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Volvidos dois anos, nao temos duvida que a Hospitalizacao Domiciliaria promove uma
maior humanizacao de cuidados, envolvendo a familia, os cuidadores e o doente na
prestacao de cuidados. Este modelo tem vindo a consolidar progressivamente a promocao
da literacia para a saude de toda a comunidade envolvente.

Novos projetos estao a ser desenvolvidos, para inicio deste ano, no sentido de alargar a
capacidade da unidade e promover um ensino mais sustentado dos doentes e cuidadores.
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Dr. Joao Araujo Correia

A Hospitalizacao Domiciliaria € o programa
de saude de mais rapida implementacao na-
cional, em Portugal. Tal sé foi possivel, por-
que se uniu a vontade politica a uma forma
de financiamento credivel. Mas, o crescimen-
to exponencial do numero de doentes inter-
nados em casa, deve-se a enorme satisfacao

dos utentes e cuidadores, aliado ao entusias-
mo contagiante de todas as equipas de saude
envolvidas.

Em outubro de 2021, completamos dois anos
de atividade ininterrupta da nossa Unidade
de Hospitalizacao Domiciliaria (UHD). Temos
razoes para celebrar e reafirmar o nosso mo-
delo como o ideal para os doentes e suas fa-
milias, porque garantimos o apoio 24h por
dia, sete dias por semana. S6 em situacao
muito grave ou emergente, recorremos ao
Servico de Urgéncia, com a equipa da UHD a
acompanhar o doente.

Com a UHD, vamos descobrindo o muito que
pode ser feito na casa do doente, sem o sub-
trair ao amor dos seus, para além da oportu-
nidade que nos surge pela criacao de pontes
entre o Hospital e o Centro de Saude.

Poder ser tratado em casa, com toda a com-
peténcia e seguranca do internamento hospi-
talar, deve ser encarado como uma conquista
civilizacional. Na UHD do CHUPorto, o doente
estd mesmo no centro do sistema de saude,
a ser alvo de toda a nossa atencao e carinho.

Dra. Sofia F. Ribeiro e Enf. Marina Magalhaes

A 31 de outubro de 2021 a UHD completou
dois anos de atividade. O recrutamento de
doentes, que cumprem critérios de interna-
mento na UHD, é ainda um processo moroso
e dificil.

Nestes ultimos 2 anos e 2 meses foram avalia-
dos 875 doentes, dos quais apenas 294 (34%)
foram internados na nossa Unidade. No ulti-
mo ano transferimos 19 doentes para UHD
de outros hospitais, de forma a regressarem a
sua area de residéncia mais cedo, mantendo
cuidados de nivel hospitalar.

A maioria dos doentes internados sao do ge-
nero masculino (55%), com uma mediana de
idades de 75 anos (min:25; max:96). A demo-

ra média de internamento foi de 10,58 dias
(min:1; max:55) e a taxa de mortalidade foi
de 1,3% (4 doentes), sendo todos os Obitos
previsiveis. Cerca de 58% sao pensionistas e
16% trabalhadores ativos. No que diz respei-
to as habilitacoes académicas, 54% tém esco-
laridade até ao 4° ano e 22% realizaram o
ensino superior ou mestrado/doutoramento.

Os cuidadores sao maioritariamente mulheres
(72%), com uma média de idades de 59 anos.
Apenas 34% sao reformados e 58% tém mais
do que 0 92 ano de escolaridade (30% ensino
superior, mestrado/doutoramento).

Os principais motivos de recusa de interna-
mento sao critérios clinicos (57%) e falta de
condicoes sociais (33%).



Os principais diagnosticos de internamento
sao de natureza infeciosa (86%), sendo 34
% do foro urinario e 17% do foro respira-
torio, seguindo-se a agudizacao de doenca
cronica (11%), como a insuficiéncia cardiaca
e a doenca pulmonar crénica.

Cerca de 51% dos doentes internados na
UHD tém origem no Servico de Medicina,
seguindo-se o Servico de Urgéncia (SU,
30%) e a Consulta Externa (CE, 4%). A re-
ferenciacao dos Servicos Cirurgicos tem sido
paulatina, correspondendo a cerca de 5%
dos internados. Este semestre tivemos no-
vos servi¢os referenciadores como o Servico
de Urologia e a Gastroenterologia, permi-
tindo a libertacao de camas para cirurgias
ou técnicas. Recebemos ainda 4 doentes
referenciados por UHD de outros hospitais.
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O grau de satisfacao dos doentes e cuidadores pelo internamento hospitalar
domiciliario supera o internamento classico

Dr. Sofia Fontes Ribeiro

Sao entregues inquéritos de satisfacao a to-
dos os doentes internados na UHD e respeti-
vos cuidadores, de forma a avaliarmos os cui-
dados de saude prestados por toda a equipa
da UHD.

Nos primeiros 19 meses de existéncia desta
unidade, avaliamos 299 inquéritos, corres-
pondendo a respostas de 78% (n=146) dos
doentes e 82% (n=153) dos cuidadores.

Constatou-se que 90% dos doentes classifica-

ram o desempenho de toda equipa da UHD
como “excelente”. Quanto aos cuidadores,
76% referem que a qualidade da informa-
cao fornecida na admissao foi “excelente” e
os restantes 23% classificam como “Bom”. A
informacao relativa aos cuidados prestados
diariamente foi “excelente” em 86% dos ca-
sos. Esta melhoria de satisfacao relativa ao
esclarecimento ao longo do periodo de inter-
namento vai ao encontro da dificuldade que
a equipa sente em transmitir toda informa-



cao (clinica e ensinos) na primeira visita ao
domicilio, particularmente desde a suspensao
da conferéncia familiar intra-hospitalar pelo
contexto pandémico, que permitia introduzir
alguns ensinos.

A acessibilidade da equipa foi considerada
“excelente” para 83% dos cuidadores e 81%

dos doentes. Globalmente, 89% dos doentes
e 91% dos cuidadores classificam como
“excelente” o servico prestado.

A totalidade dos doentes e a familia/cuida-
dor recomendaria o servico a familiares e
amigos, em caso de internamento hospitalar.

O envelhecimento é um processo de mudanca
progressivo da estrutura biologica, psicologica
e social dos individuos que, iniciando-se mesmo
antes do nascimento, se desenvolve ao longo
da vida. Segundo o ultimo relatorio publicado
em 2005, pelo observatorio nacional de saude,
15% dos acidentes domésticos ocorreram em
pessoas com mais de 65 anos, os quais foram
trés vezes mais frequentes nas mulheres do
que nos homens. Na populacao acima dos 65
anos, mais de 65 % dos acidentes ocorre em
casa e o principal fator de lesao sao as quedas,
apresentando uma frequéncia de 76% entre
0s 65-74 anos e de 90% no grupo etario com
mais de 75 anos. Cerca de 73% dos doentes
internados na UHD tém mais de 65 anos e esta
€ uma preocupacao de toda a equipa.

Desde a admissao na UHD que a equipa
procura identificar fatores de risco para as
quedas e realizam acgOes educativas de pre-
vencao, por forma a sensibilizar o doente e
a sua familia para os riscos existentes. O uso
de calcado fechado, a remocao de tapetes e
a avaliacao da necessidade de passagem para
uma cama articulada, sao alguns dos aspetos
em que mais frequentemente intervimos. Du-
rante estes dois anos, seis doentes sofreram
quedas em internamento domiciliario, alguns
dos quais tinham oferecido resisténcia as mu-
dancas propostas.

Continuaremos a sensibilizar os doentes e as
familias para este tema, de forma a reduzir a
incidéncia de quedas nos doentes internados
na nossa UHD.



Dra. Isabel Neves

Ao longo destes dois anos de atividade, temos
conseguido constatar as multiplas vantagens
do internamento em regime de hospitaliza-
cao domiciliaria, para as instituicoes de saude
e, principalmente, para os doentes. Destes,
aqueles com patologia respiratoria tém de-
monstrado ter particular beneficio com esta
modalidade de internamento.

De entre os principais beneficios que temos
observado salientam-se:

- Diminuicao das infecoes nosocomiais: Como
é facil perceber, estando num ambiente me-
nos “contaminado” do que uma enfermaria
hospitalar, a incidéncia de infecdes nosoco-
miais reduz-se drasticamente.

- Recuperacao funcional mais precoce: Dado
que a nossa equipa conta com enfermeiros es-
pecializados em reabilitacao, temos a possibi-
lidade de fazer cinesiterapia ou cinesioterapia
e alguns exercicios de reabilitacao pulmonar
durante as nossas visitas, com a vantagem de
conseguirmos adaptar os exercicios a realida-
de do doente no seu domicilio, envolvendo
também os familiares, para que os possa reali-
zar mesmo sem a presenca de profissionais de
saude e para que os continue a fazer mesmo

apos a alta. Para além disso, o simples facto
de estarem em casa, sem estarem restritos a
cama-cadeirao como no hospital, € um enor-
me incentivo para que os doentes se sintam
mais motivados para recuperar a autonomia
que tinham previamente, o que é fundamen-
tal também para uma recuperacao funcional
pulmonar.

- Otimizacao da técnica inalatoria: Ao longo
do internamento na UHD, vamos também
reforcando os ensinos sobre a técnica inala-
toria, utilizando os dispositivos que o doente
usa cronicamente, tendo assim uma oportu-
nidade Unica para garantir que esta é feita
de forma correta. A presenca de um familiar/
cuidador também ajuda a garantir que o en-
sino personalizado seja prestado a todos os
intervenientes nos cuidados ao doente.

Estas mais-valias que constatamos no nosso
dia-a-dia sao corroboradas por estudos que
demonstram que, por exemplo em doentes
com DPOC, a hospitalizacao domiciliaria con-
tribui para menores taxas de reinternamento
e de recorréncia ao servico de urgéncia, me-
Ihoria na qualidade de vida e tem um impacto
positivo no conhecimento do doente sobre a
sua doenca e na sua capacidade de a gerir.



Critérios de admissao na UHD

INCLUSAO EXCLUSAO

Voluntariedade - Incumprimento de > 1 critério de inclusao
- Dependéncia alcodlica e/ou de drogas;

Critérios Clinicos: - ldeacao suicida, agitacao psicomotora e/ou

- Adultos; risco epidemioldgico;
- Diagnostico com indicacao de internamento; - Incapacidade do doente/cuidador para
- Situacao clinica transitoria; prestacdo dos cuidados.

- Estabilidade clinica;
- Comorbilidades controlaveis no domicilio.

Critérios Sociais:

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

- Condicoes higieno-sanitarias adequadas;

- Telefone de contacto.

Critérios Demograficos:
- Residéncia a menos de 30 minutos do

Centro Hospitalar Universitario do Porto; CONTACTOS
- Area de referénciacdo do CHUP TLM.: 914029043 / VPN: 82488
(Porto Ocidental/Gondomar). E-mail: hospitalemcasa@chporto.min-saude.pt
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