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Internagao domiciliar
- diminui custo pela

I metade em relagdo a
uma diaria hospitalar

ROSA BASTOS

" internacao domiciliar, abso-
|' lutamente rotineira nos Es-
tados Unidos, comeca a ser
uma tendéncia por aqui. As vanta-
gens sdo muitas: o custo é reduzido a
pelo menos a metade em relacao a
uma diaria de hospital, quando o pa-
cienté esta em casa sente-se emocio-
nalmente melhor, deixa vago um lei-
ta hospitalar e corre menos risco de
pégar infeccoes. Alguns seguros-saii-
de comegam a pagar por esse servi-
(;0 mas com cautela, analisando ca-
S0 a.caso porque as apolices nao co-
bi'em servicos domiciliares. “Essa é
uma alternativa para o tipo de doen-
te cuja situagio nao exige mais hos-
pttal mas precisa de vigilancia cons-
tante”, disse o clinico e infectologista
Ahdre Lomar.

*O.médico lembra que o niimero de
leitaﬁ em Sao Paulo ndao aumentou e
ha 1_x§ma enorme defasagem em rela-
¢do @o nimero de doentes. “Esse ti-
po de internacdo pode vir a cobrir
uma série de deficiéncias no atendi-
mento de satide.” Entretanto, Lomar
réssatva que a internagao domiciliar
ndo_substitui a hospitalar: “E um
complemento Ele a considera indi-
cada em casos como doentes croni-
cos que necessitam de cuidados es-
pé(na_us de enfermagem por tempo
prolongado ou pacientes terminais.

Quando o doente chega ao hospi-
tal, ele utiliza toda a maquina hospi-
talar, mas ha um momento em que o
aparato nao € mais necessario. Em
vez de ocupar um leito que poderia
ser usado por outro doente, 0 pa-
ciente pode ir para casa, com atendi-
mento semelhante. Além disso, redu-
zindo o tempo de hospitaliza¢ao se
diminui também o risco de infeccao
hospitalar. Lomar disse que indicou
esse procedimento poucas vezes,
mas outros colegas tém proposto a
internacao domiciliar em casos sele-
cionados por eles.

0 pneumologlsta Ronaldo Kairal-
la, da Faculdade de Medicina da
USP, concorda que a internacao do-
miciliar é uma alternativa para algu-
mas situagoes. “Pode ser usada como
complemento do tratamento inicia-
do no hospital e para doencas que
ficam cronicas”, disse. “Nesse Gltimo
¢aso, a internacao acaba ficando
exaustiva, financeira e emocional-
mente, para o doente e a familia.”

Na verdade, observa Kairalla, essa
é uma sofisticacao do que se fazia
antes, em casos de tratamentos pro-

longados: quando o
doente melhorava ia

Depressao na UTI P para casa, contrata-
— Por causa de uma ARA O va-se um enfermeiro
deficiéncia pulmo- , para dar a medica-
nar, o fazendeiro MEDICO ¢ao e s6. “De um
Joao Demétrio Cal- tempo para ca, sur-
fati, de 82 anos, fi- KA|RALLA, O giram empresas que
cou internado du- fazem esse servico e
rante trés meses na PROCEDIMENTO até propoem que se
Unidade de Terapia s ? antecipe a ida para
Intensiva do Hospi- NAO SU BSTITU', casa.” Para ele, a in-
tal Albert Einstein. ternacao domiciliar
Licido durante todo EM ABSOLUTO, nao substitui, em
o tempo, Calfati sen- absoluto, o hospital.
tia-se muito so e de- O HOSPITAL Ele a indicou pa-
primido na UTI. Ha ra um paciente ido-

dois meses ele esta

“internado” em sua propria casa, no
Morumbi. A familia contratou os ser-
vicos de uma empresa que montou,
no quarto do doente, uma infra-es-
trutura semelhante a que ele tinha
no hospital e lhe da assisténcia 24
horas por dia. “O astral do meu pai
mudou completamente e nds esta-
mos gastanto sete vezes mengs”,
contou Joca Calfati.

so, com bronquite
cronica, que estava internado havia
muito tempo, com enormes gastos.
Além disso, a familia queria conviver
mais com o avo, algo impossivel nu-
ma UTL A empresa montou para ele
uma mini-UTI, inclusive com apare-
lho de ventilacao mecanica normal-
mente s6 usado em terapias intensi-
vas. Para casos graves, Kairalla nao
recomenda 0 mesmo tratamento.

resce tendéncia por atendimento a doentes em casa

Agliberto Lima/AE

Ha muitos casos em que, supera-
da a fase aguda da doenca, se pode
continuar em casa o tratamento ini-
ciado no hospital: na convalescenca
de cirurgias e no tratamento de ma-
les cronicos, por exemplo. Pacientes
terminais de cancer, leucemia e Aids
também podem dispor desse confor-
to e, a0 menos, ficar perto da familia.
Para isso precisam ter uma comple-
ta infra-estrutura de enfermagem,
equipamentos e remédios, fisiotera-
pia e até poder fazer alguns exames,
como ultrassonografia e eletrocar-
diograma.

O primeiro passo é a aprovacao
do médico. Depois, € preciso procu-
rar uma empresa que preste esse
servi¢o. A empresa montara uma es-

—trutura-de-acordo-coma necessidade--

de cada paciente. Desde a cama es-
pecial, o suporte de soro, cadeiras de
rodas e para banho até um respira-
dor de pequeno porte ou um equipa-
mento de UTI semi-intensiva apro-
priado para internacao domiciliar.
O médico do paciente continua
responsavel pelo caso. Entretanto, se
ha uma emergéncia e ele nao é en-
contrado, as empresas mantém mé-
dicos intensivistas de plantao.
Durante uma semana um pacien-
te de Aids recebeu medicacao espe-
cial, com assisténcia em periodo in-
tegral. Isso era necessario porque

Ha dois anos o Centro de Refe-
réncia da Saude da Mulher, que
Sfunciona no Hospital Pérola
Byington, atende muitas mulheres
em suas proprias casas. Sao mu-
‘avangado, moram na periferia da
cidade e nao podem arcar com o
tratamento. A Secretaria da Saride
Jornece a cama hospitalar, medi-
cagao, equipe clinica para assistir

a paciente e ambuldncia para o

caso de uma remogcao de urgéncia.
\| No entanto, das 92 mutheres ins-
critas no programa, apenas 25 es-
§ tao sendo atendidas. As outras es-
i} peram a vez na fila.

As equipes sdo formadas por
médico, psicologo, enfermeira, nu-
tricionista, fisioterapeuta, assis-
tente social e farmacéutico. Toda
semana vai wm profissional a ca-
sa da doente fazer a quimiotera-
pia, com supervisao de wma enfer-
meira. Os ouwlros s@o chamados

Enfermeira manipula aparelho utilizado por doentes ‘internados’ em casa e que necessitagn wn de oxigéiio’

Exames podem ser feitos no domicilio

usavam uma bomba de infusao para
aplicar o remédio que provocava for-
tes efeitos colaterais. “Passada a fase
critica da doencga, ele voltou a vida
normal”, conta Roberto Sacramento,
diretor da Med-lar, que faz interna-
cao domiciliar desde julho do ano
passado.

Se um paciente
operado pega uma

paciente faz um levantamento de tu-
do que vai ser nec essario-de modo
que ndo falte nada mas §ite também
nao sobre. “Muitas vezes, nio precma
de uma auxiliar de enfennagem pois
uma atendente resolve”, diz. #N&ssd
interesse nao é onerar.> . A%
Em casa o paciente se recupera
mais rapidamente.

O-ampiente familiar,

infeccao, por exem- a comidd caseira, tus
pl(i?gzuant() mais SERV'COS do inberfefi 0O sim-
longe ficar do hospi- ples fato de enwar
tal, melhor. Mas nor- COMECAM A em um hospital ja
malmente ele conti- estressante”, obser-
nua internado, cor- SER va Sacramento. “Pa;
rendo risco de pegar ra a familia é um ali’
outras infeccoes, PAGOS garante Ju
apenas para fazer Eles ensinam a fq-
eurativos e tomar—do PORw . ciupnilia a preparar
remédio. Isso pode- dieta especial. E_a
ria ser feito em casa, EMPRESAS DE rotina, é feita em
nas horas determi- ’ fungao do pacxenba
nadas. Se continuas- SEGURO-SAUDE Assim, ele nao pre(‘ﬂ—
se no hospital teria sa ser acordado as 6>

que pagar por todo
0 aparato que nao estava usando.
“Nao cobramos a diaria mas o servi-
¢o prestado”, informa Sacramento.
Dependendo do tipo de tratamen-
to, se pode reduzir o custo em até
80%. “Nao ha um preco fixo”, explica
Alessandro Brandao Jurado, socio
da pioneira Seen, ha seis anos no
mercado. Antes de entrar na casa do

quando necessdrio. A maioria das
pacientes mora em Osasco, Barue-
7%, Santana do Parnaiba e perife-
ria da Grande Sdo Paulo. “E mui-
to dificil para elas
virem ao hospital,

da_manha para to=:
mar banho. “Como esta em casa, to-:
ma banho a hora que quisgr”, dizia’

enfermeira Ketrin Helena )Mugaiar;’

da Med-lar. Alguns seguros de satde

estao comecando a pagar por esses :
servicos mas com cagtela, analisan- -

do caso a caso, porgue as apolices’
nao cobrem serviges domluhares‘

(R.B) d :

D O

o atendimento dcrmiciliar tambem)
visando o aumento do rodizio dos’ .
leitos. ) o

Centro atende mulheres com tulﬁ@r :

»

Coordenado pelo professor José .
Avristodemos Pinot:i
ti, titular de Gine- -

por causa da doen- P cologia da Facul-
¢a e das condigoes ACIENTES . ydade de Medicinai>
econdmicas”, diz o da USP, o CRSM
ginecologista Ri- MORAM desenvolve um pro-
cardo Muniz Ribei- grama de ateng¢do
ro, diretor da Divi- LONGEE integral a saiide da
sao de Ginecologia mulher. Se uma *
Geral do CRSM. PRECISAM DE paciente procura o
As drogas usa- hospital queixan-
das no tratamento CUIDADOSE do-se de dor no .,
do cdncer s@o maii- 5 ventre, por exem- *
to caras e as pa- REMEDIOS plo, faz exames e é.-
cientes, se ndo as ‘ atendida por médi- .
mcebes,sem de gra- CAROS cos de varias espe-:
¢a, ndo poderiam cialidades, com a:
compra-las. Ribei- assisténcia de um
1o considera excelentes os resulta-  psicologo. O Centro fica na Av.

dos desse programa e diz que a Se-
crelaria tem procurado aumentar

Brigadeiro Luiz Antonio, n? 683.
(R-B)
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