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A Hospitalizacdo Domiciliaria teve inicio em 1945 com a
experiéncia Americana (Home Care) pelo Dr. Bluestone no
Hospital Montefiore em Nova lorque apds a Segunda Guerra
Mundial, para descongestionar o hospital, criar um ambiente
psicolégico mais favoravel para o doente.

A primeira unidade na Europa, surge em Franca em 1957
no Assistance Publique - Hopitaux de Paris (AP-HP), com o
reconhecimento legal a verificar-se em Dezembro de 1970;
durante a década de 60, juntaram-se a Suica, a Alemanha, o
Reino Unido e o Canada.

Em Espanha, a primeira experiéncia surge no Hospital
Universitario Gregério Marafion em 1981. Em 1996, O Co-
mité Regional da Europa da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), coordena e promove o desenvolvimento de “Hospital
para Cuidados de Saude” também conhecido como “hos-
pital em casa”, seguindo o modelo americano conhecido
como “home care”.!

Actualmente as Unidades de Hospitalizacdo Domiciliaria
(UHD) modernas configuram-se como unidades de cuida-
dos de saude, de ensino € investigacéo clinica. Em Espanha
nomeadamente, segundo a Sociedade Espanhola de Hos-
pitalizacdo Domiciliaria (SEHAD) encontram-se registadas
cerca 101 unidades. Em Franca, a Federacao Nacional de
Estabelecimentos de Hospitalizagdo Domiciliaria (FNEHAD)
tem 300 unidades registadas e realizou em 2010 cerca de
100 000 internamentos.!
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O hospital de agudos representa o paradigma actual e
0 gold standard dos cuidados de saude para os doentes
agudos ou gravemente doentes.

Devido as melhorias das condi¢cdes higiene e sanitéarias,
e dos cuidados de saude prestados no ultimo século, as-
siste-se a um aumento da esperanca média de vida. Con-
sequentemente assiste-se igualmente ao envelhecimento
da populac&o, que se associa também a um acréscimo da
prevaléncia das doencas crénicas, o que representa neste
momento um problema transversal aos sistemas de saude
do mundo ocidental, conduzindo a uma sobrelotacdo dos
servicos de urgéncia e a solicitagdo crescente do numero
de camas hospitalares.

Como resposta tém-se desenvolvido diversas alternativas
ao internamento convencional. O Servigo de Medicina Inter-
na do Hospital Garcia de Orta (HGO) propde a Hospitali-
zac&o Domiciliaria como uma op¢éo de qualidade, segura,
eficaz e custo-efectivo.?®

O HGO criou em 1998 a Unidade Funcional de Cuidados
Continuados (UFCC), que tem prestado um elevado namero
de cuidados especiais de enfermagem com impacto sig-
nificativo na qualidade de vida e salde dos doentes. Com
efeito, tem sido possivel dar alta precocemente a alguns
doentes, para o domicilio com seguranca e mantendo a ex-
celéncia de cuidados. De salientar o acompanhamento de
pessoas com necessidade de tratamentos mais do que uma
vez por dia, com hipertens&o arterial pulmonar, ventilagdo
invasiva/ndo invasiva, administragdo de medicamentos de
uso exclusivamente hospitalar, alimentagdo parentérica en-
tre outros.

Assim, o S. Medicina do HGO prop6s associar a UFCC a
Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD), numa pers-
pectiva de Medicina Hospitalar de Ambulatério centrada
nas necessidades reais do doente, mais humanizada e sem
as complicagdes inerentes a hospitalizagdo convencional.
Mantendo como miss&o, contribuir para o melhor nivel pos-
sivel de saude e bem-estar dos individuos que necessitem
de cuidados hospitalares no domicilio, oferecendo-lhes um
servico de qualidade sempre que a permanéncia no hospital
seja prescindivel.>®

Existemn dois modelos possiveis que podem ser adopta-
dos em separados. Um, que substitui completamente a ad-
missdo de doentes, referenciando os doentes directamente
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do servigo de urgéncia e/ou comunidade e outro, que facilita
a reducéo da estadia hospitalar e recruta os doentes nas en-
fermarias apds um periodo de estabilizagao clinica inicial .23°

No entanto é frequente a adopcdo de um modelo misto,
isto €, uma combinagdo em grau variado dos dois modelos
referidos, dependente das necessidades do hospital. O mo-
delo que 0 HGO adoptou foi misto, assente em programas de
transferéncia das enfermarias médicas, cirdrgicas e admis-
sdo directamente do SU, consultas externas (CE), hospital
de dia ou da comunidade através da Cuidados de Saude
Primarios.

O Servico de Medicina Interna do Hospital Garcia de Orta,
implementou a primeira UHD de doentes agudos em Portu-
gal. A hospitalizagado domiciliaria € um conceito que podera
trazer respostas alternativas as necessidades dos doentes e
do proprio sistema nacional de saude.

Centrada no doente e nas familias/cuidadores, trata-se de
um modelo de assisténcia hospitalar que se caracteriza pela
prestacao de cuidados no domicilio a doentes agudos, cujas
condicdes bio-psico-sociais 0 permitam. Assenta em 5 prin-
cipios fundamentais: voluntariedade na aceitagdo do mode-
lo, igualdade de direitos e deveres do doente, equivaléncia
de qualidade na prestacéo dos cuidados, rigor na admissao
de doentes e no seu seguimento clinico, humanizagéo de
servicos e valorizagdo do papel da familia.?®

A UHD tem por missao contribuir para o melhor nivel pos-
sivel de saude e bem-estar dos individuos da area de abran-
géncia do HGO, que necessitem transitoriamente (i. €, duran-
te fase aguda ou agudizada da doenga) de cuidados de nivel
hospitalar, oferecendo-lhes um servico de qualidade com o
rigor clinico e a vis8o holistica e humanizada da Medicina
Interna, sempre que a permanéncia no hospital seja prescin-
divel. Sendo a populacdo alvo maioritariamente idosa, com
elevada prevaléncia de doengas cronicas e com diversas
patologias, tendo em conta o custo efectividade, o médico
devera ter uma formacgdo generalista e uma visao holistica
do doente, pelo que os Especialistas de Medicina Interna se
afiguram com o perfil recomendado.

No geral, os procedimentos de enfermagem a realizar na
UHD ajustam-se as necessidades e intensidade clinica.

Encontram-se bem estabelecidos na literatura, o trata-
mento agudo de um conjunto variado de doengas (DPOC,
insuficiéncia cardiaca cronica, celulites/erisipela, infeccoes
adquiridas na comunidade ou hospitalar, infec¢gées por mi-
crorganismos MR), de modo seguro e custo efectivo.?’

O fluxograma de referenciacdo exige um diagndstico cla-
ro, a estabilidade clinica e a possibilidade de controlar as
co-morbilidades no domicilio. Apds referenciacéo, o doente
€ submetido a uma avaliagdo em trés eixos: médico, enfer-
meiro e assistente social, numa multidisciplinariedade com-
plementar.

Com inicio de actividade em meados de Novembro de
2015, a UHD conta ja cerca de 650 doentes admitidos. A
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duracdo da estadia média na UHD é de 8,6 dias de interna-
mento, equivalendo a cerca de 5542 dias de internamento
adicionais no HGO.

Os diagnosticos principais nao diferem daqueles que en-
contramos nas enfermarias de Medicina Interna (pneumonia,
insuficiéncia cardiaca, DPOC agudizada, pielonefrite aguda,
erisipela) contudo, assiste-se ja a uma reduzida taxa de com-
plicacGes relacionadas com a nosocomialidade, nomeada-
mente infecgdes.

A satisfacdo dos doentes e familias é elevada. Na avalia-
¢ao subsequente realizada em consulta externa, a grande
maioria apresenta-se estavel sem necessidade de reinterna-
mento hospitalar.

A UHD privilegia uma estreita colaboracdo com os cui-
dados de saude primarios (CSP), na busca da melhor so-
lucdo para o bem-estar e salde do doente. Sempre que a
intensidade e os procedimentos clinicos/terapéuticos e de
cuidados se atenuem, e se percepciona poderem ser reali-
zados pelos CSP, a UHD abreviara o tempo de internamento
e discutird a passagem da responsabilidade para a esfera
dos CPS. De igual modo, em caso de necessidade de inter-
namento com nivel de cuidados hospitalar, os doentes com
domicilios pelo CSP, podem ser admitidos, sem necessidade
de sair da sua casa para o internamento convencional, des-
de que cumpram os critérios de admissdo na UHD.

Esta unidade vai desenvolver e fortalecer a relacdo com os
cuidados de saude primarios.

A UHD pretende desenvolver um trabalho interdisciplinar
em equipa e em coordenagdo com os demais recursos socio
sanitarios do SNS, nomeadamente, os cuidados primarios e
terciarios, pelo que, contara com equipas integradas por ou-
tros profissionais, nomeadamente dietistas, fisioterapeutas,
assistentes sociais € pessoal administrativo. Pode também
contribuir para a pesquisa cientifica, o ensino e transmissao
de conhecimentos, sendo ja uma realidade a formacé&o de
alunos do 6° Ano da Faculdade de Medicina de Lisboa, inter-
nos de formacéo especifica de Medicina Geral e Familiar, de
Medicina Interna e alunos da Escola de Enfermagem.

Assim, procuramos contribuir para um hospital sem muros,
garantir mais e melhores acessos aos cuidados de saude,
reduzir as complicagdes inerentes ao internamento con-
vencional (como as quedas, as infecgdes nosocomiais e 0s
quadros confusionais agudos), criar um entorno psicoldgico
mais favoravel ao doente durante o periodo de tratamento, e
valorizar o papel da familia / cuidador, prevenindo a rejeicéo,
0 abandono e a institucionalizagédo.236¢ W
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