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RESUMO

A hospitalizacao domicilidria tem vindo a implementar-se no sistema de salide portugués como um modelo de as-
sisténcia de nivel hospitalar no domicilio. E uma alternativa ao internamento convencional, para doentes agudos ou
crénicos agudizados, sendo a admissao nesta tipologia de internamento voluntaria. Devem estar garantidos os crité-
rios de admissdo, que passam essencialmente pela estabilidade clinica com comorbilidades controlaveis no domicilio,
presenca de cuidador e domicilio com boas condicoes de higiene e seguranca, e domicilio na area de influéncia da
unidade hospitalar de referéncia. As vantagens da hospitalizacdo domicilidria parecem ser evidentes, nomeadamen-
te no que toca a significativa reducdo das infecoes nosocomiais, quedas e episodios de sindroma confusional aguda.

No atual contexto da pandemia COVID-19, a hospitalizacdo domicilidria pode ser parte da solucdo de resposta do sis-
tema de salide, ndo sé pelo aumento da capacidade de internamento domicilidrio de doentes sem infecao por SARS-
-CoV-2 mas também, cumprindo todas as recomendacdes de seguranca, ser uma possibilidade de internamento para
doentes com infecdo por SARS-CoV-2 apds, pelo menos, 7 dias de internamento hospitalar convencional com esta-
bilidade clinica, possibilidade de isolamento e cuidador ndo portador de condicdo de saude vulneravel. A equipa de
sauide da hospitalizacdo domicilidria assume aqui um papel-chave na educacéo e promocao da saude, proporcionan-
do aprendizagens no que toca as medidas de isolamento, higiene das maos e etiqueta respiratoéria.

Cumpridos os critérios de admissao, a hospitalizacao domiciliaria ¢ uma tipologia de internamento que permite atin-
gir a eficiéncia sem prejuizo da seguranca do doente.
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ABSTRACT

Home hospitalization has been implemented in the Portuguese health system as a model of hospital-level assistance at home.
It is an alternative to conventional hospitalization for acute or acute-on-chronic patients. The admission to this type of hos-
pital care is voluntary. Admission criteria must be guaranteed: clinical stability with controllable comorbidities at home, pre-
sence of caregiver and home with good hygiene and safety conditions, home in the area of influence of the referral hospital.
The advantages of home hospitalization seem to be evident, namely with regard to the significant reduction in nosocomial
infections, falls and episodes of acute confusional syndrome.

In the current context of the COVID-19 pandemic, home hospitalization can be part of the health system’s response solution,
not only by increasing the home care capacity of patients without SARS-CoV-2 infection, but also, complying with all the
recommendations of safety, be a possibility of hospitalization for patients with SARS-CoV-2 infection after at least 7 days of
conventional hospitalization with clinical stability, possibility of isolation and caregiver without vulnerable health condition.
The health team of home hospitalization assumes a key role in health education, teaching in terms of isolation measures,
hand hygiene and respiratory etiquette.

Once the admission criteria are met, home hospitalization is a type of hospitalization that allows efficiency to be achieved
without prejudice to patient safety.
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DEFINICAO E CONTEXTO DA
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

A hospitalizacdo domiciliaria (HD) é uma alternativa
ao internamento convencional que se caracteriza pela
prestacao de cuidados de salde de nivel hospitalar no
domicilio.*? Este internamento tem complexidade, in-
tensidade e duracao equivalentes ao internamento con-
vencional. Os doentes elegiveis para a HD sdo aqueles
que cumprem os requisitos nas seguintes categorias?®:

« Clinico - situacao clinica transitoria (doenca aguda ou
cronica agudizada) com diagndéstico conhecido e esta-
bilidade clinica que permite a permanéncia no domici-
lio, onde é realizada a visita diaria da equipa de satde
(médico, enfermeiro e, eventualmente, outros profis-
sionais);

Social - o domicilio tem de ter boas condicoes de higie-
ne e seguranca; tem de existir possibilidade de contac-
to telefénico; é necesséria a presenca de um cuidador,
que pode assumir um papel muito importante na vigi-
lancia do doente;

o Geografico - o domicilio tem de estar na area de in-
fluéncia da unidade hospitalar de referéncia.

A aceitacdo da admissao neste modelo de internamento
€ voluntéria, com a assinatura do consentimento infor-
mado por parte do doente e/ou representante legal.®

S&o critérios de exclusdo para admissdo em HD®>:

« Uso de substancias ilicitas (hnomeadamente endoveno-
sas);

» Patologia psiquiatrica aguda;
o Pessoa indigente ou sem-abrigo;

« Incapacidade fisica e/ou mental dos doentes ou cui-
dadores que condicione a compreensado dos cuidados
necessarios e tratamentos prescritos.

A equipa de saude visita diariamente os doentes, numa
experiéncia de abordagem conjunta entre médico e
enfermeiro, ndo tao frequente no internamento con-
vencional. E feita a observacao diaria dos doentes e os
ajustes farmacoldgicos necessérios. A equipa estd dis-
ponivel 24 horas para responder em caso de dlvida ou
agudizacao clinica, sendo o contacto realizado por tele-
fone, que substitui a campainha do quarto do hospital.?”
No contexto da Medicina moderna, o uso de dispositi-
vos de telemonitorizacdo pode ser encarado como um
parceiro na vigildncia ativa dos doentes internados no
domicilio e ja existem varias solucdes disponiveis que,
inclusivamente, estdo associadas a uma reducao dos
custos com a hospitalizacdo.®

Este modelo de assisténcia hospitalar apresenta-se
como uma oportunidade Unica de entender a pessoa
doente no seu meio habitual, permitindo o ajuste das
abordagens farmacoldgicas e nao-farmacolodgicas a
realidade individual. Permite, assim, a criacdo de opor-
tunidades Unicas de educacao e promocao da saude no
contexto habitual da pessoa e assiste-se, muitas vezes,
a uma adaptacdo no controlo das comorbilidades. Em
acréscimo, parece haver uma reducao clara das infecoes
nosocomiais, Ulceras de pressdo e quedas secunddarias a
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longos periodos de imobilizacéo, sindroma confusional
aguda e declinio do estado funcional e de desnutricao -
situacoes particularmente preocupantes nos idosos.”

A Medicina Interna, como especialidade médica holisti-
ca e hospitalar, assume um papel-chave no seguimento
destes doentes. A experiéncia demonstra que os mé-
dicos internistas, em conjunto com a enfermagem, sdo
capazes de criar um envolvimento exclusivo particular
com os doentes e os cuidadores em todo o processo de
internamento, contribuindo para a educacéo e literacia
da comunidade e para uma maior adesdo aos cuidados
de salde e a terapéutica.’”

Das vaérias experiéncias conhecidas de HD, em paises
diferentes e com grupos diferentes de doentes, pode-se
genericamente considerar a HD uma alternativa valida
por permitir:

o Controlar a doenca de forma personalizada no am-
biente do doente!?;

o Reduzir custos pelo melhor controlo da doenca e pelo
menor periodo efetivo de acompanhamento médico e
de enfermagem necesséarios'?;

o Reforcar a humanizacdo da Medicina com enfoque na
comunicacdo médico-doente”;

o Melhorar a articulacdo com o médico assistente”;

e Melhorar a qualidade do sono dos doentes e estar as-
sociado a menor tempo de imobilizacdo”;

o Melhorar a satisfacdo dos doentes e cuidadores em
relacdo ao sistema de saude, pela melhor percecdo

da doenca pela familia e pelo maior conforto do doen-
tel,é,12.

e Reduzir o nimero de infecbes nosocomiais e compli-
cacdes*e?;

o Reduzir o tempo de internamento.®™

A responsabilizacdo dos doentes e dos cuidadores, in-
tegrando-os no processo de vigilancia e internamento,
poderia ser encarado como uma desvantagem, contudo,
a experiéncia tem demonstrado que esta aplicacdo dos
principios basicos da ética médica tem sido uma mais-
-valia deste modelo.?>%2

Originalmente, este modelo de internamento surgiu na
décadade 40 do século XX, nos Estados Unidos da Amé-
rica, como uma possibilidade de resposta a falta de ca-
mas nos hospitais. Atualmente, j& com larga implemen-
tacdo na Europa, os modelos ndo sdo uniformes naquilo
que consideram como HD, englobando cuidados de en-
fermagem no domicilio, referenciacao direta a partir dos
servicos de urgéncia e/ou comunidade sem admissdo
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hospitalar prévia, alta hospitalar precoce com continui-
dade do seguimento no domicilio, entre outros.?¢10.12.14

Em Portugal, a HD surgiu em 2015 no Hospital Garcia
de Orta, decalcando o modelo espanhol em vigor desde
1981 (iniciado no Hospital Universitario Gregorio Ma-
rafion), sendo uma extensao do hospital no domicilio e
aproximando o hospital da comunidade - fala-se assim
de hospital at home, um modelo particular de homecare.™
Esta prestacao de cuidados assenta em 5 principios fun-
damentais’:

1. Voluntariedade na aceitacao do modelo por parte dos
doentes e cuidadores;

2. lgualdade de direitos e deveres dos doentes;
3.Equivaléncia da qualidade na prestacéo dos cuidados;
4. Rigor na admissdo dos doentes e seguimento clinico;

5.Humanizacdo de servicos e valorizacdo do papel da
familia.

No domicilio realizam-se véarios exames complementa-
res de diagnostico, nomeadamente anélises de sangue
e urina, eletrocardiograma, paracentese, entre outros.
No caso de haver necessidade de realizar um exame
nao passivel de ser realizado no domicilio, ou em caso
de agudizacdo com necessidade de um nivel superior de
vigilancia, apos validacao pela equipa de saude, o trans-
porte & unidade hospitalar de referéncia deve estar ga-
rantido.?10

Nas unidades de HD em Portugal tem-se assistido a for-
macado pré- e pos-graduada de médicos, enfermeiros,
técnicos superiores de servico social e farmacéuticos.®
Contribui-se, assim, para a implementacao e expansdo
do conceito e para a evolucao da ciéncia.

O modelo portugués, iniciado no Servico Nacional de
Saude, esta agora em expansao por todo o Sistema de
Sauide e deve promover-se a criacao de condicdes para
que esta reposta de internamento possa ser cada vez
mais difundida. As patologias mais frequentemente in-
ternadas em HD sdo semelhantes as que se conhecem
do internamento convencional ao cargo da especialida-
de de Medicina Interna’:

o Infecdes respiratorias;

o Infecoes urinarias;

Infecdes da pele e tecidos moles;
o Insuficiéncia cardiaca;
e Infecdo de feridas operatorias e proteses.

Tendo em conta estes diagnosticos, infere-se a neces-
sidade de uma politica antimicrobiana rigorosa e o de-



senvolvimento de protocolos de Tratamento Antimicro-
biano Domicilidrio Endovenoso (TADE). O farmacéutico
assume aqui um papel ativo na equipa da HD.101617

Desta maneira, a HD apresenta-se como um modelo de
prestacdo de cuidados hospitalares, no domicilio, cen-
trado no doente, sem as complicacoes inerentes a hos-
pitalizacdo convencional.

A HOSPITALIZACAO
DOMICILIARIA COMO PARTE
DA RESPOSTA A PANDEMIA
SARS-CoV-2

A 31 de dezembro de 2019 foi declarada a existéncia
de vérios casos de pneumonia de etiologia desconhecia
em Wuhan, uma cidade da provincia de Hubei, na China.
Uma semana mais tarde surgiu a confirmacao de que se
tratava de uma doenca de etiologia viral causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2) e tem-se vindo a assistir
a disseminacdo desta doenca - a 11 de marco de 2020
foi declarada a pandemia COVID-19. A doenca causada
por este virus pode ter vérias formas de manifestacéo,
desde quadros clinicos gripais ligeiros até quadros de
pneumonia grave com necessidade de abordagem pela
Medicina Intensiva. A maioria dos casos notificados de
COVID-19sdo quadros leves, requerendo apenas trata-
mento sintomatico e vigilancia de sintomas.'®2!

Em HD, as infecoes respiratorias representam cerca de
30% dos internamentos, tendo normalmente associada
insuficiéncia respiratoria parcial com possivel indicacao
para oxigenoterapia suplementar e, eventualmente, te-
rapéutica antibidtica e cinesiterapia respiratoria.’®??

Considerando a atual pandemia SARS-CoV-2, a apre-
sentacao clinica mais frequente desses doentes e a
forma de propagacdo, a HD pode ter um papel impor-
tante na organizacao do sistema de salde na resposta a
pandemia, de resto como afirmado pelo Documento de
Consenso de Peritos sobre o Posicionamento da Hos-
pitalizacdo Domicilidria como Estratégia Integrada no
Plano Nacional de Preparacao e Resposta para a Doen-
ca por Coronavirus (COVID-19) (NUucleo de Estudos de
Hospitalizacdo Domicilidria da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna)24;

1.Num primeiro momento, a HD pode ser uma alterna-
tiva vélida para doentes sem infecao por SARS-CoV-2
ao permitir que os hospitais adquiram mais capacidade
de resposta no internamento convencional para situa-
coes que necessitem de maior vigilancia. A admissao
de doentes na HD poderd ser realizada diretamente
em casa por referenciacdo do médico assistente. Os
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contactos do médico assistente com os doentes atra-
vés de alternativas aos modelos classicos, como seja
a teleconsulta, trazem aqui uma vantagem acrescida.
Estes modelos de resposta, a revelarem-se vantajo-
sos, deverdo ser encarados como solucdes a perdurar
no Sistema de Salde;

2.Num segundo momento, a HD pode ser parte da res-
posta a infecdo por SARS-CoV-2 com a possibilidade
do internamento de doentes com COVID-19 em re-
gime domiciliario, de acordo com a norma da Direcao-
-Geralda Saude n?004/2020: apds, pelomenos, 7 dias
de internamento convencional; com estabilidade clini-
ca e evolucao favoravel; se necessidade de oxigénio
suplementar apenas com débito de igual ou inferior a
2 |/min; com possibilidade de isolamento em casa; com
cuidador ndo portador de condicdo de salude vulnera-
vel. Neste contexto, a telemonitorizacdo é uma ferra-
menta muito importante, devendo ser entregues aos
doentes dispositivos que permitam a monitorizacao
de sinais vitais e a possibilidade de alertas urgentes;

3. Por fim, num terceiro momento, caso a capacidade do
sistema de salde esteja esgotada, a HD poderd ser
uma alternativa de internamento primario para casos
confirmados ou provaveis de infecdo por SARS-CoV-2.

Neste contexto pandémico, o trabalho do Técnico Supe-
rior de Servico Social reveste-se de particular importan-
cia, na avaliacdo das condicdes de isolamento domici-
lidrio e na procura de respostas sociais na comunidade,
planeando precocemente a alta do doente. Em todos os
momentos devem os médicos e enfermeiros realizar o
ensino para reconhecimento de sinais de agravamento
respiratorio. Nunca poderao ser esquecidas as medidas
de higiene e seguranca de doentes, cuidadores e profis-
sionais de saude, com o fornecimento e uso adequado
de equipamentos de protecdo individual. Devem ser
sempre asseguradas medidas de isolamento no domi-
cilio, com a possibilidade de lavagem das maos, ensino
e promocao da etiqueta respiratoéria, limpeza e desinfe-
cao do espaco fisico e contencado da movimentacdo em
casa.’®?> A criacdo de protocolos de atuacdo especificos
pelas instituicdes é recomendavel.

Antes, durante e apds a pandemia COVID-19, a Hospi-
talizacdo Domiciliaria é parte da solucao global do siste-
ma de salde, expandindo o hospital para a comunidade
e constituindo um modelo de internamento que permite
atingir a eficiéncia sem prejuizo da seguranca do doente.
A Medicina Interna é a especialidade médica que permi-
te aplicar o dinamismo que este modelo de internamen-
to exige.
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