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tem consequéncias extremamente
perniciosas para o proprio indivi-
duo, mas também para a sua familia
e para a propria institui¢do, nomea-
damente custos econémicos.

Ha4 estatisticas que apontam para
uma duplicaco dos custos de satde
(emhospitalizacdes, visitas ao Servi-
co de Urgéncia, consultas de espe-
cialidade) nos doentes frageis (2476
euros por ano), em relacéo aos ro-
bustos (1.217 euros/ ano).

A visdo predominante actualmente é
que o melhor para o doente é que este
permanega o maior tempo possivel no
seu domicilio. Ndo ha aqui um contra-
-senso? A nossa ideia é sermos a in-
terface entre a alta clinica e o regres-
so ao domicilio dos doentes frageis,
internados no Servi¢o de Medicina
Internado SESARAM.

Os doentes regressam ao domici-
lio apds recuperagéo parcial ou total
dos défices existentes antes do in-
ternamento e, bem assim, daqueles
que surgiram “de novo” durante o
periodo em que permaneceram no
Servico de Medicina Interna.

Neste momento estamos sediados
no segundo piso, ala nascente, [do
Hospital dos Marmeleiros] e esta-
mos a trabalhar com 13 camas. A
ideia é, no futuro, expandir esta uni-
dade para trabalharmos com todo o
Servico Regional de Saude.

Feitas as contas — utilizando o ra-
cio que os nossos colegas espanhois
usam para o internamento dos

doentes frageis, que é de 2,6 camas
por mil habitantes acima dos 75
anos - se quisermos trabalhar com
toda a Regifio Autonoma da Madeira
precisamos de 52 camas.

E preciso que esta unidade cres¢a
com recursos materiais e recursos
humanos [neste momento conta
uma equipa de 17 profissionais], de
forma a atingirmos esse racio.

Comoé queisso se faz? E o novo hos-
pital que vairesolver? Eventualmente,
este Hospital dos Marmeleiros po-
dera um dia ser adaptado a uma es-
trutura geriatrica. Ai teremos condi-
¢des, com uma equipa propria (que
ja temos, mas nesse caso seria ade-
quada tanto as dimensdes da unida-
de), no sentido de fazermos a tria-
gem dos doentes frageis internados
no Servico Regional de Satde e, de-
pois, numa atitude colaborativa com
a Medicina Geral e Familiar fazer-
mos um acompanhamento [desses
utentes]. Os colegas da Medicina
Geral e Familiar também terfio uma
palavra muito importante no ras-
treio, no diagnodstico e a abordagem
precoce da Sindrome da Fragilidade
nacomunidade.

Ha risco de os doentes que regressa-
ram casa recuperados voltarem a apre-
sentar os mesmos sintomas, passado
algum tempo? Neste momento, esta-
mos a mudar esse paradigma. Os
nossos doentes entram num progra-
ma multi-componente que implica
varias intervengdes, que acontecem
em simultineo: primeiro, um plano
nutricional adequado, personaliza-
do, com uma dieta hiperproteica e
com alguns suplementos especificos
de acordo com asituacfo clinica; de-
pois, um programa de treino funcio-
nal no gindsio, implica que treino
diario com exercicios de forca, resis-
téncia e aerdbios; algumas interven-
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cdes farmacolégicas; a correcgiio do
défice de vitamina D e a suplemen-
tacdo com testosterona nos homens
com Hipogonadismo e /ou Sindro-
me de Fragilidade.

Apbs a alta estes doentes passam a
ser acompanhados regularmente,
ou seja, passam a ser vistos numa
consulta de Medicina Interna, pas-
sam a ser acompanhado pela con-
sulta de nutricfo, pelos seus médi-
cos de familia, pelo Servigo de Medi-
cina Fisica e Reabilitacdio, com quem
temos uma parceria e que reserva
uma vaga urgente para 0s nossos pa-
cientes. Tém ainda um plano de
exercicios que tém de cumprir no
domicilio.

Se tudo isto funcionar, como tem
funcionado até agora, n6s estamos a
prevenir aregressio dos ganhos que
estas pessoas obtiveram aqui na nos-
sa unidade, enquanto forem vivas.
Posso dizer, com toda a propriedade
que nds modificimos radicalmente
avida destas pessoas.

Entdo e a questdo das altas proble-
maéticas, como é que se enquadra no
vosso trabalho, dado que muitos dessas
pessoas serdo doentes frageis? Um
dos nossos objectivos é exactamente
evitar as altas problematicas, recu-
perando as pessoas nessa situagfo
com condi¢Ges sociofamiliares de
regressar ao domicilio e devolvé-las
ao seu ambiente familiar e & comu-
nidade onde pertencem.

Nio obstante, é preciso ver se os
doentes tém condi¢Ges para regres-
sar ao domicilio, porque um dos cri-
térios de exclusdo [para entrada
nesta unidade] é a existéncia de pro-
blema social sem solucéo, pois néo
faz sentido estarmos a investir re-
cursos humanos e recursos mate-
riais a recuperar pessoas em alta
problematica, torna-las parcialmen-

te ou totalmente auténomas e de-
pois manté-las aqui no hospital.

Penso que uma forma de resolver
esta questfo das altas problematicas
- que é um problema antigo, que de-
termina a redugfio do ntimero de ca-
mas para doentes agudos - seria,
além do alargamento da Rede Re-
gional de Cuidados Continuados In-
tegrados que esta previsto, penalizar
legalmente as pessoas que tendo as
condicdes para receber os seus fa-
miliares em casa, ndo os recebe, no-
meadamente através daretencfio da
reforma dos idosos nos servicos
onde estfo internados.

Quantos doentes é que ja foram trata-
dos neste Unidade do Doente Fragil?
Até 30 de Outubro de 2022 tratdmos
118 doentes, sendo 55 homens e 63
mulheres, o que esta de acordo com
estudos de prevaléncia de Sindrome
de Fragilidade nos paises do Sul da
Europa, em que é mais prevalente
nas mulheres.

Em relacfio a idade, a média na
nossa unidade é de 78 anos. Admiti-
mos pessoas com 40 anos ou menos
- sobretudo com patologias relacio-
nadas com estilo de vida sedentaria,
consumo de 4lcool, tabaco ou estu-
pefacientes — mas a maioria dos nos-
sos pacientes sfo pessoas na faixa
etaria dos 65 anos.

Ainda nfo tivemos oportunidade
de tratar pessoas de outros servicos,
com outras patologias, mas quando
tomei a decisio de abrir as portas da
unidade a pessoas a partir dos 18
anos, tive em conta doentes na area
da emergéncia médica e cirtrgica,
doentes oncoldgicos, doentes renais
créonicos em hemodialise em fase de
pré-transplante ou transplantados
renais.

No nosso movimento assistencial
até 30 de Outubro tivemos ainda
oito altas por inadaptacfo ao plano
de intervencéio e/ ou transferéncia
para outros servicos; 11 altas proble-
maticas recuperadas, cinco que per-
maneceram no hospital por incum-
primento das familias e seis dbitos.
Ou seja, isto d4 um ntimero de re-
gressos a casa de 99 pacientes em
118 totalmente ou parcialmente au-
ténomos.

S&o esses ntimeros que justificam os
prémios que a unidade conquistou no l-
timo més, nomeadamente o terceiro lu-
gar no Prémio de Satide Sustentavel,
Cuidados’, mencéo honrosa no Prémio
de Boas Préticas em Satide e melhor co-
municagdo oral, no 42.° Congresso Por-
tugués de Geriatria e Gerontologia? E
preciso que se diga que o Servico
Regional de Satide da Madeirae o
Servico de Medicina Interna, de
uma forma muito particular, tém
uma palavra a dizer no tratamento
da Sindrome de Fragilidade em
Portugal. Obviamente que o reco-
nhecimento do nosso trabalho ja
existia ao nivel da nossa comuni-
dade e tivemos, inclusive, a visita
do presidente do Governo Regio-
nal e da sua equipa, mas a atribui-
co desses prémios significa que o
nosso trabalho continua a ser re-
conhecido também a nivel nacio-
nal.




