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A hospitalizacao domiciliaria apresenta-se como uma alternativa segura
ao internamento convencional.

Estao a ser otimizadas medidas de alargamento da capacidade,
bem como, de divulgacao/sensibilizacao dos profissionais de saude.



Dra. Sofia F. Ribeiro e Enf. Marina Magalhaes

De outubro de 2019 a junho de 2021, a
equipa da UHD avaliou 596 doentes e
internou 202 doentes, numa capacida-
de de apenas 5 camas.

Os principais motivos de recusa de
internamento foram critérios clinicos
(56%) e falta de apoio social (31%).

Relativamente aos doentes internados,
a maioria foram do género masculino
(57%), apresentando uma mediana de
idades de 76,5 anos (min:25; max:96).
A demora média de internamento foi
de 10,94 dias (min:1; max:55). A taxa
de mortalidade foi de 1,98% (4 doen-
tes).

Os principais diagnosticos foram de
natureza infeciosa, correspondendo a
80% da amostra (34% do foro urinario
e 14% do foro respiratorio); seguiu-se
a agudizacao de doenca cronica (16%),
como a insuficiéncia cardiaca e a doen-
¢a pulmonar cronica.

A maioria dos doentes teve origem
no Servico de Medicina Interna (50%),
seguindo-se do Servico de Urgéncia
(31%). Este trimestre tivemos novos
servicos/unidades referenciadoras, ten-
do sido internados doentes da Unida-
de de Transplante Hepatopancreatico
(UTHP), do Servico de Neurologia e
da Unidade de Cuidados Intermédios.
Recebemos ainda 2 doentes referencia-
dos pela UHD do CHVNGaia/Espinho.
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UHD estabelece pontes com outras UHD

A centralidade do nosso hospital e a existéncia de varios centros de referéncia determina que
muitos dos doentes internados no CHUPorto sejam residentes em areas geograficas de outros
hospitais. A equipa tem tido, também aqui, um papel importante na transferéncia de doentes
para UHD de outros hospitais, permitindo completar tratamentos no conforto dos seus lares
e libertando camas hospitalares mais precocemente possivel. Nos ultimos meses foram trans-
feridos 10 doentes para outras UHD, permitindo libertar camas dos CHUPorto.




Dra. Susana Sousa

A generalidade dos doentes internados na
UHD evolui favoravelmente e com grande sa-
tisfacao nos cuidados prestados no domicilio.
No entanto, em algumas situacoes € necessa-
rio o regresso ao Hospital para o Servico de
origem nomeadamente por: condicao clinica
nao passivel de gestao segura no domicilio,
perda de cuidador e retirada do consentimen-
to do proprio e/ou cuidador.

Até Junho de 2021, 10,9% dos doentes inter-
nados na UHD retornaram ao Hospital: 9,4%
pela condicao clinica; 1% por retirada do con-
sentimento e, 0,5% por perda de cuidador de-
vido a isolamento profilatico pela COVID-19.
Mais de metade dos doentes regressados era

do sexo feminino (59%), com mediana de
idade de 85 anos e uma mediana do indice
de Comorbilidade de Charlson de 8, equiva-
lente a uma probabilidade de sobrevida aos
10 anos de 0%. Efetivamente, dentro dos
doentes regressados, foram observados 10
oObitos (45,5%) nos 90 dias pos-saida da UHD.
As comorbilidades mais prevalentes foram a
insuficiencia cardiaca, a diabetes mellitus e
a deméncia. Cerca de 64% das readmissoes
hospitalares ocorreram apods as 72h de inter-
namento em UHD (mediana de 6,5 dias). Os
motivos de regresso pela condicao clinica es-
tao exemplificados na tabela 1. Mais de 65%
foram por complicacoes nao infeciosas.

| Tabela 1- Condicoes clinicas que motivaram o regresso hospitalar
Delirium hiperativo 2
| Edema agudo do pulmdo 2
| Estridor laringeo recorrente 1
Reacdo de hipersensibilidade a antibidtico il
Vomitos incoerciveis devido a uso de opidide 1
 Crise tonico-clonica generalizada 1
Alteracdo do estado de consciéncia de novo 1
Progressao neoplasica para retoma de quimioterapia 1
, Retengdo urinaria aguda com necessidade de cistostomia i,
Realizagdo de CPRE em contexto de colangite aguda litiasica 1
- Desbridamento cirdrgico de Ulcera sagrada grau IV com necrose extensa 1
Infecdo por SARS-COV2 assintomatica il
Pneumonia Nosocomial a Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase 1
Pneumonite de aspiragao 1
Infecdo nosocomial sem foco esclarecido 1
Pé diabético com gangrena infetado 1
Sépsis por colite a Clostridium difficile 1L
Total 18

Conclui-se que grande parte dos doentes regressados sao de idade avancada e com multiplas
comorbilidades, o que aumenta o risco de complicacdes de dificil controlo em ambulatorio.
Apesar dos reveses enfrentados, continuam a atingir-se os indicadores de qualidade e desem-
penho, com uma baixa percentagem de retorno hospitalar por agravamento clinico (<10%), o
gue torna seguro esta modalidade de internamento para os doentes elegiveis.



Enf.2 Sara Rodrigues

Um dos critérios de admissao na UHD ¢é a
existéncia de um prestador de cuidados, para
gue possa garantir a assisténcia necessaria ao
doente durante o periodo de internamento,
assumindo um papel de destaque ao estabe-
lecer uma ponte de ligacao entre o domicilio
e a equipa da unidade.

Este papel, na maioria dos internamentos até
a data, foi assumido por um familiar, mas
também ja foi desempenhado por vizinhos e
amigos da pessoa hospitalizada.

A hospitalizacao domiciliaria permite que
os doentes que cumpram os critérios de ad-
missao possam receber cuidados de carater
hospitalar num ambiente que |Ihes é mais
confortavel e familiar. Por sua vez, permite a
equipa ter um contato direto com a realida-
de em que o individuo esta inserido e com os

\

principais problemas que o sistema de apoio
ao doente com co morbilidades enfrenta no
seu dia-a-dia.

Desta forma, estao reunidas as condi¢oes para
que os profissionais de saude da unidade pos-
sam desempenhar um papel preponderante
na identificacao de necessidades associadas a
prestacao de cuidados, atuando como educa-
dores e gestores deste processo assistencial.

O objetivo é dotar o prestador de cuidados
de conhecimentos e capacidades inerentes a
este processo, no sentido de proporcionar a
melhor qualidade de vida possivel ao doente.
Por isso, é tao necessario garantir que o am-
biente em que o doente esta inserido, é facili-
tador, isto €, assegurar que 0s recursos e ser-
vicos estao adequados as suas necessidades.

: Coordenacao: Dra. Sofia Fontes Ribeiro

: Diretor do Servico de Medicina: Dr. Jodao Araujo Correia|Responsavel Médica: Dra. Sofia Fontes Ribeiro |
Enfermeira Coordenadora: Enf. Marina Delgado



O Internista e a hospitalizacao domiciliaria

Dra. Inés Ferreira

A hospitalizacao domiciliaria tem inumeras
particularidades que exigem resiliéncia adap-
tativa ao Internista.

A intervencao observacional direta € contem-
porizada implicando uma leitura clara de ges-
tao de risco e nocao sobre o prognostico do
episodio agudo, plano terapéutico e reserva
fisiologica e social. As competéncias do doen-
te e cuidador para criacao de uma relagao de
confianca e comunicacao eficaz sao indispen-
saveis.

O espaco em que se exerce medicina passa
a ser a casa do doente o que é gerador de
dificuldades praticas que aprendemos a ultra-
passar, mas também uma janela de oportuni-
dade para sugerir mudancas que melhoram
os riscos e qualidade de vida dos doentes e
cuidadores.

O trabalho proximo em equipa, com visitas
conjuntas (médico/enfermeiro) implica apro-
veitar as diferencas para obter vantagens e
criar uma conduta Unica, coesa e coerente.
Essa proximidade é incontornavelmente enri-
quecedora.

Numa nota final, o conforto do doente que
pode manter os seus habitos de sono, o seu
convivio familiar, a sua alimentacao, etc. traz
um enorme contentamento. O ensino e capa-
citacao de doentes e cuidadores, nos seus am-
bientes reais, diarios, com as suas dificuldades
concretas faz diferenca.

Assim, € facil compreender que, apesar das
exigéncias, desafios, conflitos e pressao adap-
tativa que a hospitalizacao domiciliaria exer-
ce sobre o internista, esta traz também uma
enorme satisfacao que lhe é muito propria.

Critérios de admissao na UHD

EXCLUSAO

INCLUSAO

Voluntariedade

Critérios Clinicos:

- Adultos;

- Diagnostico com indicagao de internamento;
- Situacao clinica transitoria;

- Estabilidade clinica;

- Comorbilidades controlaveis no domicilio.

Critérios Sociais:

- Cuidador de referéncia a tempo total ou
parcial (se autdnomos);

- Condi¢Oes higieno-sanitarias adequadas;

- Telefone de contacto.

Critérios Demograficos:
- Residéncia a menos de 30 minutos do
Centro Hospitalar Universitario do Porto.
- Area de referénciacdo do CHUP
(Porto Ocidental/Gondomar)
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- Incumprimento de > 1 critério de inclusao

- Dependéncia alcodlica e/ou de drogas;

- Ideacao suicida, agitacao psicomotora e/ou
risco epidemiolégico;

- Incapacidade do doente/cuidador para
prestacao dos cuidados.

CONTACTOS
TLM.: 914029043 / VPN: 82488
E-mail: hospitalemcasa@chporto.min-saude.pt
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SERVICO NACIONAL
DF SAUDE

centro hospitalar
do Porto



