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RESUMO
A hospitalização domiciliária tem vindo a implementar-se no sistema de saúde português como um modelo de as-

sistência de nível hospitalar no domicílio. É uma alternativa ao internamento convencional, para doentes agudos ou 

crónicos agudizados, sendo a admissão nesta tipologia de internamento voluntária. Devem estar garantidos os crité-

rios de admissão, que passam essencialmente pela estabilidade clínica com comorbilidades controláveis no domicílio, 

presença de cuidador e domicílio com boas condições de higiene e segurança, e domicílio na área de influência da 

unidade hospitalar de referência. As vantagens da hospitalização domiciliária parecem ser evidentes, nomeadamen-

te no que toca à significativa redução das infeções nosocomiais, quedas e episódios de síndroma confusional aguda.

No atual contexto da pandemia COVID-19, a hospitalização domiciliária pode ser parte da solução de resposta do sis-

tema de saúde, não só pelo aumento da capacidade de internamento domiciliário de doentes sem infeção por SARS- 

-CoV-2 mas também, cumprindo todas as recomendações de segurança, ser uma possibilidade de internamento para 

doentes com infeção por SARS-CoV-2 após, pelo menos, 7 dias de internamento hospitalar convencional com esta-

bilidade clínica, possibilidade de isolamento e cuidador não portador de condição de saúde vulnerável. A equipa de 

saúde da hospitalização domiciliária assume aqui um papel-chave na educação e promoção da saúde, proporcionan-

do aprendizagens no que toca às medidas de isolamento, higiene das mãos e etiqueta respiratória.

Cumpridos os critérios de admissão, a hospitalização domiciliária é uma tipologia de internamento que permite atin-

gir a eficiência sem prejuízo da segurança 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.

KEYWORDS: COVID-19; Home Care Services, Hospital-Based; Hospitalization; Pandemics; SARS-CoV-2; Telemedicine

DEFINIÇÃO E CONTEXTO DA 
HOSPITALIZAÇÃO DOMICILIÁRIA
A hospitalização domiciliária (HD) é uma alternativa 

ao internamento convencional que se caracteriza pela 

prestação de cuidados de saúde de nível hospitalar no 

domicílio.1,2 Este internamento tem complexidade, in-

tensidade e duração equivalentes ao internamento con-

vencional. Os doentes elegíveis para a HD são aqueles 

que cumprem os requisitos nas seguintes categorias2-6:

•	 Clínico – situação clínica transitória (doença aguda ou 

crónica agudizada) com diagnóstico conhecido e esta-

bilidade clínica que permite a permanência no domicí-

lio, onde é realizada a visita diária da equipa de saúde 

(médico, enfermeiro e, eventualmente, outros profis-

sionais);

•	 Social – o domicílio tem de ter boas condições de higie-

ne e segurança; tem de existir possibilidade de contac-

to telefónico; é necessária a presença de um cuidador, 

que pode assumir um papel muito importante na vigi-

lância do doente;

•	 Geográfico – o domicílio tem de estar na área de in-

fluência da unidade hospitalar de referência.

A aceitação da admissão neste modelo de internamento 

é voluntária, com a assinatura do consentimento infor-

mado por parte do doente e/ou representante legal.3

São critérios de exclusão para admissão em HD3-5:

•	 Uso de substâncias ilícitas (nomeadamente endoveno-

sas);

•	 Patologia psiquiátrica aguda;

•	 Pessoa indigente ou sem-abrigo;

•	 Incapacidade física e/ou mental dos doentes ou cui-

dadores que condicione a compreensão dos cuidados 

necessários e tratamentos prescritos.

A equipa de saúde visita diariamente os doentes, numa 

experiência de abordagem conjunta entre médico e 

enfermeiro, não tão frequente no internamento con-

vencional. É feita a observação diária dos doentes e os 

ajustes farmacológicos necessários. A equipa está dis-

ponível 24 horas para responder em caso de dúvida ou 

agudização clínica, sendo o contacto realizado por tele-

fone, que substitui a campainha do quarto do hospital.3,7 

No contexto da Medicina moderna, o uso de dispositi-

vos de telemonitorização pode ser encarado como um 

parceiro na vigilância ativa dos doentes internados no 

domicílio e já existem várias soluções disponíveis que, 

inclusivamente, estão associadas a uma redução dos 

custos com a hospitalização.8

Este modelo de assistência hospitalar apresenta-se 

como uma oportunidade única de entender a pessoa 

doente no seu meio habitual, permitindo o ajuste das 

abordagens farmacológicas e não-farmacológicas à 

realidade individual. Permite, assim, a criação de opor-

tunidades únicas de educação e promoção da saúde no 

contexto habitual da pessoa e assiste-se, muitas vezes, 

a uma adaptação no controlo das comorbilidades. Em 

acréscimo, parece haver uma redução clara das infeções 

nosocomiais, úlceras de pressão e quedas secundárias a 
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longos períodos de imobilização, síndroma confusional 

aguda e declínio do estado funcional e de desnutrição – 

situações particularmente preocupantes nos idosos.9

A Medicina Interna, como especialidade médica holísti-

ca e hospitalar, assume um papel-chave no seguimento 

destes doentes. A experiência demonstra que os mé-

dicos internistas, em conjunto com a enfermagem, são 

capazes de criar um envolvimento exclusivo particular 

com os doentes e os cuidadores em todo o processo de 

internamento, contribuindo para a educação e literacia 

da comunidade e para uma maior adesão aos cuidados 

de saúde e à terapêutica.10

Das várias experiências conhecidas de HD, em países 

diferentes e com grupos diferentes de doentes, pode-se 

genericamente considerar a HD uma alternativa válida 

por permitir:

•	 Controlar a doença de forma personalizada no am-

biente do doente11;

•	 Reduzir custos pelo melhor controlo da doença e pelo 

menor período efetivo de acompanhamento médico e 

de enfermagem necessários12;

•	 Reforçar a humanização da Medicina com enfoque na 

comunicação médico-doente9;

•	 Melhorar a articulação com o médico assistente9;

•	 Melhorar a qualidade do sono dos doentes e estar as-

sociado a menor tempo de imobilização9;

•	 Melhorar a satisfação dos doentes e cuidadores em 

relação ao sistema de saúde, pela melhor perceção 

da doença pela família e pelo maior conforto do doen-

te1,6,12;

•	 Reduzir o número de infeções nosocomiais e compli-

cações4,6,9;

•	 Reduzir o tempo de internamento.6,11

A responsabilização dos doentes e dos cuidadores, in-

tegrando-os no processo de vigilância e internamento, 

poderia ser encarado como uma desvantagem, contudo, 

a experiência tem demonstrado que esta aplicação dos 

princípios básicos da ética médica tem sido uma mais-

-valia deste modelo.2,5,13

Originalmente, este modelo de internamento surgiu na 

década de 40 do século XX, nos Estados Unidos da Amé-

rica, como uma possibilidade de resposta à falta de ca-

mas nos hospitais. Atualmente, já com larga implemen-

tação na Europa, os modelos não são uniformes naquilo 

que consideram como HD, englobando cuidados de en-

fermagem no domicílio, referenciação direta a partir dos 

serviços de urgência e/ou comunidade sem admissão 

hospitalar prévia, alta hospitalar precoce com continui-

dade do seguimento no domicílio, entre outros.2,6,10,12,14

Em Portugal, a HD surgiu em 2015 no Hospital Garcia 

de Orta, decalcando o modelo espanhol em vigor desde 

1981 (iniciado no Hospital Universitário Gregório Ma-

rañon), sendo uma extensão do hospital no domicílio e 

aproximando o hospital da comunidade – fala-se assim 

de hospital at home, um modelo particular de homecare.15 

Esta prestação de cuidados assenta em 5 princípios fun-

damentais7:

1.  Voluntariedade na aceitação do modelo por parte dos 

doentes e cuidadores;

2. Igualdade de direitos e deveres dos doentes;

3. Equivalência da qualidade na prestação dos cuidados;

4. Rigor na admissão dos doentes e seguimento clínico;

5.  Humanização de serviços e valorização do papel da 

família.

No domicílio realizam-se vários exames complementa-

res de diagnóstico, nomeadamente análises de sangue 

e urina, eletrocardiograma, paracentese, entre outros. 

No caso de haver necessidade de realizar um exame 

não passível de ser realizado no domicílio, ou em caso 

de agudização com necessidade de um nível superior de 

vigilância, após validação pela equipa de saúde, o trans-

porte à unidade hospitalar de referência deve estar ga-

rantido.9,10

Nas unidades de HD em Portugal tem-se assistido a for-

mação pré- e pós-graduada de médicos, enfermeiros, 

técnicos superiores de serviço social e farmacêuticos.10 

Contribui-se, assim, para a implementação e expansão 

do conceito e para a evolução da ciência.

O modelo português, iniciado no Serviço Nacional de 

Saúde, está agora em expansão por todo o Sistema de 

Saúde e deve promover-se a criação de condições para 

que esta reposta de internamento possa ser cada vez 

mais difundida. As patologias mais frequentemente in-

ternadas em HD são semelhantes às que se conhecem 

do internamento convencional ao cargo da especialida-

de de Medicina Interna9:

•	 Infeções respiratórias;

•	 Infeções urinárias;

•	 Infeções da pele e tecidos moles;

•	 Insuficiência cardíaca;

•	 Infeção de feridas operatórias e próteses.

Tendo em conta estes diagnósticos, infere-se a neces-

sidade de uma política antimicrobiana rigorosa e o de-
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senvolvimento de protocolos de Tratamento Antimicro-

biano Domiciliário Endovenoso (TADE). O farmacêutico 

assume aqui um papel ativo na equipa da HD.10,16,17

Desta maneira, a HD apresenta-se como um modelo de 

prestação de cuidados hospitalares, no domicílio, cen-

trado no doente, sem as complicações inerentes à hos-

pitalização convencional.

A HOSPITALIZAÇÃO 
DOMICILIÁRIA COMO PARTE  
DA RESPOSTA À PANDEMIA 
SARS-CoV-2
A 31 de dezembro de 2019 foi declarada a existência 

de vários casos de pneumonia de etiologia desconhecia 

em Wuhan, uma cidade da província de Hubei, na China. 

Uma semana mais tarde surgiu a confirmação de que se 

tratava de uma doença de etiologia viral causada pelo 

novo coronavírus (SARS-CoV-2) e tem-se vindo a assistir 

à disseminação desta doença – a 11 de março de 2020 

foi declarada a pandemia COVID-19. A doença causada 

por este vírus pode ter várias formas de manifestação, 

desde quadros clínicos gripais ligeiros até quadros de 

pneumonia grave com necessidade de abordagem pela 

Medicina Intensiva. A maioria dos casos notificados de 

COVID-19 são quadros leves, requerendo apenas trata-

mento sintomático e vigilância de sintomas.18-21

Em HD, as infeções respiratórias representam cerca de 

30% dos internamentos, tendo normalmente associada 

insuficiência respiratória parcial com possível indicação 

para oxigenoterapia suplementar e, eventualmente, te-

rapêutica antibiótica e cinesiterapia respiratória.10,22

Considerando a atual pandemia SARS-CoV-2, a apre-

sentação clínica mais frequente desses doentes e a 

forma de propagação, a HD pode ter um papel impor-

tante na organização do sistema de saúde na resposta à 

pandemia, de resto como afirmado pelo Documento de 

Consenso de Peritos sobre o Posicionamento da Hos-

pitalização Domiciliária como Estratégia Integrada no 

Plano Nacional de Preparação e Resposta para a Doen-

ça por Coronavírus (COVID-19) (Núcleo de Estudos de 

Hospitalização Domiciliária da Sociedade Portuguesa 

de Medicina Interna)23,24:

1.  Num primeiro momento, a HD pode ser uma alterna-

tiva válida para doentes sem infeção por SARS-CoV-2 

ao permitir que os hospitais adquiram mais capacidade 

de resposta no internamento convencional para situa-

ções que necessitem de maior vigilância. A admissão 

de doentes na HD poderá ser realizada diretamente 

em casa por referenciação do médico assistente. Os 

contactos do médico assistente com os doentes atra-

vés de alternativas aos modelos clássicos, como seja 

a teleconsulta, trazem aqui uma vantagem acrescida. 

Estes modelos de resposta, a revelarem-se vantajo-

sos, deverão ser encarados como soluções a perdurar 

no Sistema de Saúde;

2.  Num segundo momento, a HD pode ser parte da res-

posta à infeção por SARS-CoV-2 com a possibilidade 

do internamento de doentes com COVID-19 em re-

gime domiciliário, de acordo com a norma da Direção-

-Geral da Saúde n.º 004/2020: após, pelo menos, 7 dias 

de internamento convencional; com estabilidade clíni-

ca e evolução favorável; se necessidade de oxigénio 

suplementar apenas com débito de igual ou inferior a 

2 l/min; com possibilidade de isolamento em casa; com 

cuidador não portador de condição de saúde vulnerá-

vel. Neste contexto, a telemonitorização é uma ferra-

menta muito importante, devendo ser entregues aos 

doentes dispositivos que permitam a monitorização 

de sinais vitais e a possibilidade de alertas urgentes;

3.  Por fim, num terceiro momento, caso a capacidade do 

sistema de saúde esteja esgotada, a HD poderá ser 

uma alternativa de internamento primário para casos 

confirmados ou prováveis de infeção por SARS-CoV-2.

Neste contexto pandémico, o trabalho do Técnico Supe-

rior de Serviço Social reveste-se de particular importân-

cia, na avaliação das condições de isolamento domici-

liário 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 

respiratório. Nunca poderão ser esquecidas as medidas 

de higiene e segurança de doentes, cuidadores e profis-

sionais de saúde, com o fornecimento e uso adequado 

de equipamentos de proteção individual. Devem ser 

sempre asseguradas medidas de isolamento no domi-

cílio, com a possibilidade de lavagem das mãos, ensino 

e promoção da etiqueta respiratória, limpeza e desinfe-

ção do espaço físico e contenção da movimentação em 

casa.10,25 A criação de protocolos de atuação específicos 

pelas instituições é recomendável.

Antes, durante e após a pandemia COVID-19, a Hospi-

talização Domiciliária é parte da solução global do siste-

ma de saúde, expandindo o hospital para a comunidade 

e constituindo um modelo de internamento que permite 

atingir a eficiência sem prejuízo da segurança 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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