378

editorial

DOI: 10.32385/rpmgf.v36i5.13017

Telemedicina em medicina geral

e familiar

Paulo Santos, MD, PhD*

comunicacao faz parte do quotidiano. E ndo
apenas do nosso. A comunicacdo é um dos
elementos fundamentais da vida, como a co-
nhecemos.

Conseguimos encontrar mecanismos de comunica-
¢ao efetiva em todas as espécies, permitindo a troca de
informacao nos mais variados contextos e objetivos. E
a comunicac¢do que permite o estabelecimento de re-
des de cooperacao e de interagao e que leva a sobrevi-
véncia e a evolucdo. Foi na comunicacido que o Homo
sapiens se diferenciou. O desenvolvimento é visivel des-
de as antigas pinturas das cavernas hd mais de 30.000
anos, retratando cenas da vida didria, as gravuras ru-
pestres, mais elaboradas, aos simbolos pictéricos de
desenhos alinhados numa histéria, até aos ideogramas
onde os simbolos ultrapassam os objetos para repre-
sentar ideias enquanto elaboracdo de inteligéncia su-
perior. O passo seguinte foi a abstracao da utilizacdo do
alfabeto e da construcdo das palavras tradutoras de
uma verbalizacdo como forma fundamental de comu-
nica¢do. Ao mesmo tempo, mantivemos um instinto
primitivo de comunicagdo neuroquimica dependente
de cheiros, sensacoes tateis e perce¢des visuais e audi-
tivas, que de tdo entranhadas se mantém inalteradas
ou, como dizemos, genuinas, dominando inclusiva-
mente sobre a comunicacgdo verbal, como sabemos dos
estudos de Mehrabian de 1967.'

O século XIX trouxe a possibilidade da comunicagao
a distancia com o telégrafo, a telefonia sem fios e o te-
lefone, e o século XX a televisao, os telefones sem fios e
a Internet. No século XXI todo este conjunto tecnol6-
gico ocupa um lugar importante no dia-a-dia, operan-
do uma revolugao na forma como as pessoas comuni-
cam umas com as outras. Os e-mails substituem as car-
tas, as mensagens instantaneas fazem parte do quoti-
diano, a televisdo é interativa, as videochamadas
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vulgarizam-se, as redes sociais parecem impor-se as re-
lacdes interpessoais.

Na medicina a revolucao tecnolégica abriu oportu-
nidades muito interessantes nas areas da telessatude,
como a educacido para a satde, a gestdao dos compor-
tamentos, a epidemiologia, a satide ambiental e indus-
trial e a gestdo e politica de satde, da e-satide, como o
processo clinico eletrénico, a informacao de satde, os
sistemas de suporte a decisdo clinica e a prescricao des-
materializada e da m-satde nos sistemas de suporte
clinico, no apoio aos profissionais de satide, na colhei-
taremota de dados e nas linhas de ajuda.® A tecnologia
entrou no exercicio da medicina de forma progressiva
em multiplos sistemas de apoio a clinica.

Com os constrangimentos motivados pela pande-
mia do COVID-19 em 2020, a revolucao digital passou
aum nivel nunca visto. Perante a necessidade de evitar
atransmissdo do virus nos espacos dos servicos de sau-
de, uma parte significativa da atividade assistencial foi
transferida para sistemas de comunicacao a distancia.
Telefone, e-mail e videochamadas substituiram em
grande medida a habitual atividade assistencial. Nos
cuidados de saide primarios, segundo os dados ofi-
ciais, em abril de 2020 registou-se uma diminuic¢do das
consultas presenciais e domicilios de 72% em relacdo
ao periodo homdlogo. No mesmo més verificou-se um
aumento de 103% na atividade nao presencial. No to-
tal constatou-se uma diminuicao de 19% da atividade
no més de abril que, entretanto, evoluiu para um au-
mento de 3% no meés de julho, apesar da diminuicdo
ainda de 47% na atividade assistencial presencial e da
diminuicao dos recursos humanos provocada pelas si-
tuacdes de auséncia ao servico dos médicos afetados
pela pandemia.

A telemedicina é definida em 1997 pela OMS como
“a prestacao de servicos de satide, quando a distancia
é um fator critico, por todos os profissionais de satide
usando tecnologias de informagdo e comunicacao para
a troca de informacdes vélidas para diagndstico,



tratamento e prevenc¢ao de doencas e lesdes, pesquisa
e avaliacdo e para a educac¢do continua dos prestado-
res, respeitando o interesse de promover a satde das
pessoas e das suas comunidades”.*

Os seus beneficios tém sido largamente difundidos,
apesar da heterogeneidade do perfil do doente para te-
lemedicina® e de a evidéncia produzida sobre avaliagao
econdmica se centrar mais na estimativa de custos e
ndo tanto na andlise de custo-efetividade.®

O recurso a comunicacdo a distancia é conhecido
nos cuidados de saude primdrios, pese embora alguma
dificuldade em quantificar a sua utilizagdo. Granja e
Ponte mostraram que 10 em cada 29 contactos com o
meédico de familia sdo nao presenciais, ocupando em
média 13 minutos cada e incluindo a comunicacdo a
distancia com os utentes, com outros especialistas e
com outros profissionais de satide ndo médicos.” No
mesmo sentido, Gottschalk descreve a alocacdo média
de cerca de uma hora por dia em contactos a distancia
com doentes e outros profissionais de satide.® O estu-
do de Chen refere que cerca de 20% do tempo dos mé-
dicos de familia é alocado a atividades nao assisten-
ciais e que 67% desse tempo tem a ver com orientacao
clinica.’ Por seu turno, Baron (2010) refere que num dia
tipico um médico de familia observa 18 doentes, faz 24
chamadas telefénicas, envia 17 e-mails e revé os resul-
tados de 31 relatérios de laboratério ouimagem e 14 re-
latérios.™

Falta, no entanto, definir quem sdo os doentes que
realmente poderdo beneficiar desta abordagem e os
que definitivamente ndo vao ter beneficio. Como qual-
quer tecnologia de satde, a avaliacdo depende das ca-
racteristicas da intervencdo ao nivel técnico e de segu-
ranca, da eficacia que demonstra, da efetividade que
atinge, darazdo de custo incremental que gera e do im-
pacto ético, social, legal e politico que provoca nas pes-
soas. E muito deste trabalho ainda néo esta feito para
aespecificidade da medicina geral e familiar, onde a co-
municacdo e a proximidade sdo ferramentas basilares
no ato médico, muitas vezes com carater terapéutico in-
trinseco e onde a interacdo se prolonga no contacto do
toque no exame objetivo e no cumprimento social.'’ O
desafio de conseguir distanciar a localiza¢cao, mas man-
ter a proximidade da relacdo, ainda ndo esta consoli-
dado e afasta-se das expectativas do doente em relacao
ao encontro clinico,'? com impacto no seu resultado. Ha
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um tempo para cada decisdo e um percurso para a al-
cancar. Respeitar esse tempo é defender a personaliza-
¢ao de cuidados, com respeito pela autonomia e livre
arbitrio. O percurso faz-se de pequenos passos se-
quenciais passiveis de serem integrados sem instabili-
zar a homeostasia da relacao.

A crise do COVID-19 imp6s um salto significativo
sem tempo de preparacao. Apesar da falta generaliza-
da de recursos foi possivel em poucos dias operacio-
nalizar um conjunto de respostas, recorrendo a meios
pessoais colocados ao servigo das unidades e dos doen-
tes. Esta resposta rdpida alcangou bons resultados na
comparacao com outros paises parceiros da Unido Eu-
ropeia com uma taxa de letalidade controlada, servigcos
de satdde funcionantes sem saturacdo e manutencao
da continuidade da assisténcia aos doentes em ambu-
latério. A sustentabilidade a longo prazo implica o in-
vestimento na criacdo de condigdes tecnoloégicas, or-
ganizativas, legislativas e politicas, a par de recursos
humanos suficientes e com formacao adequada.

A revolucao digital instalou-se definitivamente na
medicina, somando as numerosas solugdes ja existen-
tes a comunicacdo digital numa nova forma de con-
tacto entre o médico e o doente. Como qualquer evo-
lugdo, a comunicacao digital passa por sucessivas fases
de difusdo, desde o desenho do conceito a experimen-
tacdo e a investigacao até a fase de estabelecimento.
Neste tempo de emergéncia passou-se muito rapida-
mente a fase de utilizagdo, mas é fundamental refazer
os passos perdidos para poder consolidar a tecnologia,
ponderando o beneficio e o custo, os ganhos e as per-
das e definindo as suas indicacdes, as suas ndo-indica-
¢oes e as suas contraindicag¢des, de forma a otimizar a
sua aplica¢do como instrumento de apoio a consulta,
local inico da interacdo complexa verbal e ndo verbal
entre médico e doente, cada um com o seu papel e am-
bos com o mesmo objetivo ancestral de curar algumas
vezes, aliviar quase sempre e consolar sempre.
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