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EDITORIAL

Falar sobre o hospital e contribuir para um debate proficuo e atual, ndo se pode deixar de
refletir o contexto pandémico atual, o modelo de financiamento da saude e o seu papel no
sistema de saude com énfase em mais anos saudaveis para os cidaddos séniores e maior

esforco de suporte aos cuidados de longa duracao.

O fendmeno adverso da natureza do surto epidémico da COVID-19 foi sendo apercebido
na progressao de acontecimento local, na cidade de Wuhan (China), para processo global
em todos os continentes, passando pela descoberta do agente causal, um novo corona vi-
rus, denominado SARS-CoV-2 em fevereiro de 2020 e, pelas declaracoes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) de emergéncia de satide publica em 20 de janeiro e de pandemia

em 11 de marco.

A respostas de contencao, limitacdo da transmissao e de confinamento foram sendo adota-
das de acordo com a progressdo, no caso europeu, a partir predominantemente de Italia,
por parte das autoridade de saude nacionais, com a prévia preparacao possivel e opcoes
diversas de abordagem, para ser alcancado o mesmo resultado, que cada sistema de saude,
particularmente as suas redes hospitalares, tivessem suficiéncia de recursos para tratar to-

dos os casos severos de sindrome respiratério agudo que surgissem no relevo epidémico®.

Com a atividade epidémica a chegar aos hospitais e estes a delinearam a resposta a cada
vez maior afluéncia de casos com sintomas respiratérios de COVID-19 para diagnéstico,
tratamento e de reabilitacao, esta nos casos graves e prolongados em cuidados intensivos,
tiveram de agir com um plano seguro de vigilancia e controlo do SARS-CoV-2, com duas
areas distintas, em espaco, profissionais e equipamentos, em tempo recorde, remodelando
ou adaptando unidades, principalmente para aumentar a sua capacidade para atender os
doentes criticos, munindo-se da flexibilidade dos meios e das condicdes de superacao do

stress profissional.

Nunca se tinha assistido a uma tao extraordinaria mobilizacao e do pouco fizeram muito,
salvando milhares de vidas, dando alivio a dor e esperanca a um pais inteiro. A sociedade
civil mobilizou-se através de doacoes de bens e equipamentos e levantou a voz em canti-

cos de agradecimento.

Claramente a missao do hospital continuou sempre a ser cumprida, mas, todavia, a medi-
da que a area COVID-19 teve necessidade de responder a mais casos com esta patologia
respiratéria, foi gerado um custo oportunidade no atendimento de diversas patologias cri-
ticas, traduzido no aumento da espera cirurgica, a consultas de estudo e vigilancia e meios

complementares de diagndéstico e terapéutica.
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Considerando a emergéncia de saude publica e a situacao excecional que se tem vivido,
face a epidemia COVID-19, importa apreciar o seu impacto no sistema de saude, ao nivel
da atividade dos hospitais, seja nas areas de internamento, de ambulatério, de formacao e

de investigacao clinica.

Com a exposicao prolongada ao processo epidémico e, com os picos de maior utilizacdo dos
hospitais, foram sacrificadas a atencao as doencas cronicas que aumentaram a frequén-
cia e as agudizacoes, gerando mais morbilidade e mortalidade e, impactando na promocao
da saude, na prevencdo e na reabilitacdo, por estar a ser dada prioridade a resposta na
pandemia. Urge agora, ndo descurando a existéncia dos contagios e de aumento de casos,
juntar esforcos no tratamento das situacoes mais complexas e que aguardam respostas
adequadas, organizadas de forma inteligente e integrada com os restantes niveis de cui-

dados.

Salienta-se a importancia da reorganizacdo do planeamento da atividade hospitalar au-
mentar o esforco na recuperacio das esperas prolongadas no acesso aos cuidados e, apro-
veitar a incorporacao do conhecimento existente sobre a esperanca média de vida ser em
Portugal superior a média da Unido Europeia mas que a maioria dos anos de vida suple-

mentares sio vividos com elevada incapacidade?.

A inovacado no sistema hospitalar portugués carece de acelerar a implementacao da orga-
nizacao dos servicos assente mais na base clinica e menos na base da burocracia profis-
sional, ajustando a prestacao de cuidados dirigida a atencdo as multimorbilidades em cli-
nica geriatrica sensivel a populacao sénior que assuma inclusive os atendimentos das si-
tuacdes de urgéncia nas agudizacoes das doencas cronicas, de forma partilhada com os
cuidados de saude primarios, eliminando a inadequacao de cuidados prestados a séniores

nas urgéncias médico-cirurgicas e polivalentes.

Esta inovacdo compreende também a componente do financiamento hospitalar que pode
ser orientada para estimular e interessar os modelos de organizacao da prestacao de cui-
dados hospitalares que tirem os séniores dos inamistosos internamentos e urgéncias de

hospitais de agudos.

Cabe ainda uma nota sobre a escassez de resposta em Portugal dos cuidados de longa du-
ragao, ou seja, da rede de cuidados continuados integrados, com enorme suprimento de cui-
dados prestados nos hospitais de agudos, de elevado risco em iatrogenia e desprovidos de
racionalidade clinica e econdmica, sendo responsaveis por muitos milhares de dias de in-

ternamento nos hospitais acomodados no impropriamente chamado internamento social®.
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