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Unidade Médica de Insuficiéncia Cardiaca Ambulatéria do CHBV: 1 ano a reduzir
idas a urgéncia
A Unidade Médica de Insuficiéncia Cardiaca Ambulatéria (UMICA) do Centro Hospitalar do Baixo Vouga nao

completou ainda um ano de funcionamento, mas a sua idealizagdo remonta ao final de 2018, aquando da criacdo
da Consulta Médica de Insuficiéncia Cardiaca, enquadrada no Servico de Medicina Interna.

“Agora, conseguimos administrar medicacdo endovenosa nos casos em que identificamos alguma
descompensacao, e até medica¢cdo mais especifica, para o tratamento da ferropenia, por exemplo”, afirma Joana
Neves, coordenadora e grande impulsionadora da UMICA, responsavel por uma equipa de seis médicos
internistas e trés enfermeiros de reabilitagdo.

Agilizacdo com a Hospitalizagdo Domiciliaria é “muito facil"

Perante a necessidade de fazer uma avalia¢do, “é possivel colher analises ou realizar um eletrocardiograma ou
uma radiografia toracica e, mediante os resultados, encaminhar o doente diretamente para o Internamento
convencional ou para a Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria, caso cumpra os devidos critérios de admissao,
sem necessidade de recorrer ao Servico de Urgéncia”.

A médica nota que a agilizagdo com a UHD é “muito facil, dada a ligacdo que existe entre as duas estruturas, até
porque os elementos de enfermagem da UMICA s3o partilhados com a UHD".
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Joana Neves

Instituida ligacdo com a Medicina Geral e Familiar

No entanto, o intuito é ir mais além: “O nosso objetivo maximo é conseguir atuar de forma precoce e, assim,
evitar ainda mais as idas ao Servico de Urgéncia e reduzir reospitalizagdes”.

Para tal, foi instituida também uma ligacdo com os colegas de MGF do ACES Baixo Vouga, que visa permitir,
perante a identificacdo de determinados sinais de descompensa¢do de insuficiéncia cardiaca nos CSP, que
aqueles profissionais possam recorrer aos contactos de telefone e de e-mail da UMICA, de forma a ser solicitado
0 agendamento de uma consulta precoce.

“O propésito é que apenas sejam enviados para o Servico de Urgéncia casos mais selecionados que tenham outro
tipo de descompensacdes, como edema agudo do pulmao ou sindrome corondria aguda, que nao sao passiveis
de gerir em ambulatorio”, explica.

Entre 48 a 72 horas apo6s a alta do Servico de Urgéncia, do Internamento convencional ou da UHD, esta
preconizado que a equipa de enfermagem deve estabelecer um primeiro contacto com os doentes sinalizados
pelo médico assistente responsavel.

Tal contacto permite “avaliar se o doente compreendeu e cumpre o plano terapéutico, se tem sintomas agravados
face a data de alta e explicar o fundamento da UMICA. Se for identificado que o doente ndo esta bem, tem
questdes ou queixas, nomeadamente mais dispneia ou cansaco desde a alta, € agendada uma consulta nos dias
seguintes, sendo que se preconiza que todos sejam avaliados num espaco de duas a trés semanas apds a alta”.
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médico, mas sdo partilhados pela equipa. Também o facto de a consulta médica ser precedida da de
enfermagem, “onde se faz a avaliagdo dos dados biométricos e a transmissdo de informag¢do, vem ajudar a
agilizar o processo”.

Tal adaptabilidade leva a que ndo esteja definido um niimero maximo de doentes que podem ser vistos: “Ha uma
combinacao entre as vagas que temos e as necessidades que surgem. Nao deixamos para depois casos que
necessitem de ser observados naquele dia. Estamos sensibilizados para esta situacao e, nesse sentido, somos
flexiveis.”

Joana Neves esclarece que o grupo alvo da UMICA sdo “os doentes com multiplas patologias, que requerem uma
gestdo integrada dos problemas”. Por sua vez, “quando é identificada a necessidade de realizar uma
coronariografia ou quando existe indicacdo para colocagao de dispositivos implantaveis ou de patologia valvular
com indicagdo cirurgica, os casos sdo encaminhados para a Consulta de Cardiologia, onde é feita a ponte com um
centro de referéncia (habitualmente o CHU de Coimbra).

Por sua vez, “quando o doente atinge estabilidade clinica, o intuito é devolvé-lo a comunidade, retornando para a
sua equipa de saude familiar, mas deixando sempre esta porta aberta”.

Nesse sentido, “na nota de alta, sdo especificados os critérios que devem suscitar uma nova referenciacdo e os
contactos, para que tanto o doente como o médico tenham um caminho facilitado e de mais livre acesso”.
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Diogo Reis, Joana Neves, Tatiana Rodrigues, Mauricio Botelho, Nino Coelho e Jorge Henriques

A prioridade de ter uma verdadeira Unidade em termos espaciais

Joana Neves idealiza, para o futuro, a constituicdo de uma “verdadeira unidade”, dado que, para ja, existem
apenas trés gabinetes de consulta médica e um de enfermagem, na area da Consulta Externa. O objetivo seria,
principalmente, “reforcar o espaco do enfermeiro, para permitir que sejam realizados procedimentos e
administrados farmacos a varios doentes em simultaneo”.

No entanto, tem consciéncia de que tal s6 devera concretizar-se com a constru¢do do novo edificio, projeto esse
que esta em fase de concurso.

Para si, € muito importante conseguir “um espag¢o maior, que permita ter mais doentes a fazer terapéutica
endovenosa e com monitoriza¢do cardiaca, por exemplo, em simultaneo”.

A médica nota tratar-se de uma estrutura com alguns anos em paises como Espanha e que, “finalmente, comeca
a disseminar-se em Portugal”. O CH de Tras-os-Montes e Alto Douro é uma das instituicdes que identifica como
tendo ja conseguido criar uma unidade deste tipo, associada ao Internamento, “gracas ao espag¢o que tinham
disponivel”.

Numa fase posterior, “ap6s a criacao de ficheiro, durante 2023", espera ainda que a UMICA consiga avancar para
a identificacdo dos doentes que necessitam de um acompanhamento mais integrado no domicilio e estabelecer
essa resposta. “Ha doentes que conseguem cumprir o plano terapéutico e de vigilancia, mas outros podem
beneficiar desse seguimento”, refere.
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A coordenadora avanca que, numa primeira instancia, “é preciso conhecer os doentes, identificar cuidadores e
apostar nos ensinos e s6 depois evoluir para as visitas domiciliarias”.

Inicialmente, estas deverdo ser asseguradas pela equipa de enfermagem, que podera “identificar qual o meio em
gue os doentes vivem e as suas condi¢des habitacionais, que ensinos e que adapta¢des conseguem fazer”.

No entanto, este avanco depende também “da atribuicdo de um maior nimero de horas aos profissionais da
equipa para este projeto e da sensibilizacdo dos colegas para a referencia¢do interna”.

Para ja, “sempre que ha necessidade de internamento, ha a possibilidade, consoante os critérios, de recorrer a
modalidade da hospitalizagdo domiciliaria ou ao internamento convencional”.

O investimento inicial do corpo de enfermagem nos ensinos aos doentes e familiares/cuidadores

Tatiana Rodrigues é um dos trés enfermeiros de reabilitacao alocados a UMICA e explica que o objetivo primario
tem sido “criar uma grande proximidade entre os doentes e a equipa, de forma a que saibam que estardo sempre
acompanhados e que os profissionais tém conhecimento dos processos assistenciais de todos,
independentemente de terem sido vistos numa primeira vez por determinado médico e enfermeiro”.

A enfermeira adianta que, numa primeira abordagem, é entregue um folheto com informagdo incidente sobre a
propria doenca, sinais de alarme, bem como algumas recomendagdes ao nivel da alimentacdo e da atividade
fisica, e os contactos diretos da equipa. A educacdo dos doentes para este tipo de dinamica é algo que diz ser
“muito relevante neste arranque, por exigir uma mudanga de mentalidades e de habitos".

Numa fase seguinte, os enfermeiros deverdo intervir ao nivel da reabilitacdo, “com outro tipo de ensinos, que
visem melhorar as fungdes respiratéria e cardiaca, por exemplo”.

Com essa aposta na literacia, “fazendo ensinos periodicamente, onde se alerta para a necessidade de avaliar
tensdes e pesos e verificar edemas”, visam ainda “conseguir levar os préprios doentes a identificar quando o seu
quadro esta a agravar”.
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Tatiana Rodrigues

Considerando que “a maioria integra faixas etarias avancadas e apresenta um consideravel grau de dependéncia
de terceiros, ndo s6 a informacdo deve ser-lhes transmitida progressivamente como também o cuidador afigura
ser um elo de ligacdo muito importante com a equipa”. Como explica, “muitas vezes, é quem identifica altera¢des
e, necessariamente, tem de ser alvo dos ensinos e estar alerta para sinais de alarme, pois, é frequente os doentes
dizerem estar bem, mas efetivamente ndo estdo”.

O intuito é “conseguir receber os doentes numa fase muito inicial da descompensacdo, pois, estando numa
situacdo de grande fragilidade e tendo multiplas patologias, por vezes, basta adiarem a vinda ao hospital um ou
dois dias para chegarem num estado clinico muito mais grave e terem de recorrer ao Servico de Urgéncia”.

Além de integrarem a equipa da UMICA, os trés enfermeiros - Tatiana Rodrigues, Mauricio Botelho e Diogo Reis -
acumulam fung¢des na UHD, sendo que o proprio coordenador desta Ultima unidade, Nino Coelho, especialista
em Saude Comunitaria, garante algum apoio a UMICA, quando algum dos colegas se ausenta.
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A criagao de zonas mais modulares, de atendimento e tratamento répidos, é um desejo de
Jodo Gouveia, o diretor do Servigo de Urgéncia Central do CHULM (a direita, na foto). Na lista
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projetos a Zo de uma Consulta Pés-Urgéncia e de praticas
que visam os utilizadores frequentes e que sejam amigas dos mais idosos.

A reportagem completa pode ser lida na ultima edi¢do do jornal Hospital Publico.
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