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1 Entrevista

Rubens Belfort Jr.

Sem medo de polémicas

Fatima Barbosa*

Necessidade de mudar a definicdo de ato médico, Jormacdo em
Medicina, papel das universidades, utilizacdo massiva de inovacoes
tecnologicas, patrulbamento de colegas, excesso de corporativismo

e muito mais. Rubens Belfort Jr, um dos médicos brasileiros mais
reconhecidos no mundo, ndo se esquivou, nesta entrevista dSer
Médico, de dar opinides contundentes sobre temas mutitas vezes
evitados por serem consideracdos polémicos.

Cirurgido e professor titular do departamento de Oftalmologia da
Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sio Paulo
(EPM/Unifesp) — um dos mais conceituados, internacionalmente—, o
médico é pesquisador 1A do CNPq e membro da Academia Brasileira
de Ciéncias, Academia Ophthalmologica Internationalis e da Academia
Nacional de Medicina, na qual ocupa a vice-presidéncia.

O extenso curriculo de Belfort Jr. inclui a autoria de dez livros, um
deles vencedor do Prémio Jabuti, e de mais de 450 artigos publicados
nos mais importantes periodicos nacionais e internacionais. Oritndo
de uma familia de oftalmologistas — seu avé era oftalmologista, seu pai,
e agora seu filho —, ele conviveu com vdrios expoentes da cultira e da
Medicina brasileira, como o antropélogo e escritor Darcy Ribeiro e o
médico e indigenista Noel Nutels, amigos de seu pai. Sua preocupacdo
social, acredita, vem dai. E conseguii uni-la a experiéncia como
médico e gestor em projetos filantropicos como os de Catarata e

Cancer Ocular no Amazonas, que prestam assisténcia ocular e fazem
prevencdo da visdo e pesquisa operacional, na Amazonia.
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Ser — Como o senhor avalia a Saiide no Brasil?

Belfort Jr. — Continuamos no século 20. A
formacio do médico, por exemplo, estd demo-
rando muito. E absurdo, pois quando ele ter-
mina a graduacio, precisa se reciclar porque
a Medicina ja mudou. As pessoas continuam
iludidas, e iludindo, achando que é possivel
ensinar tudo para todos e para sempre. O co-

Projeto experimental, na Amazonia, pode acabar com aargalo em
relaciio i catarata

Fotos: arguive pessual

As pessoas continuam iludidas,
e iludindo, achando que é possivel
ensinar tudo para todos
e para sempre

nhecimento deve ser adquirido rapidamente e
reciclado. Nio precisa ser dividido entre todos,
mas com o profissional que vai usi-lo. Ensinar
inutilidades causa um enorme prejuizo social.

Ser — Quuais mudangas o senhor propoe pard
a formagdo do médico?

Belfort Jr. — O ensino bdsico na Medicina
deveria ser do tipo college, no qual o aluno te-
ria, além do ensino das questoes bioldgicas, um
aprendizado forte nas dreas humanas, social e
filosofica, que sio disciplinas bdsicas para viver
de maneira harmonica e produtiva dentro da so-
ciedade. A partir dai, ele escolheria sua espe-
cialidade. Nio é uma questdo de quantidade de
anos, mas de usd-los melhor, ensinando valores
e conhecimentos permanentes. Anatomia € per-
manente, remédios e técnicas de exame, duram
cada vez menos. E preciso ensinar o necessario
para o profissional atuar bem e ter muito claro
que o conhecimento terd de ser sempre recicla-
do. Fazer apenas uma Residéncia em Medicina
durante toda a vida é um absurdo. Ha também
muita ilusio em relacio aos congressos, que se-
guem, geralmente, as tendéncias de marketing
da industria farmacéutica e dos interesses corpo-
rativos. Temos de parar de falar mal apenas dos
laboratérios farmacéuticos e da inddstria da sau-
de e fazer uma autocritica do papel dos médicos
e suas entidades, inseridas nesse complexo.

Ser — E como ficam os demais profissionais
da saiide?

Belfort Jr. — A Medicina e, nds, os profissio-
nais de saide somos muito arrogantes, pater-
nalistas e, muitas vezes, também por interesses
econdmicos, nio damos liberdade aos pacien-
tes. Acreditamos que sabemos o que é melhor
para eles, o que é melhor para a sociedade, e
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tentamos impor isso. A definicao das profissoes
dentro da Satde é arcaica. O profissional de sa-
de deveria ter uma formacio bisica e, a partir
dai, teria diferentes treinamentos para diferentes
niveis e, claro, haveria o dpice da pirimide, que
seria o médico, por ser o de aprendizado mais
complexo. Sempre lembrando que quando uma
maquina ou outro profissional pode fazer o pa-
pel do médico, estd na hora de ele partir para
algo maior. Algumas instituicdes norte-america-
nas com as quais trabalho tém isso muito claro
porque tém liberdade. Qual é a grande inova-
¢ao da Medicina brasileira? Precisamos mudar
porque o esquema tradicional ndo deu, e vai
continuar, nao dando certo.

Ser — Por que essa inovacdo ndo acontece?

Belfort Jr. — A experiéncia de paises novos,
como a India, mostra a necessidade de desre-
gulamentacio na 4drea da formacio médica e da
Saude. O Brasil € um pais pobre, mas muito
regulado. Quase tudo € proibido. Nao podemos
formar técnicos na universidade. Todos os es-
pecialistas mostram a importincia da telemedi-
cina, que possibilita que pacientes e agentes de
satde se comuniquem com médicos, usando a
internet, para obter informacdes, diagnéstico e
condutas mais rdpidas, mais precisas e mais ba-
ratas. Mas aqui, ha, ainda, uma proibicio muito
forte em relagao a isso, que impede, muitas ve-
zes, a propria discussio a respeito do assunto.
As pessoas sao patrulhadas pelos colegas, pelas
entidades corporativas... Impedem a efetivacio
de novos modelos, inclusive de pesquisas ope-
racionais. E complicado.

Ser — O que é necessdrio desregulamentar?

Belfort Jr. — Quase tudo...Temos exemplos
histéricos. Quando os termémetros foram in-
ventados, medir a temperatura do corpo era um
ato médico. Em seguida, medir a pressio arte-
rial também era um ato médico. Teste de gravi-
dez também. Hoje, vocé vai a um supermercado
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Precisamos mudar porque o
esquema tradicional ndo deu, e
vai continuar, ndo dando certo

norte-americano e compra um kit para saber se
tem gravidez, se a mulher estd na época correta
de fecundar, se os filhos estio usando drogas
etc. Pode-se tomar vacina em supermercado. A
definicdio moderna do que é ato médico é po-
Iémica. Precisamos entender que nio é s6 uma
questdo filoséfica, mas pragmitica também.
Para resolvermos os problemas da sociedade,
com 0s recursos financeiros que temos, precisa-
mos ter mais liberdade e reorganizar os recursos
humanos.

Ser — O senhor acha, entdo, que a definicdo
de ato médico deve ser mudada?

Belfort Jr. — Sem davida. Apesar de ser re-
lativamente recente, sua regulamentacio é um
atraso em relagdo a varios aspectos da Satide.
Em muitos paises é diferente. Quando vocé co-
loca um médico para fazer algo que outros pro-
fissionais podem fazer, é um desperdicio. Nio
que o médico seja melhor que os outros, mas é
o profissional que leva mais tempo para se for-
mar € o0 que custa mais caro. Precisamos de uma
estrutura de Satdde na qual o profissional mais
preparado esteja em uma posi¢io de coordena-
¢do e interpretacao dos dados, elaboracio de
diagnésticos e apto a fazer as condutas. Porém,
a captacao das informacoes e o envio delas para
o médico ndo precisam ser feitos também por
médicos. Nés precisamos, sim, de muito mais
técnicos. Precisamos reorganizar os recursos hu-
manos em Satde.

Ser — E Dpreciso, também, usar mais massiva-
mente as inovdagoes tecnologices?

Belfort Jr. — Sim, a inteligéncia artificial veio
para ficar. A Medicina e a Satide precisam enten-
der que ela estd realizando coisas incriveis. As
maquinas cirdrgicas estio chegando, a “internet
das coisas”... As pessoas ficam fascinadas pela



internet das pessoas
e esquecem a “das
coisas”. Haverd a
maquina diagnostica
conversando com a
maquina do trata-
mento. A parte da
maquina que realiza
o exame da retina
se comunicard com
a parte da maquina
que vai disparar o
laser exatamente na

Para BelfortJr.,, “um dos instrumentos mais importantes da Medicina,
atualmente, é o celular”

imagens e as envia
para um centro me-
dico. Recentemente,
na Bahia, em um
mutirdo de diabetes,
usamos também um
programa que anali-
sa a foto do pacien-
te e preve, ou ndo, a
necessidade de apli-
car laser na retina,
com resultados bem
. semelhantes aos dos

drea necessaria da
retina. Obviamente,
havera também um médico verificando se esta
tudo certo ou ndo, da mesma maneira que O
piloto de avido continua indispensavel, embora
saibamos que, na pritica, é o computador que
decola e pousa o avido.

Ser — O senhor poderia dar exemplos de ino-
vacoes lecnologicas ainda ndo muito conbeci-
das que estejam sendo utilizadas na Saiide?

Belfort Jr. — Na Oftalmologia da Escola Pau-
lista de Medicina e no Instituto da Visdo, en-
tidade filantrépica formada por docentes da
Unifesp, temos trabalhado muito nisso. Temos,
por exemplo, hd virios anos, um projeto com a
Prefeitura de Sio Paulo, que também estd sendo
implantado em outras localidades, em conjunto
com a Secretaria de Estado da Satde, por meio
do qual utilizamos uma mdquina fotogrifica,
que custa US$ 6 mil, ou o préprio celular, no
atendimento a pacientes com doencas cronicas,
como diabetes, e idosos. Operada por um tec-
nico, ela fotografa o fundo do olho do pacien-
te. Em seguida, a foto é enviada pela internet
para o nosso centro de leitura, onde um médico
analisa a imagem e pode, por exemplo, enca-
minhar o individuo diretamente para tratamento
de glaucoma ou para cirurgia de catarata. O que
se faz na telemedicina € isso: um técnico produz

e melhores  especia-

listas, que fizeram
uma avaliagao paralela. Implantamos esse pro-
jeto também em um centro médico de Monte
Negro, Rondénia, que nio tem oftalmologista.
Sio projetos experimentais, mas ja podem aca-
bar com gargalos histéricos que, de outra forma,
jamais seriam resolvidos.

Ser — O uso da tecnologia e mudangas na po-
litica de recursos humanos sdo mais dificeis 1o
Brasil do que em outros paises?

Belfort Jr. — Volto a citar a India, um grande
exemplo de onde coisas novas estao acontecen-
do. L4, varias organizacdes muito fortes promo-
vem consultas pela internet. Por que mandar
um médico para uma cidade pequena e remota
da Amazénia se pode ter, 14, um agente de Sai-
de com uma cimera de video e dudio, possibili-
tando que um médico, em algum centro distan-
te, converse com o paciente? Se ele se queixar
de uma lesio na mio, por exemplo, a cimera
vai mostrd-la. Isso, cada vez mais, € realidade.
Um dos instrumentos mais importantes na Me-
dicina, atualmente, é o celular. Trabalhamos,
no Nordeste, com um aparelho que fotografa
os olhos da crianga portadora do virus da zika,
cujo prego € de US$ 120 mil e tem manuten-
cido cara. O Nordeste inteiro tem apenas uma
cimera dessas, pelo SUS. Nossos colegas oftal-
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mologistas desenvolveram e aperfeicoaram téc-
nicas que permitem filmar o fundo de olho da
crianca recém-nascida e fazer o diagnéstico de
zika ocular. Maravilhoso, mas, para tirar a foto,
tem de ser médico oftalmologista com trés anos
de Residéncia? Um fotégrafo treinado por seis
meses, em vez de 12 anos, talvez fizesse me-
lhor. Outro exemplo: criancas recém-nascidas
de baixo peso tém alta incidéncia de doencas
na retina, que se nao forem bem diagnosticadas
podem provocar cegueira por 80 anos. E funda-
mental que sejam feitos exames oftalmolégicos
no ber¢irio. Aqui o oftalmologista vai & UTI, di-
lata a pupila do bebé, examina, volta outras ve-
zes... Em varios paises da Europa, e mesmo nos
Estados Unidos, enfermeiras que trabalham nos
bercdrios tiram fotos e enviam as imagens para
o oftalmologista, que vai examinar apenas os
pacientes de risco. Aqui, isso € anti muita coisa.

Ser — As universidades brasileiras cumprem
seit papel na drea da Saiide?

Belfort Jr. — Nao, nos estamos engessados.
As universidades também tém de inovar, e nio
estdo fazendo isso como poderiam, por causa
do patrulhamento: “nio pode fazer isso porque
algum outro profissional de satide mais barato
vai roubar o lugar do colega”. O patrulhamento
€ pior do que a censura da ditadura militar. A
censura vem de fora e vocé pode apontar: ele é
0 censor. Ja o patrulhamento é difuso, é ter cole-
gas que pensam diferente e acabam lhe coagin-
do, reprimindo sua criatividade. O sistema evita
e pune que os médicos mais empreendedores e
jovens facam coisas diferentes. Nosso ensino da
Medicina € a reproducio da desigualdade, do
antigo. Temos conjuntos de profissionais da Sau-
de brigando uns com os outros. E vao continuar
assim enquanto ndo houver outra maneira de
olhar. Em paises mais avancados, inclusive, os
diferentes profissionais de satide aprendem jun-
tos e, por isso, tém muito mais facilidade de tra-
balhar juntos depois. Na Oftalmologia da EPM, o
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E preciso libertar os médicos
do que estdo fazendo agora,
sem necessidade, para dar-lbes
oportunidacdes novas de ajudar mais

oftalmologista estuda e convive com o tecnélogo
de satide ocular, em harmonia, com vantagens
comprovadas em 30 anos de experiéncia, tinica.
No Brasil, o médico é treinado completamente
separado da enfermeira e de outros profissio-
nais de saude, € um absurdo. Geralmente, até
em situacoes antagdnicas. Devem estudar juntos,
trabalhar juntos, e aprender o que é de um e o
que € de outro, sempre colocando o interesse do
paciente acima dos seus.

Ser — O senhor é considerado um excelente
gestor. Como a Saiide pode melhorar nessa drea?

Belfort Jr. — A falta de gestio adequada é
outro problema terrivel no Brasil. Todos falam
que precisa ter gestdo, mas ninguém a ensina.
A SPDM [Organizacdao Social vinculada a Uni-
fesp] fez um grande simpésio, quando eu era
presidente, em 2012, com alguns dos maiores
especialistas do mundo em Educacio e Satde.
O tema era o médico em 2022, pois o primeiro-
-anista daquele ano iria entrar no mercado de
trabalho apenas 10 anos depois. E o que estard
acontecendo em 2022? Nés estamos em 2017,
ou seja, passou a metade do tempo e nada mu-
dou. O mundo 14 fora mudou, porém, o nosso
continua igual. As grandes industrias de tele-
comunicacdes investem de 10% a 15% do or-
camento em formacao. Quanto as faculdades
de Medicina investem? Praticamente nada. Elas
investem em hospital e em sei 1d o qué. Os
alunos tampouco aprendem gestio de satde.
E fundamental ensinar isso. No Instituto da Vi-
sao, temos um programa de Fellowship em Bui-
siness Administration, em contraponto ao MBA
apenas teorico, que estd se expandindo com
sucesso. As faculdades nao estio preparando
profissionais para a gestio em satde.



Ser — Por que aqui ds mudancas
parecem mais dificeis?

Belfort Jr. — Hi muito reacionaris-
mo na Sadde. Os interesses corporativos e pa-
roquiais continuam muito inflamados. E, quan-
do se chega aos niveis de Conselhos de Satde,
fica insuportavel devido ao ambiente sindicalis-
ta reaciondrio. E um tratando de policiar o ou-
tro, sem uma melhoria real quanto ao acesso e
a eficiéncia dos servicos de satde. E nao é s6
no Brasil. Nos Estados Unidos, por exemplo,
também ocorre essa discussao. Eric Topol, um
grande médico norteamericano, escreveu coisas

fantasticas, como o The creative destruction of

Medicine (A destruicao criativa da Medicina, em
tracducao livre) e The Patient Will See You Now
(O paciente ird vé-lo agora). Tem também o on-
cologista e bioeticista Ezekiel Emanuel, que aju-
dou a planejar o Obamacare, autor de um artigo
de grande repercussio: “Por que quero morrer
a0s 75 anos?”.

Ser - E quanto a Oftalmologia?

Belfort Jr. — Os oftalmologistas sio bons,
mas a situacao da oftalmologia brasileira é muito
ruim, por nio conseguir responder s demandas
da sociedade. E real que o olho nio dura mais
do que 40 anos e as pessoas, agora, vivem até
os 100 anos. A medicina tradicional do século
20 foi incapaz de resolver os problemas de sau-
de visual e, obviamente, no século 21, menos
ainda. No Brasil, os grandes problemas visuais
ainda sdo: falta de 6culos e catarata. Estamos
deixando de operar cerca de 300 mil casos de
catarata por ano. A cada trés anos, temos qua-
se um milhdo de pacientes a mais para operar,
com todas as dificuldades de custo maior que o
financiamento. Nao resolveremos nunca a sag-
de oftalmolégica da populacio brasileira con-
tando apenas com oftalmologistas, nds precisa-
mos de tecnologias disruptivas que ji existem,
mas nao sao permitidas, e mudando os recursos
humanos em Satde.

Equipe de um dos projetos filantropicos, na Amazonia

Ser — Como resolver a questdo da falta de 6cui-
los e da demanda de cirurgias de catarata?

Belfort Jr. — Sei que estou em minoria entre
meus colegas, mas vou dizer: a China faz ocu-
los para presbiopia por U$ 0,75 centavos cada;
nos EUA e na Europa, 6culos para perto sio
vendidos em farmicias. Aqui € proibido porque
quando o paciente precisa de 6culos para perto
ele tem de ir ao médico. Mesmo em regioes lon-
ginquas brasileiras, onde nao hda médicos, muito
menos oftalmologistas, € proibido comprar 6eu-
los para perto. Deveriam estar disponiveis nio
apenas em farmdcias, mas em supermercados
também, combatendo o oligopdlio existente.
A inddstria 6tica se junta aos oftalmologistas e
proibe. E mesmo para outras necessidades, ji
existem mdquinas que podem dar, em quatro
minutos, uma receita de 6culos de alta credi-
bilidade. Essa tecnologia estd sendo usada nos
EUA e na Alemanha, e poderia estar disponivel
no SUS. Por isso, a optometria é uma profissio
fadada ao desaparecimento. Ela nio existe aqui
no Brasil, mas estio pensando em crid-la. Vai
ser uma estupidez investir de novo em uma area
ultrapassada. Novos procedimentos estio che-
gando, hd muitas doencas que nio tinham trata-
mento e agora tém, mas se nao temos médicos
nem para atender as demandas atuais, imagine
as que virdo. Haverd necessidade de mais pro-
fissionais de satde a medida que a populacao
vai envelhecendo e a ciéncia avanca. Por isso, é
preciso libertar os médicos do que estao fazendo
agora, sem necessidade, para dar-lhes oportuni-
dades novas de ajudar mais, em equipes de sau-
de inteligentes e focadas no paciente, com o que
a tecnologia moderna pode proporcionar. P
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