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Introducao

A Hospitalizacado Domiciliaria (HD) teve inicio em Portu-
gal, em 2015, como projeto piloto do Servico de Medicina
Interna do Hospital Garcia de Orta (HGO), sob monitoriza-
cado da tutela. Apds ter demonstrado resultados positivos,
esta atividade foi regulamentada pela Direcao Geral da
Saude (DGS) na norma 020/2018, estando atualmente pre-
sente em 25 hospitais e com vista a expansao por todo o
territério nacional.”

A HD surgiu como alternativa ao internamento conven-
cional, destinada a doentes agudos ou crénicos agudiza-
dos que exijam cuidados de nivel hospitalar e que cumpram
critérios clinicos, sociais e geograficos que permitam o in-
ternamento no domicilio.?® A infecao respiratéria € um dos
diagndsticos principais mais frequentes nos doentes inter-
nados em unidades de hospitalizagcao domiciliaria (UHD),
representando 30% da totalidade dos internamentos nes-
tas unidades. Tém normalmente associada insuficiéncia
respiratoria tipo 1 ligeira e indicacéo para oxigénio suple-
mentar, antibioterapia endovenosa e/ou cinesioterapia res-
piratéria.*

Segundo a literatura, a HD mostrou vantagens relativa-
mente ao internamento habitual nomeadamente menor taxa
de infegdo nosocomial, menor incidéncia de sindrome con-
fusional agudo, menor risco de acamamento, de deterioro
do seu estado funcional e de desnutricao. De acordo, com
a nossa experiéncia, existe um maior tempo de dedicagao
exclusiva pelos profissionais de salde ao doente e verifi-
camos um maior envolvimento do doente e do cuidador em
todo o processo, 0 que contribui para a educacgao e literacia
da comunidade e para uma maior adesao aos cuidados de
salde e a terapéutica.*®
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A Hospitalizacao Domiciliaria em con-
texto de pandemia COVID 19

Perante o estado de pandemia de infegdo a SARS-CoV2
declarada pela Organizagdo Mundial da Saude em marco
deste ano, houve a necessidade emergente de reorganizar o
Sistema Nacional de Saude em geral, e as instituicdes hos-
pitalares em particular, de forma a ser possivel dar respos-
ta a procura massificada de cuidados, essencialmente por
doentes respiratérios. Tendo por base as recomendacgdes da
World Health Organization (WHO),® o Nucleo de Estudos da
Hospitalizacdo Domiciliaria (NEHospDom) da Sociedade Por-
tuguesa de Medicina Interna (SPMI) elaborou um documento
de consenso sobre o posicionamento que as UHD poderiam
adoptar e a DGS publicou a 23 de mar¢o na norma 004/2020
os termos em que isto poderia acontecer.”®

Tendo por base as recomendacdes nacionais e interna-
cionais, a UHD do HGO definiu trés modalidades de resposta:

i) UHD N&o-COVID

i)  UHD COVID

i) Consulta UHD-COVID

UHD N&o-COVID

A UHD do HGO comegou por ampliar a sua lotagao para
25 doentes internados com outros diagnésticos (doentes



ndo-COVID, que designam doentes sem sintomas respi-
ratérios atribuidos a COVID), reforcando a equipa médica
e de enfermagem, adquirindo uma maior capacidade para
admissado de doentes das enfermarias convencionais. Esta
abordagem continua imprimiu um maior dinamismo e uma
maior fluidez ao Servico de Medicina Interna, permitindo
que as transferéncias para o domicilio acontecam atual-
mente numa fase relativamente precoce do internamento,
libertando camas para os doentes mais graves ou outros
que requeiram investigacao diagnostica. Ja estava no quo-
tidiano da UHD este tipo de complementaridade ao inter-
namento convencional, mas nesta fase optmizaram-se os
tempos de avaliagdo e estabeleceu-se um maior didlogo
com 0s servicos que levou a uma maior precocidade nas
transferéncias.

Com o intuito de criar portas de entrada no hospital
alternativas ao Servico de Urgéncia, muitos doentes pas-
saram a ser sinalizados a UHD por referenciacao direta
desde as Consultas Externas ou Hospitais de Dia de varias
especialidades médico-cirurgicas: Medicina Interna, Gas-
trenterologia, Nefrologia, Hemato-Oncologia, Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular, Urologia, Obstetricia e Ginecologia, entre
outros. Também alguns médicos de Medicina Geral e Famil-
iar optaram por referenciar diretamente doentes, sobretudo
com patologia infeciosa com indicacao para antibioterapia
endovenosa. Nestas situacdes o doente é contactado pela
equipa e, caso estejam reunidas as condigdes € haja aceita-
¢ao, é programada admissdo no domicilio no préprio dia ou
na manha seguinte, evitando a sua deslocacao ao hospital
e todo o circuito de risco que esta deslocacao implicaria. Na
primeira visita é feita uma avaliagéo inicial que pode incluir
avaliacéo analitica/gasimétrica, colheita de culturas, biop-
sias cutaneas e instituicdo terapéutica, bem como avaliagéo
nutricional e recomendacgao de dieta ajustada.

UHD-COVID

A equipa UHD-COVID do HGO foi criada exclusivamente
para doentes com infecdo a SARS-CoV2 com critérios de
internamento hospitalar que cumpram o definido pela norma
da DGS 004/2020:

- apds o sétimo dia de internamento hospitalar

- estabilidade clinica e evolugao favoravel

- débito de O2 igual ou inferior a 2 L/min

- condig¢des sociais que permitam isolamento em casa

- cuidador nao portador de condicao de salde vulneravel

Apos a avaliagéo inicial da equipa médica e de enferma-
gem e caso se verifiquem critérios clinicos para internamento
em HD, é realizada avaliacao social pela Técnica Superior de
Servico Social da unidade, de modo a assegurar o isolamen-
to no domicilio. E fornecida informac&do em suporte de papel
ao doente/cuidador sobre as medidas de isolamento a adop-
tar em casa.
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Assim que se encontrem reunidas as condicdes ne-
cessarias 0s doentes sao transferidos para casa ficando, na
sua maioria, telemonitorizados, garantindo um maior nivel de
vigilancia e de segurancga e evita deslocacdes desnecessarias
ao domicilio. Deste sistema faz parte um botao de panico e
de detecao de quedas.

Sao realizadas visitas presenciais, via telefone ou por
teleconferéncia pela equipa médica e de enfermagem, bem
como a medicao dos sinais vitais a distancia (pressao arterial,
temperatura, saturagéo periférica de O2, peso e glicémia).

A Farmacia do hospital garante e fornece toda a terapéu-
tica que o doente precisa até ao fim do internamento, reduz-
indo o numero de deslocagdes da equipa ao domicilio.

Tal como acontece com os restantes doentes, apods res-
olugéo do quadro agudo de infecao o doente tem alta, fican-
do referenciado a consulta.

Consulta UHD-COVID

A Consulta UHD-COVID surgiu para dar resposta a doen-
tes com infecdo a SARS-CoV2 que permaneciam internados
no hospital, mesmo depois do seu quadro clinico resolvido e
ja sem critérios de internamento, apenas a aguardar realiza-
¢ao de protocolo de cura.

Atualmente, estes doentes tém alta hospitalar mantendo
medidas de isolamento no domicilio e referenciados a Con-
sulta UHD-COVID.

A partir da data da alta, é realizada consulta telefénica
diaria por um dos médicos da equipa da UHD, reforgando o
isolamento social e confirmando a estabilidade clinica e boa
evolucao do doente. S&o agendadas de forma individualiza-
da as visitas pela equipa ao domicilio para realizagdo das
zaragatoas segundo o protocolo de cura. Os doentes tém
alta da consulta apods 2 testes negativos consecutivos.

Conclusao
A HD contribui para a otimizagdo dos servigos de inter-
namento e leva a expansao do hospital ultrapassando os
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condicionamentos fisicos do seu edificio. Pode ainda fun-
cionar como porta de admisséo alternativa ao Servigo de
Urgéncia, evitando deslocacdes do doente desnecessarias
e libertando o Servico de Urgéncia para o doente urgente e
emergente.

A HD representa uma solucao para o Sistema Nacional de
Saude perante um problema de sobrelotagdo, com as vanta-
gens clinicas para o doente, ja descritas.

A reorganizagdo da UHD do HGO nesta altura de pan-
demia esta em linha com a dindmica impressa pela Medicina
Interna ao HGO. O ajuste da atividade clinica e o aumento
da capacidade da unidade a varios niveis s&o uma mais-valia
na resposta do HGO frente as dificuldades enfrentadas no
momento atual. A capacidade de adaptagéo e o dinamismo
da equipa ficaram espelhados nesta dindmica, e os resulta-
dos tém sido positivos. Esperamos que seja uma licao para
o futuro, e que as boas praticas sejam exemplo e agéo para
a melhoria. M
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