬂrticip:s.;éo em uma das sessdes do
evento, Klajnar relatou a experiéncia positiva, por meio

da tecnologia, entre o Einstein e o governo do muni-
cipio de 530 Paulo na area da dermatologia. Sequndo
o presidents da instituigao de saude, 70 mil pacientes
que aguardavam consufta com o dermatologista em
uma fila passaram a ter esses atendimentos feitos pelo
medice de familia por meio de um aplicativo criado
no hospital que tem a histéria clinica do paciente e a
foto da lesdo.

Nos casos avaliados como simples, o dermatologista
Indica ac médico de familia © que ele deve fazer. Na
mincria dos cases, que precisava realmente do derma-
tologista, o paciente aquardava na fila plablica para a
consulta. Em casos nos quais havia suspeita de doen-
;a oncolégica, © material era enviado imediatamenta
para bidpsia. "0 case de sucesso, agora, esta sendo

gido de Catanduva’, diz Klajner

b

Neste ambiente de

+ transformagao, nossa
torcida sera paraque a
inovagao seja capaz de
driblar qualquer outro
interesse que nao seja
privilegiar o consumidor,
garantindo a ele os

o direitos conquistados
pela liberdade de optar

. Por produtos e servigos
qualificados e a

e precos justos,

Alessandro Acayaba deToledo,

presidente da Anab (Associaglo
Na<lona de Admindstradoras
de Benaficics)

Evento muito
importante. Temos que
fazer varios summits,
porque realmente
€ uma agenda
inesgotavel. Um desafio
global. Discutir essas
questoes que passam
per uma mudanga de
mentalidade, mudanca
cultural. S3o muitas
dimensoes.Hao
aspecto emocional e
o aspecto racional.
veraValente, diretord executiva

da Faderacdo Nacional de Saude
Suplemantar (FenaSatde)

Esses eventos contribuem
para quem vai propiciar
informagao de qualidade
para o leitor que é leigo,
para falar da importancia
de adogao de tecnologias,
de big data e de inteligéncia
artificial. Para falar como
a gente vai fazer para
mostrar a importancia da
atengao primaria no manejo
de uma condig¢ao cronica
para evitar mortalidade
ou sequelas.

Sldnay Klajner, presidente

cla Socledade Benshcente
Israsiity Albeart Einstein

Ter painéis com a qualidade
de profissionais que estéo
debatendo o assunto e em
especial com a mediagao
do jornalismo do Estadao
é espetacular. Ha espaco
para as diversas opinioes,
espago para as perguntas,
para o debate e a geragao
de um conteudo muito
rico para que se possa
sustentar essa discussao
tao importante que € sobre
a saude no Pais.

Paulo Ishibash, diretor

de felagoes com o Mercado
da Hospltal Sirlo-Uibanéas

Este material € produzido pelo Media Lab Estadao.

https://digital.estadao.com.br/o-estado-de-s-paulo/

Estamos em nove tempo.
De mudanga de modelos de
atendimento. Temos que
fazer com que o meédico
olhe para o paciente e
mude a forma de trabalhar.
Preciso mudar o medico,
seja para entender que nao
da para apagar o Google,
seja para entender que

ele nao fica mais em uma
cadeira de frente para

o paciente, mas em uma
posigao de parceiro

do paciente.

Orestes Pullin, presidents
da Unimed Bragl

Evento muito importante
para a nossa area. Encontro
da mais alta importancia
para discutir temas
voltados aos avangos,
desafios e tecnologia para

a area medica. Tudo isso

vai ao encontro da nossa
busca pela exceléncia em
atendimento, tecnologia

de ponta em prolda vida, o
que torna ¢ momento mais
relevante pelos 80 anos
comemorados pelo Hospital
Santa Cruz,

Renato |shikawa, presidente
do Hespltal Santa Cruz

PHNTED AND DISTREBUTECBY PRESSIEADE

.Dpfessreadet

coemoar o CQ.‘X(Y.EDU' SOTUCARE Lew |



29/08/2019

0 ESTADO DE S. PAULO

O Estado de S. Paulo

auInTa-FEIRa, 20 o€ acosTo oe 2010 | EEspecial | Xo

TELEMEDICINA
F

Consultas
medicas
na palma
damao
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Modalidades de teleatendimento reduzem
tila e esclarecem casos com mais rapidez

[magine um grupo de medicos,
cadaumemumacidade do Bra-
sil, trocando informagdes por
voz, video e imagem. A cena e
mais trivial do que o futurismo
profetizado no cinema, mas es-
se contato virtual é faceta das
praticas da telemedicina no
Pais. Desde junhode 2018, 0 Mi-
nistério da Saude, em parceria
com o Hospital Sirio-Libanés,
emSao Paulo,desenvolveo pro-
jeto Regula+Brasil, cujo objeti-
voereduziras filasde esperano
Sistema Unicode Satide (SUS).
Segundo o coordenador de
Inovagho e Tecnologia do Sirlo,

Cesar Biselli,atelemedicinaco-
loca o paciente no lugar certo,
na hora certa, “Este ¢ um dos
lemas do programa: etimizar o
atendimento e usar os meios
disponiveis para isso”, explica.
“Muito se fala que & preciso in-
vestimentorobusto paraa prati-
cada telemedicina, mas se hou-
ver acesso a um smartphone e
internet, € possivel fazer muita
coisa boa.”

Biselli conta que, sé em 2019,
dos 181.597 casos encaminha-
dosao Regula+Brasil, 62.489 fo-
ram aprovados para consultas
mals especificas apds a aplica-

BRASIL 2019
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¢lio deprotocolosdeteleatendi-
mento ou discussiio telefonica.
Os outros dois tergos (mais de
60%) foram atendidos via aten-
¢lio primdria. Apenas com uma
triagem mais certeira, 0s casos
mais gravesviram a fila de espe-
ra para consultas e exames cair
de 163 dias para apenas 6.

Atualmente, o programa fun-
ciona em unidades de saude do
Amazonas ¢ do Distrito Fede-
ral, e nas cidades de Belo Hori-
ronte (MG) ¢ Porto Alegr
(RS). Uma cidade do Nordeste
deve ser a proxima a ser inclul-
da no mapa do Regula+Brasil.

Para Cesar, 0 acesso a médi-
cos do Sirio em 13 especlalida-
des, dando suporte a rede do
SUS, é uma ferramenta que s6
tende a beneficiar a troca de in-
formagdes e a rapidez nos diag-
nosticos. “*Vivemos emum pals
continental, onde os servigos
ndo chegam de maneira distri-
buida. Algumasiniciativas date-
lemedicina podem ajudar a di-
minuir custos ¢ entregar mais
valora sociedade.”

Oconselheiro federal do Con-
selhoFederal de Medicina (Cre-
mesp),AldemirSoares, que par-
ticipou de um painel sobre o te-
ma no Estaddao Summit Saude
2019, concorda. “A tecnologia
entra nas comunidades onde hd
carcnciade ummédicoemtems-
pointegrale tambémquandoas
distancias geograficas entre a
comunidade e um ponto de
atendimento meédico viram
uma barrelra.”

FOTOS: FELDFE R/ E3 TROAD

Tecnologia na pele. Além do
Regula+Brasil, existem outras
iniciativas noBrasil que ja se be-
neficiam de priticas da teleme-
dicina. O Hospital Israelita Al-
bert Einstein investe no scg-
mento por conta propria desde
2012 e uma das especialidades
atendidas € a dermatologia.

Por meiodeum produto cria-
do pelo hospital com foco na fi-
gura do medico de familia, os
profissionaisdo Einstein conse-
guemorientar o medicoda Uni-
dade Bésica de Saude a ir por
trés caminhos: agendar eaguar-
daraconsultacomumdermato-
logista, fazer o tratamento indi-
cado pelo médico de familia
com auxilio de um especialista
€, em Casos mais graves, como
suspeitademelanoma, serenca-
minhado com urgéncia para a
cirurgia. A avaliagdo é feitacom
fotos enviadas por mensagem
de celular.

Em 2017, a teledermatologia
doEinsteinencaminhoue resol-
veude 69 mil casosdermatologi-
cosnacidadede SaoPaulo. Nes-
te ano,ainiciativa foilevada pa-
raaregido de Catanduva, no in-
terior do Estado.

Também desde 2017, a Uni-
versidade Federal do Rio Gran-
de do Sul {UFRGS}, em Porto
Alegre, utiliza um programavol-
tado a especialidade da derma-
tologia. Trata-se da plataforma
DermatoNet, desenvolvida pa-
ra auxiliar médicos do SUS na
identificacio de doengas de pe-

le @ no melhor encaminhamen-

todoscasos. Segundoa Secreta-

Caminho ria Estadual de Saiide do Rio
semvolta,  Grande do Sul,que participada
Médicos e miciativa, foram realizados 5
¥ executivos mil teleatendimentos no Esta-
falam dos doentrefevereirode 2017 e mar-
riscos e gode 2019.
desafios de Nao ha dados consclidados
usar mais sobre diminuicao de filas em
tecnologia postos de saude, mas, segundo
em postos, o coordenador do projeto, Na-
consultérios  ran Katz, foi possivel observar
e hospitais sua dlmlnulgﬁo uma vez que a

tringem mais assertiva faz com
que tanto o paciente quanto o
médico ganhem em tempo e
qualidade no atendimento. A
Coordenadoria de Telemedici-
nadauniversidade tambémtor-
nou disponivel o auxilio 4 oftal-
mologia e estuda implementar
teleatendimento para casos de
tuberculose,

Cautela com os avangos. Ape-
sar da cuforia com os avangos
tecnologicos e os beneficios
prometidos, parte da comunida-
de medica pede cautela. O presi-
dente do Conselho Regional de
Medicinado Estadode SaoPau-
lo (Cremesp),Mario Jorge Tsu-
chyia, admite que a telemedici-
na ¢ irrev ersivel c uma realida-
de, mas é preciso um debate
mais aprofundado antes de ela
ser regulamentada no Brasil.
“Precisamos caminhar passo
4 passo com a regulanwma% 40.
E um assunto muito amplo,
Nio vamos conseguir fazer tu-
dode uma vez, Paraque a socie-
dade se beneficie e tenha segu-
ranca, esse é o ponto de maior
preocupagio para oconselhore-
gional”, diz Tsuchyia. “Enquan-
to ndo houver redugio dos ris-
cos dessa nova tecnologia, serd
dificil a regulamentacéo. E pre-
cisodiscutire definir qual o me-
lhor formato.Asociedade preci-
sa participar desse processo.”
A visiio mais critica de Tsu-
chyla, que debateu o tema no
painelqueabriuo Estadiao Sum-
mit Satide 2019, “O que Es
da Telemedicina no Brasil”, se
dapcloalto custodeimplemen-
ta¢do das tecnologias e pelos
roblemas estruturais do Bra-
sil, como a falta de unidades
basicasdesaude eacessoruima
internet emboa parte do Pals.

Responsabilidade médica:
com quem fica?

Troca de informacoes
para refinar diagnostico,
apesar de praticada ha
anas, ainda provoca
debates éticos

Médicos trocando informagdes
entre si ndo é algo que surgiu
ontem. A pratica se avoluma na
medidaem que seamplia oaces-
S0 A0s recursos tecnologicos.

Se, ha 30 anos, o intercambio
de ideias entre médicos era fei-
to pelotelefone, como lembrac
diretormédico doHospital No-
va Star, Antonio Antonietto, ho-
jeatrocasedacmmultiplas pla-
taformas, emum ritmo ultrain-
tenso e com recursos de (ma-
gem e som, Antonietto partici-
pou do painel que encerrou o
Estadfio Summitr Saiide 2019,
que discutiu o valor do servigo
médico e novos modelos de re-
MuNeragao.

“Lembro que a primeira vez
que ouvi falar de telemedicina,
que eu prefiro chamar de tele-

Vozes. Para
Antonio
Antonietto, a
conversa
sobre saude
publica se
amplificou
coma
participacao
do publico

saude, fol em um congresso em
Londres, nos anos 1990, Uma
enfermeirs, ligada a uma ONG
naAfrica, telefonavaparamédi-
cosdacapiral inglesa para saber
como proceder em casos cujo
diagnéstico ndo estava fecha-
do. Todas as dreas da salide tro-
caminformagdes, sempre foias-
sim”, afirma ele.

A corresponsabilidade médi-
ca, que, assim comoa telemedi-
cina, ndo estd regulamentada
no Brasil, ¢ pritica comum en-
tre os profissionals e contacom
oapoiode Orgaos quercgulamo
setor, como o Conselho Regio-
nal de Medicina do Estado de
Sao Paulo (Cremesp),queapro-
vaa troca de informagdes entre
médicos p ormensagemeorien-
taquenelas nfio sejam expostos
nemnome nemimagens doros-
to do paciente, como forma de
preservar a confidencialidade

do atendimento.
O gueincomeda partedaclas-
semedica, deacordocomAnto-

nictto, ¢ que hoje a conversa fi-
cou muito mais amplificada e
veloz. Nao sé médicos tém tro-
cado informagoes: pacien-
tes e seus parentes tam-
bémviraram interlocu-
tores ativos nesse pro-
cesso, “Tenhoumavi-
s30 mais liberal so-
bre isso, mas defen-
I dogque é precisouma
regulamentagiao do
que pode ou nfio ser
feito.”
Antonietto lem-

bra que hoje muitos médicos
praticam “telemedicina presen-
cial”, na qual nao ha contato.
“Ha profissionais que mal to-
¢am o paciente e ja pedem um
monte de exames. Isso estd erra-
do.” Ele defende equilibrio, as-
sim como Roberto Nunes Um-
pierre, coordenador-geral do
programa Telesaude daUniver-
sidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS)
Umpierre orienta profissio-
nais com o objetivo de “qualifi-
car o trabalho das equipes de
atengao primariaasaude noam-
bitodo Sistema Unicode Saude
(SUS), ajudar na tomada de de-
cis#o chinica ¢ gerencial ¢ au-
mentar a resolutividade”. Du-
rante o processo de tomada de
decisdio, seja pessoalmente ou
com o auxilio da tecnologia, to-
das as Informag¢des transmiti-
das pelos profissionais do pro-
grama sfio checadas em ao me-
nosduas referéncias bibliografi-
cas,ou seja, tem como base evi-
dencias cientificas. Isso fez
cOm que, nos 12 anos de atua-
¢30, 0 servigo nio tenha recebi-
do nenhuma qucixa no Conse-
lho Regional de Medicina, tam-
pouco a¢io judiclal por condu-
taimpropria, garante o médico.
Para Umpierre, se um erro
eventualmente ocorrer - como
aindicagfio incorretade umado-
sagemde medicamento-,opro-
fissional do teleatendimento e
o que orienta presencialmente
devemcompartilhararesponsa-
bilidade. “E assim que os Conse-
lhos tém entendido os casos.”
Elclembraque aatual resolu-
¢ao sobre oassunto éde 2002¢
que muita coisa mudou na drea
nos ultimos 17 anos. “Acredito
que deve existir wma forma
de responsabilizacio mais
especifica, A consulta
presencial também
tem riscos, mas acho
que os conselhos
témde estar bastan-
te atentos a forma
como isso estd se
transformando.”

https://digital.estadao.com.br/o-estado-de-s-paulo/

Mudar um habito
muda uma vida.

Mudanga. Ainda que possa parecer simples,
pode povocar um turbilhdo de sentimentos.

Pode transformar o seu modo de ver o mundo
e ser o primeiro passo para uma vida melhor.

Mudar é um ato de coragem.

E mudar um habito? Parece dificil?

Por que voceé precisa avaliar o jeito como vive?

Para ser uma versao ainda
melhor de si mesmao.

Para seguir bem e enfrentar novos desafios.
Para aproveitar mais a vida.

E entender que o cuidado deve, antes de tudo,
partir de cada um de nos.

Vamos juntos?
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ENTREVISTA: FABIO LATUF GANDOUR

Inovagiio em salde nem sem-
pre custa caro. Também nao
deve ter como meta prolongar
a vida a qualquer prego. Essas
idcias tem sido o “corolario”
do médico e cientista Fibio La-
tuf Gandour, keynote speaker
do Summit Satide Brasi 2019.
Em entrevista 2o Estado apos a
fala que abriu o evento, “pensa-
da para provocar a plateia”,
Gandour refletiu sobre os dile-
mas médicos da atualidade: co-
mo profissionais da salide e da
ciéncia, que estio a frente da
inovacdio, precisam ter em
mente que o foco da inovagio
tecnologica deve ser a qualida-
de de vida do paciente. Gan-
dour, PhD em Ciéncias da
Computagdo, atingiu o posto
de cientista-chefe do laborato-
rio da IBM Research Division
no Brasil, empresa na qual tra-
balhou por quase 30 anos.

® Ja houve algo tao revoluciona-
rio em satide quanto o que vive-
mos hoje em dia?

A gente ja teve atitudes inova-
doras que produziram grandes
impactos, sem proporcionar
grande aumento de custo. Um
exemplo legal é o ultrassom. E
uma inovagio fantastica por-
que, antes, a produgio de ima-
gens investigativas da condi-
¢a0 interna do ser humano pas-
sava pelo raio X. Pense num in-
dividuo que 14 atrds teve cin-
cer de pulmio: ele foi tio radio-
grafado que, por vezes, nem
morre de cancer, mas de fibro-
se pulmonar. A inovagio ¢ ab-
solutamente necessaria, desde
que tenha fundamentos técni-
cos e clentfficos sdlidos, e que
esteja nas mios de pessoas
quevio persistir em sua imple-
menta¢io e disseminagiio.

® 0 senhor se preocupa com al-
Qo que saia do controle?

Nio tenho preocupagio com
inovagio na satide. A preocupa-
¢a0 que tenho ¢ com o aumen-

Inovacio

na drea

da saude
acontece em
movimento
pendular.
Vi evolta
entre o polo
da aceitacio
¢ 0 polo da
e J(‘l&b’n
Mas, depois
de aceita,
cresce de
maneire

exponencial”

to da sobrevida. Minha preocu-
pagio € num nivel quase filo-
sofico. Quanto mais gente viva
houver no planeta, mais a gen-
te vai explorar suas potenciali-
dades sustentdveis. Quando a
fzente fala de aumento de popu-

agdo, ndo € sé mais gente. E
mais gente comendo, mais gen-
te usando metrd, mais gente
consumindo dgna. E esse tipo
de circunstancia que me preo-
cupa, por conta da eficdcia da
medicina moderna.

® E de certa 1of ma uma ironia da
qual a gente ndo consegue fugir?
Sim, € uma ironia. Por isso que
Stephen Hawking (fisico tedrico
¢ escritor, que morren em 2018)
falou o que falou, que deve-
mos usar o resto da energia e
de vida que nos resta para ex-
plorar um novo planeta, por-
que 2 Terra nao vai resistir

FELIFE QAU ESTADAD

U FATOR HUMANO,

DO ULTRASSOM

A GENOMICA

A plateia do Estadio Summit Saude2019,

cientista lembrou do tempo em que 05 médicos
rejeitavam a ultrassonogratia, mas recomendou
cuidado com “inovacao a qualquer preco”

mais, principalmente se a lon-
gevidade da populagiio aumen-
tar muito,

@ Como o senhor vé o concelto
de “driblar" a morte, possibilita-
do pelas inovacdes?

Encaro o tema do mesmo jeito
que estou encarando o enve-
[hecimento da minha mie e da
minha tia. Minha mae tem um
patrimonio genetico de um ra-
mo da familia no qual 0 povo
nao morre, so s¢ for atropels-
do. Eles paqqam dos 100 anos
fictl. Ela estd magrinha, ativa,
surda, muito esquecida e mora
no interior. Ela estd com 94
anos. Minha tia, de 86, que
tem demencia senil ha muito
tempo, foi fumante. O tabagis-
mo entupiu suas artérias, ela é
cadeirante ¢ nio conscgue co-
locar os pés no chio. O que eu
poderia fazer? Traze-la a Sio

Paulo, submeté-la a milthdes
de exames, intervengoes,
stents... O que eu ¢ meu irmio
fizemos, entio? Primeiro, ela
vai continuar Ia no interiorzao,
Transformamos a casa onde
ela sempre morou numa clini-
ca de repouso. Alargamos por-
ta para passar a cadeir, coloca-
mos corrimdo em banheiro. Is-
so ndo € caro, mas tem de ser
feito. O que é caro sdo os cuida-
dos, as pessoas. Li temos uma
infracstrutura com cuidadora
24 horas por dia, no fim de se-
mana tem folguista, durante o
dia tem a pessoa que cozinha e
limpa a casa... O que mais a
gente pode fazer? E aquilo,
sem sofrimento. A melhor coi-
sa que a gente fez foi ndo tira-
la do ecossistema dela. Esse é
o tipo da recomendagio que fa-
$0 A pessoas, para que nao ten-
tem buscar sobrevivencia a to-

Novaera
nasaude.
“E preciso
equilibrar
orientagao e
intervencao”

do custo. O pior € que quem
faz isso ndo € quem vai mor-
rer, mas quem fica. Por isso
surgiu aquela nova enfermida-
de, que € morrer com salde.

® £ um sofrimento a mals para
quem esta vulneravel?

Pois ¢, alivia a culpa de quem fi-
ca, tudo bem, mas para que?

® O senhor acompanha as discus-
sdes sobre tornar a morte mais
confortivel?

Vejo, mas nio do lado de cado
mundo. Medicina paliativa es-
ta crescendo demais ¢ agora
vai ser um treco de doido. Mas
o local que tem uma medicina
paliativa extremamente desen-
volvida é a Mongdlia. O mon-
gol, quando vai morrer, volta
as origens, volta para dentro
da tenda no pé da montanha. B
outra coisa, medicina paliativa
nao ¢ so supressao da dor, ndo
¢ 50 dar morfina. Tem de ter o
também aquele componente
do acolhimento.

® Que mensagem tentou passar
na abertura do evento?

Fico plantando minhoca na ca-
beca dos outros. Muita gente
na plateia é gestor. Tenho cer-
teza de gque, quando me ou-
vem falando, eles pensam: na
minha empresa a gente faz exa-
ramente o contririo. Entdo en
queria muito encontrar um jei-
to de trazer uma contribuicio
- nilo de cardter humanitdrio,
a gente ndo estd aqui para fa-
zer caridade -, mas eu queria
encontrar um jeito de os gesto-
res incorporarem essas reco-
mendagoes. Porque - e digo is-
so com um pouce de falta de
modéstia da minha parte -
elas (as recomendagies) tem
um forre fundamento téenico
e cientifico. Nada do que falei
14 na abertura ¢ achismo. Esse
corpinho envelhecido propde
fortemente que os gestores
usem conhecimento. E um
mundo muite fechado, o do
MEA de administragdo. Sendo,
o que pode acontecer € tudo,
menos 1novacao.
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na visao de quem trata

Quem tem asma grave precisa estar atenlo a questoes
simples do dia a dia que podem impactar na rotina do pa-

ciente. As condicdes ambientals, como exposicao a po-
gira, 80 agamo e a chewos fordes, além das osoiagoes
repentings de lemperatura, tambam poedem desencadear
uma cnse, as chamadas exacerbagoes. Um simples res-
friiado pode colocar o pacienta com asma grave no hos-
pital, com um quadio de crise da asma, gue, am Bguns
casos, pode als levar o paciente a moae”,
Cruz, médico pneumoiogisia e dietor executivo da Fun-
dacao ProAR, da Baha, ceniro que alends gratuitaments
PESSOaS COM asma grava

dlera Alvaro

Cruz acrescenta: "por ser uma doenga cromca mflama-
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pracarbatdes

thna, adenr A terapia ndicada pelo especsaiisia & uma
questdo fundamental no manejo da asma. Os pacientes
mehoram com o mlamento & mtemompem quando es-
1o so sentindo melhor, 0 que é um desasiio pam eles.
A meihor maneira @ manter 8 adesan para evitar as oxa-
cerbagies, Porem, mesmo usando reguiamments, alguns
Individuos nEo meihoram Nesse caso, & redso recolrar
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Asma grave
Fato ou Fake,

“com Roberto Stirbulov” — @ — @ —

FAKE
“Aaama é uma doenca
inflamatona cronica 8
heterogénea, ou sea,
pode acomeder hamens
e mutheres em todas
s fases da vida. Sam
tratamantn acequato, 3
asma grava poda kevar
a obvin”

Prsumalogisfa. Profossar da Facukdads do
Cidncias 1éadhess da Sanfa Casa de Sho
Fawo & Especalista intermo da GSK “Ja exislem aguns
imunabiciogens
de uima geragio
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para os adultos, mas
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