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Cecilia Vieites é se 1da/
por profissio:
do Amadora-Sintra

vail a casa tratar
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os doentes
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Marta Temido
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dificeis” .10



“Davam-me alta

e passados dois
dias estava
no hospital”

Cecilia Vieites, uma das primeiras
doentes que o Amadora-Sintra internou
em casa, diz que este sistema “faz falta”

lhor coisa que podiam ter
feito”, conta a paciente .

“O critério ndo é a patolo- :
gia, masacapacidade detra-
tar em casa”, explica Ana !
Brito, acrescentando que
saoprincipalmente casosde

doenca aguda ou descom-

pensagoes de doengas croni-
cas os selecionados paraa :
hospitalizagao domiciliaria.

Muita vezes, adificuldade °
de internar um doente em
casa é conseguir que tenha
um cuidador disponivel. :
“Tirei os dias de férias que :
tinha e agora estou de baixa °
por assisténcia a familia”, |
contaa filha. Mas por cuidar |
de um ascendente, estes

dias nao sao remunerados.

para os doentes mais ve-

lhos. E que, em tempos de
pandemia, os internados

nos hospitaisnao podemre-

ceber visitas, o que faz au-
mentar a “sensagao de
abandono”.

FALTA DE PROFISSIONAIS

Nao que neste caso seja di- :
ferente:alémda filha, Ceci-

lia Vieites nao recebe mais

nenhum familiarenquanto :

. dadeparadarrespostaacin- | g
. co doentes internados (ca- |
mas) em simultdneo. O ob-
: jetivo é chegar ao fim de
© 2021 com 15 camas, pres- |
tando cuidados domicilia- |

estiver hospitalizada. Mas

sabe os nomes de todos os
profissionais de saide que a
acompanham. E os cerca de
40 minutos que passam, em

meédia, comelaecomosres-
tantes doentes, sao muito -
- mais personalizados doque °

Além daparte clinica,Ana :
Brito destaca aimportancia °
dos afetos, principalmente :

seriam no hospital, mesmo

com a barreira que os fatos -

de protegao criam. “Aqui,

estou muito bem. Que isto
seprolongue paraoutrosla-

dos, porque faz falta”.
Esta unidade entrou em

funcionamento a 21 de ou- | (

tubro. A equipa tem capaci-

rios a mais de 500 doentes.

. “Estabelecemos 15 camas |

porserum objetivorealista. !
. Naoquerdizerque onime- |
ronao possaaumentar”, su-
blinha o médico Fernando |
Aldomiro - jd na sede da
unidade. O principal entra-
ve, explica, é a caréncia de
recursos humanos. Proble- |
ma cronico do hospital, que : §
estd sempre abaixo dos “ra- |
tio” adequados, e cuja ca- |
réncia a covid-19 acentuou.

“Para nos, faz sentido. E |

agora mais, porque os servi-

cos estaosobrelotados”, diz. |

Mas sdo os doentes os maio-

res beneficiados. Na grande |
maioria sdo idosos, na casa
dos80anos,aquemointer- |
namento hospitalar causa
mais transtorno: “ficam |

confusos, desorientados”.

“«z

Em casa, “é o meio deles, !
o ritmo das familias”, e re-
duzem-se os riscos ineren-

tes a hospitalizagdo, como
as infecoes, quedas ou feri-
das por estarem muito tem-
po deitados. ®
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Ana Brito e Ricardo Rio tratam Cecilia Vieites, sob o olhar

. da filha Marina. Em cima, a direita, outros elementos
' daunidade: as enfermeiras Joana Alexandrino
. eLurdesToscano e o médico Fernando Aldomiro

Orelatode
uma doente:
“diferenca

é da noite
paraodia”

Santa Maria iniciou
projeto em janeiro

cOMODO Das trés semanas
e meia de internamento no
Hospital de Santa Maria, em
Lisboa, Lara Freitas, de 41
anos, passou duas em hospi-
talizacdo domicilidria em
setembro. Nio foi encontra-
da causa para a febre alta
que tinha e o tratamento
prescrito consistia naadmi-
nistracdo de antibioticos
duas vezes ao dia.

“Seria uma bactéria, te-
nho alguns problemas res-
piratorios”, contou ao JN.
Quando lhe propuseram a
possibilidade de ficar o res-
to do tratamento em inter-
namento domicilirio, res-
pondeu que sim.

“E completamente dife-
rente estar no conforto da
nossa casa. Como da noite
para o dia”, acrescentou.
Além de ser mais comodo,
Lara Freitas destacou ainda
a protecao emrelagdo as in-
fecoes hospitalares e a qua-
lidade da alimentacdo,
como mais-valia do sistema.

No entanto, todo o acom-
panhamento que teve nao
foi diferente do que lhe foi
dado no hospital. A equipa
vinha “sempre de manha e
a noite, porque a toma do
antibiotico erade 12 horas”.
Os profissionais de saude
“mediam a temperatura e a
tensdo. Cumpriam os para-
metro todos”.

MAIS DE 100 INTERNADOS
O projeto da hospitalizacio
domiciliariano Centro Hos-
pitalar de Lisboa Norte
(hospitais de Santa Maria e
Pulido Valente) comecou
no inicio do ano. Paula Mo-
rais, enfermeira coordena-
dora daunidade de hospita-
lizacdo domiciliaria, reve-
lou que, até ao inicio de no-
vembro, a unidade tinha ja
internado 101 doentes. Nes-
sa altura, o numero de ca-
mas passou de seis para oito.
“Essencialmente, melho-
ra a qualidade de vida da
pessoa. Hd menos risco de
infe¢des, nenhum dos nos-
sosdoentes teve deserrein-
ternado”, sublinhou.® aec.



ONaL

U
o
=

Mais de 3400
doentes foram
internados

e tratados

em casa até ¢

Programa funciona em 29 hospitais e cresceu 800% desde
janeiro. Tutela quer alargar resposta a pediatria e oncologia

Ana Gaspar
agaspar@jn.pt

SAUDE O Hospital Dr. Fer-
nando Fonseca (Amadora-
-Sintra) € o mais recente a
avancar com o programa de
hospitalizacdo domicilidria,
aumentando para 29 o ni-
mero de unidades com esta
valéncia. Até setembro, fo-
ram internados em casa
3476 doentes para receber
parte ou até a totalidade do
tratamento hospitalar,
adiantou ao JN o diretor do
Programa Nacional de Hos-
pitalizacao Domiciliaria,
Delfim Rodrigues, o que si-
gnifica um acréscimo de
800% desde janeiro (até ao
inicio de 2020, apenas 385
doentes tinham sido inter-
nados ao abrigo da hospita-
lizacao domiciliaria).
Segundo o responsavel, a
covid-19 contribuiu para
que os hospitais “aumen-
tassem bastante a ativida-
de” dahospitalizacio domi-
ciliaria, dando assim o seu
contributo na libertacio de
camas. Como aconteceu
com o0 Amadora-Sintra, que
langou o servi¢o em plena
segunda vaga da pandemia.
Atualmente, o numero de
“camas” (equipas para tra-
tar doentesno domicilio em
simultaneo) chega as 200.
“E como se tivéssemos
construido de raiz um hos-
pital de 200 camas”, subli-

nha o responsavel, acres-
centando que a hospitaliza-
¢ao domiciliria foi a linha
de prestacao de servigo que
mais aumentou no Servico
Nacional de Saude (SNS).

E o seu incremento esta
contemplado no Plano de
Saude para o Qutono-Inver-
10 2021 para servir trés ob-
jetivos: proteger doentes e
familias do contacto hospi-
talar; preservar os profissio-
nais de saude; e libertar ca-
mas hospitalares para os ca-
sos “em que sejam estrita-
mente necessarias”, prosse-
guiu o médico.

Nanota explicativa do Or-
camento do Estado para o
proximo ano, o Ministério
da Saude anunciou preten-
der “aintroducao desta res-
posta em situacdes do foro
oncoldgico e pediatricas”.

INTERNADOS MENOS TEMPO
Além do conforto para os
doentes e da humanizacao
do tratamento, ha outros
ganhos em saude potencia-
dos por este sistema. Os
tempos médios de interna-
mento “tém diminuido
consideravelmente”, expli-
ca.Podem ser dois a trés dias
a menos do que um doente
com o mesmo diagnostico,
idade, estatuto de saude e
comorbilidades internado
no hospital. “O que € muito
consideravel, por exemplo,
num internamento de sete

dias”. E como os doentes
tém outra mobilidade, ha
menos perda de massa mus-
cular, “porque nos hospitais
estao sempre deitados, mes-
mo os que tém autonomia
de vida diaria”.

Omédico falaaindanuma
diminuicao de 24% na taxa
de mortalidade e de 30%
nas taxas de reinternamen-
to dos doentes mais idosos.
Nao se verificam infecoes
hospitalares e hi uma maior
agregacao das equipas. Jaa
satisfacdo de doentes, fami-
lias e profissionais de saude
estaentre 0s 95% e 0s100%.

POUPANGA DE 5 MILHOES
Além dos ganhos em saude,
os hospitais conseguem re-
duzir para quase metade os
custos (diretos e indiretos)
médios de internamento,
com a hospitalizacdo domi-
cilidria. Delfim Rodrigues
estima uma “reducao de
40% a 50% em alguns ca-
sos”. O que em 3476 doen-
tes tratados corresponde a
4980 mil euros.

Segundo o especialista,
dependendo do grau de or-
ganizacao dasunidades hos-
pitalares, por um programa
destes no terreno nao en-
volve tantos profissionais
COmO 0s que S30 necessarios
no hospital. Mas a sua ex-
pansaoacabara por obrigara
contratacao de mais profis-
sionais de satide.®
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horas sete dias
por semana

As equipas funcio-
nam como uma en-
fermaria. Fazem vi-
sitas duas vezes ao
dia e estdo de pre-
vengao durante a
noite. Podem acor-
Tera uma emergén-
ciaa qualquer hora.

SAUDE Os ultimos meses de
Cecilia Vieites, de 85 anos,
ndo foram nada faceis. A .
queixachega-nos pelafilha,
Marina Vieites, que se tor-
nou cuidadora da mae des- |
de que esta passou a inte-
grar o programa de Hospita-
lizagao Domicilidria do Hos-
pital Dr. Fernando da Fon- |
seca (Amadora-Sintra).

“Desde fevereiro que esta-
vaum mésinternadae duas
semanas em casa. Comegou
a ter pavor do hospital”,
conta, enquanto a mie é
tratada pela médica Ana Bri-
to e pelo enfermeiro Ricar-
do Rio, a equipa escalada
para a visita desta segunda-
-feira de manha. Cecilia, a
receber antibiético por via
Venosa, para trataruma bac-
téria multirresistente que
se juntou a outros proble-
mas renais, confirma orela- |
to: “Davam-me alta, e pas-
sados dois dias voltava para |
o hospital”.

Nos pulsos tem as pulsei-
ras de doente e na enorme
mochila que o enfermeiro
Ricardo tras as costas vém
os materiais consumiveis
que podem fazer faltae que
nao estio ja na casa. As visi-
tas sdo diarias, sete dias por
semana, de manhaeatarde.

Por isso, foi com agrado |

: que acolheu a proposta de

ficarinternada em casa. Mo-
dalidade que desconhecia.

- “Achomaravilhoso.Eame- |



