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HDES -
com Um Verdadeiro Novo Hospital (111)

Guilherme Figueiredo*

“Somos a favor da criag¢do imediata de um programa de desenvolvimen-
to conceptual para um novo Hospital, construido de raiz, para trabalhar
e articular intimamente com a unidade existente, num conceito de Centro
Hospitalar e de Integragdo de Cuidados”™.

2. Um Centro Hospitalar - como o vemos

O HDES foi projectado para funcionar, se necessario, com um pou-
co mais de 400 camas numa altura em que a ilha de S. Miguel tinha,
por um lado, mais cerca de 10.000 habitantes do que tem hoje e, por
outro lado, muito menos populacao flutuante do que existe actualmen-
te, sobretudo na época alta do Turismo. No dia do incéndio, a 4/5/24,
o HDES tinha internados cerca de 300 doentes. Cerca de 100 tiveram
altaintempestivanaquele proprio dia e regressaram aos seus domicilios.
Cerca de 200 foram distribuidos por varias unidades de satide publicas
e privadas, como é sabido. Depreende-se facilmente que bem mais de
1/8 do total dos doentes internados nao eram casos médicos em esta-
do agudo, bem pelo contrario, tratava-se essencialmente de casos de
doenca crénica com mais ou menos sintomas de agravamento das suas
comorbilidades. Muitos deles geriveis em regimen ambulatério caso
estivessem implementados servigos de “Hospitaliza¢gio Domiciliaria”
(HD) e de “Telemetria Clinica”, estes também conhecidos por sistemas
de Telemonitoriza¢ao Médica ou monitoriza¢ido remota de doentes em
ambulatério.

Partindo da actual estrutura do HDES, melhorando-a continua e
judiciosamente, com minimo impacto sobre a sua histdrica produti-
vidade e capacidade assistencial, ao longo de um tempo em que fosse
desenvolvido e construido uma nova unidade hospitalar, chegariamos,
em 4-5-6 anos, a criacdo de um Centro Hospitalar obedecendo a uma
logica funcional de total complementaridade entre um Hospital de
Agudos e um Hospital de Cuidados Continuados e Paliativos. Um novo
hospital, bem mais pequeno, com nao mais de 200 camas (?), arqui-
tectonica e tecnologicamente avancado, uma estrutura o mais segura
possivel do ponto de vista de construcio antissismica, de modernos sis-
temas de eficiéncia energética, de capacidades varias de digitalizacao
de processos, de fluida comunica¢do interna e externa entre servicos
clinicos, administrativos e de gestao. Com um sistema inteligente de
circuitos e circulacao de doentes e visitas. Com planos bem pensados
de evacuacdo de doentes e trabalhadores em caso de catastrofes natu-
rais previsiveis em ilhas como as nossas. Com zonas previamente pen-
sadas e plenamente equipadas para situacoes de futuras epidemias e
necessidades de isolamento de circuitos internos e externos.

ATENCAO!, um bem calculado e continuado esforco de reabilitacio
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estrutural, numa outra escala, aceitando naturalmente as suas insufici-
éncias, seria exigivel a “velha unidade”.

Sim, no Hospital de Agudos teriamos o Servico de Emergéncia para
recepcao de doentes em estado grave e gravissimo apoiados por um sis-
tema de ambulancias dedicadas a intervencao médica avangada, com
equipas tanto quanto possivel exclusivas para este tipo de missao.

Sim, teriamos uma Unidade de Cuidados Intensivos e de Cuidados
intermédios dimensionada nao s6 as necessidades da ilha mas com ca-
pacidade de reserva para necessidades imprevistas ou de suplementac¢ao
das outras em caso de esgotamento da capacidade instalada na Tercei-
ra e na Horta.

Sim, teriamos um Bloco cirurgico preparado na quantidade e qua-
lidade de salas para todas as exigéncias de intervencao aguda ou pla-
neada, com todos os recursos tecnoldgicos que possibilitasse a coope-
rac¢do entre os recursos humanos endogenos do arquipélago e outros,
exdgenos, necessarios a implementacao e desenvolvimento continuo/
ensino de novas técnicas e procedimentos cirdargicos (p.e., a cirurgia
robotica).

Sim, teriamos enfermarias com zonas e quartos de isolamento e
pressdo negativa nos diferentes sectores de internamento médico-ci-
rargico, nao sé, do servigo de Infectocontagiosas.

Sim, teriamos enfermarias com bom e confortavel ambiente de alo-
jamento dos doentes, dos visitantes e, naturalmente, dos seus traba-
lhadores permanentes, desde a Enfermagem aos Técnicos Auxiliares
de saude.

Sim, deveriamos ter ou apoiar interessadamente a iniciativa privada
no sentido de a ilha, e toda a Regido, possuir capacidades diagnésti-
cas na especialidade de Medicina Nuclear, com, pelo menos, mais um
equipamento de SPECT scan e outro de PET-Scan. E do mais variado
e up-to-date equipamento de diagnoéstico e de intervencao médica da
especialidade de Radiologia.

Sim, seria um Hospital de referéncia. Sim, seria um hospital de “al-
tima linha”. Sim, seria um Hospital Central de “Agudos”.
Sim, seria um Hospital de Doenca Aguda e Emergente

imprescindivelmente apoiado por um Hospital de “rectaguarda”, ba-
sicamente, mas nao so, de Doenca Cronica, de Cuidados Continuados
e Paliativos, de Reabilitacdo de grandes incapacitados e do mais que
adiante vamos tentar pormenorizar.

(cont.)
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Carta aos militares

da Comp. Art.2373

A Companbhia de Art. 2373 foi mobi-
lizada para a Provincia de Mocambique
em Abril de 1968 e regressou em junho
de 1970 no navio Vera Cruz.

Teve um acidente muito grave no dia
26 de Maio de 1970, umas horas antes
de atingir o Cabo da Boa Esperanca, que
o obrigou a regressar a Lourenco Mar-
ques para uma demorada reparagao.

Esta Companhia continua a reunir-
se anualmente e era constituida por um
grupo de militares, a maior parte deles
nortenhos e ainda por 14 militares aco-
rianos, que deixaram, por razoes fisicas
evidentes, de se poderem reunir, uma

vez que se perdeu o seu contacto.

Estes militares, de grande espirito de
missao, que recordo com muita sauda-
de, faziam parte desta sub-unidade da
qual fui Comandante e de que muito
me orgulho.

Porque a Historia se faz com os ho-
mens da ocasido, ndo psso deixar de
recordar o grupo dos 14 agorianos que
faziam parte integrante da C. Art. 2373.
Por isso mesmo, fago referéncia as suas
identidades, na certeza porém de que
foram militares muito briosos, valentes
e que deram a C. Art. 2373 um comple-
mento importante da sua capacidade

operacional.

Seguem-se os nomes dos milita-
res acorianos, pedindo desculpa por
qualquer lapso que possa ter ocorrido
na sua enumerac¢ao: Américo A. Ralo,
Anténio Silva Raposo Caiano, Artur
Melo Gouveia, Carlos M. Viveiros,
César T. Simdes, Eduardo S. Cabral,
José Carlos Vieira Neveiros, Higino M.
G. Andrade, José manuel Sousa Paz,
José Moura Resende, José P. Eugénio,
José Pacheco Amaral, Silvestre manuel
Raposo Garcias. Todos estes homens,
provavelmente alguns infelizmente fale-
cidos, merecem o meu reconhecimento

e lembranca pelo apoio que deram a C.
Art. 2373.

O seu antigo Comandante, Carlos
Anto6nio Duarte Cachulo e Costa, pedin-
do desculpa pelo esquecimento das suas
figuras, que foram de uma importancia
decisiva no cumprimento da missio.

Um abraco fraterno do antigo Co-
mandante que ndo vos esquece ¢ que
pede desculpa de tao tardiamente se
lembrar de vos.
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Manuel Gaspar de Lemos n°2 4° Esq.
3080-184 Figueira da Foz. Telef.:
966121461.




