Jaqueline Falcao

Clipping Federagao Brasileira de Hospitais — 04/12/2017

Matéria completa: (http://bit.ly/2BxIYk7)

GAUCHAZH

Hospital do futuro sera menor e sé para procedimentos de alto risco

Ja sabemos que o hospital do futuro sera calgado em muita tecnologia. Mas os novos processos
nao se encerram nela — alias, ha um consenso de que, sozinha, ela n&o gera revolugao. A prépria
funcdo do hospital deve mudar: ele sé sera acessado em operagbes de alto risco, como
transplantes ou cirurgias neuroldégicas. Como resultado, a quantidade de instituigdes deve diminuir

para dar lugar a clinicas de atendimento primario, uma tendéncia ja observada na Europa.

— Teremos menos hospitais do que hoje. Eles irdo se preocupar com eventos agudos e serao
especializados, em vez de gerais. Além disso, irdo se inserir em redes coordenadas pela atengao
primaria — afirma o especialista em planejamento de saude Eugénio Vilaga Mendes, autor do livro

As Redes de Atengdo a Saude e responsavel por trabalhos de consultoria em varios paises.

Na pratica, eles ajudardo a integrar a rede ja preconizada pelo SUS: estabelecimentos de
atendimento primario a populagdo (com médicos e enfermeiros comunitarios e de familia), clinicas
com meédicos especialistas ou hospitais-dia (com cardiologistas, oftalmologistas, dermatologistas
aptos a realizarem cirurgias ndo complexas) e hospitais de médio porte para procedimentos

altamente especializados, como um transplante de coragao, por exemplo.

Se hoje os hospitais sdo sé mais um elo na cadeia, no futuro se dividirdo para consultas de rotina
ou exames, focados em doencas crénicas. O Clinic de Barcelona, na Espanha, por exemplo,
firmou convénio com centros de atendimento primario da regido para formar uma rede integrada.
Assim, o hospital fica desafogado. Movimento semelhante ocorre em hospitais de referéncia no

Brasil, como o Albert Einstein, o Oswaldo Cruz e o Sirio-Libanés, todos em Sao Paulo.

— E importante reforcar o cuidado primario, ndo sé em ter mais médicos de familia, mas também
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uma série de oportunidades e nao ficara restrita aos hospitais. Vocé pode ter exames de imagem
e telemedicina no cuidado primario. Refor¢a-lo sera central no futuro — defende o francés Eric de
Roodenbeke, presidente da Federagdo Internacional de Hospitais (IHF, na sigla em inglés),

entidade que reune mais de 50 mil hospitais em cem paises.
Menos tempo internado, mais saude

As mudancas apresentadas nesta reportagem serdo bem-vindas, pois estar no hospital também
oferece riscos. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 11% das pessoas tém
infeccdes enquanto estao internadas, em paises de baixa e média renda. E, a cada cinco minutos,
trés brasileiros morrem nesse tipo de local por falhas que poderiam ser evitadas, conforme uma
pesquisa realizada em 133 hospitais pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e pelo
Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS).

Segundo o levantamento divulgado no fim de novembro, 829 pessoas morrem por erros na
dosagem de medicamentos, infeccdo hospitalar, fraturas ou trombose em decorréncia de
internagdo, entre outros. Isso sem contar que, enquanto lidam com problemas nem sempre
graves, médicos deixam de atuar em pacientes com situagdo mais complicada. No futuro, isso

deve mudar.

— A média de tempo que as pessoas ficam internadas no hospital ja esta caindo. E vai cair cada
vez mais. O paciente ndo ira mais tanto ao hospital, o médico ira visitar o paciente. E as Unicas
camas que teremos no hospital serdo na UTI, porque os leitos serdo as proprias camas na casa
das pessoas. Elas serdo monitoradas de casa, com o suporte da tecnologia da informacao. No
futuro, hospitais estardo cada vez mais envolvidos em cuidar de doencgas crénicas. E esta é a
importancia do cuidado primario e da interacdo com a rede — prevé Pablo Borras, do lese da

Espanha.
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