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“Em 2022, quase 9000 doentes receberam cuidados hospitalares
em casa”

Ministro da Saide, Manuel Pizarro, no Encontro de Unidades de
Hospitalizagdo Domicilidria, Coimbra, 10 margo 2022

«0O que pretendemos até 2026 ¢ triplicar a capacidade atual deste
programa, de sermos capazes de tratar em casa 1000 pessoas em cada
momento e, com isso, tratar cerca de 30 mil pessoas por ano»... “conse-
guiu-se antecipar a meta do Plano de Recuperacio e Resiliéncia (PRR),
que era tratar 5000 pessoas em casa em 2024. Esta antecipacao foi feita
«quase duplicando o nimero».

Trés constatacoes sdo possiveis retirar das declaracdes do Ministro
Manuel Pizarro neste encontro:

1. um conjunto significativo de hospitais no continente portugués
aderiram ao programa de criacio de UHD;

2. aactividade destas unidades foi um sucesso, no sentido que con-
quistaram a adesao de pacientes e suas familias, com o entusiasmo 6bvio
dos profissionais de satde envolvidos;

3. o PRR foi um instrumento decisivo no contributo no lancamento
deste programa;

Foi o Hospital Garcia de Orta, em 2015, o primeiro a criar a primeira
UHD em Portugal. Em 2019 eram 24. Em 2021 mais de 30 estavam em
funcionamento. E quantas nos Acores, em 2024? Que saibamos, nenhu-
ma.
Em 2018, foi regulamentado pelo Despacho n® 9323-A/2018 a estra-
tégia de implementacdo de Unidades de Hospitalizacao Domiciliaria no
SNS. Ainda no mesmo ano, a Direcao Geral da Satide (DGS) publicou a
Norma de Orientacao Clinica (NOC) n® 020/2018 referente a qualidade
organizacional de hospitalizacdo domiciliaria em idade adulta.

Ora, se, até hoje na nossa Regido, nao foi entendido ser pertinente
avancar com este programa, na situacio actual, de enorme constrangi-
mento e incapacidade de internamento do HDES, nomeadamente no que
diz respeito ao conhecido elevado nimero de internamentos de doentes
idosos, com multimorbilidades, em situacoes de exacerbamento de quei-
xas das doencas de base e de certas intercorréncias, como as infecGes,
esta alternativa de hospitalizacio, validada por multiplos estudos inter-
nacionais, parece-nos assumir a maior relevancia na resposta clinica e
organizativa do SRS a este conjunto muito importante de necessidades
dos utentes. O envelhecimento das nossas populacoes

e o aumento da prevaléncia das doencas cronicas geram uma pressao
crescente no numero de camas hospitalares disponiveis (1).

Esta questao torna-se ainda mais premente quando estamos num
momento de reorganizacido de equipes a plantar no terreno, nomeada-
mente nos Centros de Satde da ilha, actualmente os verdadeiros nicleos
assistenciais em termos de resposta rapida e de proximidade as popula-
coes, sejam elas de maior ou menor urgéncia relativa.

Estamos em crer que, parafraseando a Senhora Secretaria da Satde,
Mobnica Seidi, na entrevista de sabado a noite na RTP-Acores, esta é uma
importante “janela de oportunidade”, com vista a uma resposta nova em
relacdo a qual, alias, ja estamos atrasados, e que, no panorama de curto e
médio-prazo da prestacdo do SRS na ilha de S. Miguel, se desenha como
uma medida estruturante, e critica, do ponto de vista da sustentabilidade
do Sistema.

Sem pretendermos, de maneira alguma, com esta proposta desmerecer
a iniciativa muitissimo louvavel da instalacao do “posto médico avancado
(PMA)”, idealizada e concretizada em tempo recorde, entendemos que
o avanco da implementacido de um conjunto de equipas de UHD, a pra-
70, ndo s6 poderia responder a um numero semelhante ao da capacidade
instalada prevista no PMA, como ao tipo de utente-alvo, com a superior
vantagem de ter os pacientes no seu ambiente familiar, factor decisivo,
também, na sua reabilitacao fisica-psico-emocional.

“A admissao neste modelo de internamento é voluntaria, com
a assinatura de um consentimento informado por escrito por par-
te do doente ou representante legal. As patologias elegiveis para
a hospitalizacdo domiciliaria sao multiplas, podendo variar entre
patologia infecciosa aguda (ex.: infec¢Oes respiratorias), patologia
cronica agudizada (ex.:insuficiéncia cardiaca crénica descompen-
sada), cuidados no p6s-operatérioo u mesmo doencas progressivas
incuraveis em fase terminal.

HDES/SRS - Uma “urgencia” nova:
a criacao de Unidades de Hospitalizacao
Domiciliaria (UHD)

A rotina diaria da hospitalizacdo domiciliaria varia de unidade
para unidade, mas de modo geral, a equipa de satide é composta por
um médico e um enfermeiro, que visitam diariamente os doentes
no seu domicilio. Em determinados casos, pode haver mais do que
uma visita programada por dia por varios motivos: administracao
de farmacos com mais do qu euma toma diaria, reabilitacao fisica,
ensinos (insulinoterapia por exemplo), entre outros. Em algumas
unidades estdo disponiveis dispositivos de telemonitorizacao que
facilitam a vigilancia destes doentes.

Os doentes internados na hospitalizagdo domiciliaria, ou os
respectivos cuidadores, tém um contacto telefénico directo com a
equipa de saide que esta disponivel 24 horas por dia para respon-
der em caso de duvida ou qualquer intercorréncia aguda. Sempre
que necessario, a equipa de satde desloca-se ao domicilio, e se a
agudizacdo exigir um nivel superior de vigilancia, o doente pode ser
transportado de volta para a unidade hospitalar de referéncia.

No domicilio é possivel a realizacido de varios exames comple-
mentares de diagndstico e procedimentos terapéuticos, nomeada-
mente analises de sangue e urina, electrocardiograma, ecografia,
administracdo endovenososa de medicamentos de uso exclusivo
hospitalar, oxigenoterapia, ventilacdo néo invasiva, tratamento de
feridas, entre outros. No caso de ser necessario realizar um exame
ou procedimento nao passivel de ser realizado no domicilio ou uma
consulta por outras especialidades médicas, que implique avaliacao
presencial, o doente ¢é transportado para a unidade hospitalar de
referéncia para a realizacdo desses procedimentos.

Este modelo de assisténcia hospitalar proporciona uma abor-
dagem personalizada e adaptada a realidade individual de cada
doente no seu meio habitual. Estao descritas como vantagens da
hospitalizacio domiciliaria a reducdo de infeccdes nosocomiais,
quedas, tceras de pressao, episodios desindrome confusional agu-
do, tempo de internamento, declinio do estado funcional e desnu-
tricdo. Por outro lado, melhora aqualidade de sono dos doentes e a
satisfacao dos doentes pelo maior conforto proporcionado.”(1)

Este modelo de internamento alternativo s6 pode consumar-se, em
muitas circunstancias, com o recurso a figura do “cuidador (in)formal”.
O cuidador (in)formal, devidamente capacitado para a assuncao da res-
ponsabilidade que encerra este tipo de prestacdo, é um elemento chave
no processo.

“...pessoa ou pessoas designadas pelo doente ou seu representan-
te que, sendo familiar directo ou ndo, assegura a articulacio entre o
doente e os profissionais de saude” (DGS, Norma n°020/2018)

Sabemos por experiéncia propria, no contacto directo, quase diario,
com doentes idosos e seus familiares, a desprotecio que centenas de
cuidadores (in)formais sofrem, vitimas de uma perspectiva burocratiza-
da, anquilosada e tremendamente injusta das tutelas de Delegacoes de
Saude e da Seguranca Social, mal articuladas entre si e pouco sensiveis
aos dificeis problemas dos doentes e suas familias. O sofrimento que per-
cebemos existir em muitos cuidadores (in)formais-seja de familiares, seja
até de patroes -, chega a ser, pela consciéncia dos primeiros e pela fragil
consciéncia e total dependéncia dos ultimos, mais duro e cruel, deixando
muitas vezes marcas muito duradouras ou até mesmo definitivas.

Neste periodo de “altas forcadas para o domicilio” em funcao das
enormes caréncias de cuidados de internamento, justifica-se a adopcao
de “procedimentos administrativos” por parte das Tutelas que facilitem,
encorajem e recompensem condignamente (financeiramente e por outros
meios) todo este esfor¢o colectivo gigantesco e invisivel ao todo da socie-
dade que se processa dentro das familias acorianas. Ja agora nao s da
ilha de S. Miguel, evidentemente.

(1)Hospitalizacao Domiciliaria, uma Alternativa ao Internamento-
Convencional

Sonia Chan, in Medicina Interna, Publicacdo Trimestral, vol29/n°1/
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