REVIEW ARTICLES

"Hospital at Home": The Reality Inside And Qutside Of Portugal

Mariana Alves

"Hospital at home" é um modelo inovador que providencia cuidados
de saude hospitalares no domicilio, em substituicdo dos cuidados
prestados no internamento hospitalar. Foi testado por diversos centros
médicos em vérios paises. Este modelo reduz os custos e as compli-
cacdes associadas as admissdes hospitalares e aumenta a satisfacao
dos doentes. O programa ¢é oferecido aos doentes que necessitam
de internamento por diversas doengas, como pneumonia adquirida
na comunidade, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga pulmonar
obstrutiva cronica e celulite. Os pacientes que cumpram os critérios
especificos de admissao podem receber cuidados de nivel hospitalar,
incluindo testes de diagndstico e terapéutica de médicos e enfermei-
ras na sua propria casa. Em Portugal os cuidados domicilidrios estéo
muito pouco desenvolidos, sendo frequentemente as enfermarias
hospitalares lotadas com doentes idosos frageis, que beneficiariam
de melhores cuidados de saude no conforto do seu domicilio.
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Historicamente os cuidados de salude eram providenciados no
domicilio, e 0 médico era capaz de transportar todos 0s poucos
medicamentos e recursos disponiveis para a casa do seu doente.
No entanto, com o desenvolvimento exponencial da medicina e
das tecnologias associadas, os cuidados de saude foram transfe-
ridos dos domicilios para o hospital.

No entanto, apesar da constante melhoria dos cuidados hospi-
talares, o internamento hospitalar tal como hoje o conhecemos
€ sentido como uma agressdo, onde os doentes perdem a sua
dignidade e intimidade, sendo expostos a um conjunto de pes-
soas desconhecidas e ao ritmo acelerado da rotina hospitalar.! As
complicagdes iatrogénicas s&o um problema comum e os doentes
apresentam declinio das suas capacidades funcionais, tendo alta
apos o internamento mais dependentes do que antes da doenga
aguda que o motivou.' O risco de infecdes, quedas, uso de con-
tencao fisica, incontinéncia urinaria e declinio funcional sdo algu-
mas das consequéncias negativas associadas aos internamentos
hospitalares.?

Abstract

“Hospital at home” is an innovative model that provides hospi-
tal-level care in a patient’s home as a full substitute for acute
hospital care. It was tested at medical centers across several
countries. This care model lowers costs, reduces complications
and is highly rated by patients. The program is offered to patients
who require hospital admission for certain diseases, such as
community-acquired pneumonia, congestive heart failure,
chronic obstructive pulmonary disease, and cellulitis. Patients
who meet specific medical eligibility criteria can receive hospi-
tal-level care-including diagnostic tests and treatment therapies
from doctors and nurses—in their own home. In Portugal home
care is very poor and hospital wards are often crowded with sick
frail elderlies, who would benefit from better health care in the
comfort of their home.
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A populagéo idosa € cada vez mais prevalente e este grupo etario,
mais predisposto a ser admitido no hospital, apresenta maior risco
para todas as complicagbes associadas.®

Cuidados médicos prestados a nivel do domiciio surgem em 1947,
nos EUA, quando foi criada a primeira unidade “Home Health
Care”, com o objetivo de descongestionar os servicos hospitalares.
Seguiram-se unidades em Franga (1951), Canada (1960), Reino Unido
(1965), Alemanha e Suécia (1970), Italia (1980) e Espanha (1981).2

Na década de 70 foram publicados os primeiros estudos rando-
mizados e controlados comparando o tratamento de doentes
com enfarte agudo do miocardio ndo complicado no hospital € no
domicilio, demonstrando resultados equivalentes nos dois grupos.1
Posteriormente, varios estudos demonstraram os beneficios e a apli-
cabilidade do sistema “Hospital at home” (H@h) em diversas doengas,
que No Nosso pais continuam a motivar internamentos hospitalares,
como € o caso da insuficiéncia cardiaca descompensada ou da
doenga pulmonar obstrutiva crénica.>*

O presente artigo pretende dar a conhecer esta prestacdo de cui-
dados de saude, ainda subdesenvolvidos em Portugal, “Hospital at
home”.



O modelo de cuidados H@h, ao contrario do que poderia ser espe-
rado ndo tem uma definicdo facil nem linear na literatura, uma vez
que engloba uma variedade de modelos de cuidados assisten-
ciais.>® Numa perspetiva abrangente, estéo descritos 4 modelos de
H@h: 1) Centro ambulatério de tratamento endovenoso ou outro; 2)
Consultério médico de auto-tratamento de medicagao endovenosa
sob supervisao; 3) Cuidados prestados no domicilio por equipas de
enfermagem ou terapeutas apos internamentos curtos, maioritaria-
mente no contexto pds-cirurgia; 4) Modelo substitutivo dos cuidados
hospitalares na doenga aguda, onde ha apoio de equipa de enferma-
gem e médica.®®

Diferentes conceitos resultam de diferentes sistemas de saude em
diferentes paises.® Como consequéncia dos diferentes modelos tor-
na-se dificil realizar uma avaliagao global dos cuidados prestados no
H@h, levando a possiveis erros de interpretacao, se se tentar englobar
todos os tipos de cuidados no mesmo conceito. s

Atualmente nao existe um modelo comum de H@h.® No entanto, na
literatura 0os modelos mais frequentemente descritos sao os progra-
mas de substituicéo total do internamento hospitalar e os modelos
facilitadores de alta hospitalar.>”

A Organizagao Mundial de Saude inclui 0 H@h no conceito abran-
gente de cuidados domiciliarios que define como “prestacédo de servi-
¢os de saude por cuidador formal ou informal, em casa, a fim de pro-
mover, restaurar ou manter 0 mais alto nivel de conforto, conveniéncia
e salde, incluindo cuidados prestados para dignificar a morte”.
Cheng et al propdem que o0 modelo H@h seja caracterizado pelos
seguintes 8 pontos: 1) Tratamento em casa de doenca aguda que
habitualmente requereria cuidados hospitalares; 2) Tratamento que
necessite de cuidados e tecnologia de nivel hospitalar; 3) Aceitacéo
da responsabilidade do doente por parte do hospital € do sistema de
saude, uma vez que este tem um estatuto equivalente ao do doente
internado; 4) Disponibilizagao de medicamentos, exames de imagem,
avaliacao analitica e outros servicos que séo prestados com a mesma
prontidao que ocorre com os doentes internados; 5) Cuidados médi-
cos disponiveis 24h por dia; 6) Cuidados de enfermagem no domicilio
disponiveis 24h por dia; 7) Assisténcia coordenada e semelhante a
do doente internado no hospital; 8) Cuidados prestados no domicilio
com o consentimento dos doentes.® Este modelo tem sido seguido
por outros paises, como € o caso de Espanha.®

Segundo a Organizagéo Mundial de Saude o objetivo dos cuidados
domicilidrios consiste na satisfagdo das necessidades sociais € de
saude do doente, através da oferta de cuidados de elevada qualidade
prestados no domicflio, por cuidadores formais ou informais e com
recurso a tecnologia quando apropriado.®

Os objetivos do H@h passam por melhorar a qualidade de vida do
doente, maximizar a sua autonomia, promover a interac&o entre cui-
dados de saude primarios e cuidados hospitalares e racionalizar os
recursos hospitalares.®

Frequentemente, no modelo tradicional dos hospitais, a comunicacéo
com os cuidados de saude primérios € escassa e a transicao hospital-
-domicilio pouco preparada. Isto leva a erros ou falhas de monitoriza-
¢ao e acompanhamento de determinados problemas de salde, que
podem até motivar reinternamentos hospitalares precoces.*®
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O H@h recebe doentes diretamente do servico de urgéncia ou do
ambulatorio, no caso dos modelos substitutivos, ou por transferéncia
do internamento hospitalar, quando os doentes continuam a necessi-
tar de cuidados hospitalares.?®

No dia da admisséo o médico ou enfermeiro observam o doente, pro-
videnciam a medicacao e o equipamento necessarios ao diagndstico
ou ao tratamento no domicilio.?

Ha diferentes modelos de H@h, dependendo também das diferen-
tes faixas etarias a que se dirigem, nomeadamente nos extremos da
idade e no &mbito dos cuidados paliativos.®® Os doentes idosos, em
particular, sdo um grupo alvo para estes modelos assistenciais, uma
vez que estdo mais suscetiveis as agressdes organicas e psicoldgicas
associadas ao internamento hospitalar.>®

Para que o doente seja aceite neste modelo assistencial € necessario
que resida na drea geogréfica da unidade H@h, num domicilio com
condicdes de higiene e espaco suficiente, que tenha doenga com cri-
térios para cuidados hospitalares e que tenha apoio de um cuidador
no domicilio.®® Além destes requisitos & fundamental o consentimento
informado do doente e dos seus familiares ao optarem pelo trata-
mento médico no domicilio.®

A doenca em causa deve ser simples, sem necessidade de técni-
cas invasivas e o tratamento deve ser possivel, seguro e eficiente no
domicilio.®

Os modelos substitutivos estao habitualmente capacitados para o
tratamento de doengas agudas e crénicas como doencas infeciosas
(pneumonia adquirida na comunidade, infe¢des urindrias, celulites),
doenca tromboembdlica venosa (trombose venosa profunda e embo-
lia puimonar), doenca cardiaca (insuficiéncia cardiaca e fibrilhacéo
auricular) e outras (doenca pulmonar obstrutiva cronica, desidratacéo,
nauseas e vomitos).23°

No domicilio podem ser realizadas variadas técnicas, nomeadamente
diagndsticas (andlises de sangue e microbiologia, electrocardiografia,
espirometria, paracenteses diagndsticas, toracocentese diagnostica,
puncéo lombar) e terapéuticas (ex: aerossoloterapia, fluidoterapia,
antibioterapia endovenosa, nutricdo entérica ou parentérica, oxigeno-
terapia, reabilitacao).®®

A formagao de muitos profissionais de saude € insuficiente na avalia-
¢ao de idosos frageis e das suas particularidades. Nestes doentes o
médico deve estar mais orientado para a situagéo funcional, do que
para 0s aspetos biomédicos de diagndstico das suas multipatologias.
A procura e avaliagdo das sindromes geriatricas séo importantes, pois
estas sao frequentemente causa de incapacidade, dependéncia, ins-
titucionalizagdo e mortalidade destes doentes.®

Estes servicos requerem profissionais com adequada formacéo
assistencial e uma abordagem holistica do doente, sendo por isso
os especialistas de medicina interna ou geriatras aqueles que mais se
adequam as necessidades destes doentes.®

Para além do médico, outros profissionais séo essenciais ao funcio-
namento destas unidades, nomeadamente enfermeiros, fisiotera-
peutas, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e
administrativos.®
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"HOSPITAL AT HOME": A REALIDADE DENTRO E FORA DE PORTUGAL

Frequentemente estes servicos depositam grande responsabilidade
nas equipas de enfermagem, sendo proposto no minimo um racio de
1 médico: 2 enfermeiros relativamente a equipa clinica.!

Embora seja variavel de acordo com diferentes unidades, em alguns
modelos 0 médico realiza uma visita didria, estando disponivel para
emergéncias nas 24h do dia, e a equipa de enfermagem realiza uma a
duas visitas didrias, de acordo com a necessidade do doente.?
QOutros modelos utiizam uma prestacéo de cuidados mais intensiva,
com a presenca de equipa de enfermagem durante periodos de 8h ou
24h nos primeiros dias apds a admissao, seguida de visita didria.’ O
recurso a telemedicina e contactos telefonicos € uma pratica comum
nestes modelos assistenciais.?

As vantagens do modelo H@h sao transversais ao doente, a sua fami-
lia e ao hospital.®

O doente beneficia de maior bem-estar psicoldgico, uma vez que se
encontra no seu domicilio e rodeado pela sua familia/cuidadores, tem
menor degradagao nutricional e tem um descanso mais reconfortante
durante o periodo noturno. Para além do referido, apresenta uma pos-
tura mais ativa na sua recuperagao, tem um tratamento mais perso-
nalizado com a vantagem de manter a sua autoestima e dignidade.
Associa-se também a menor probabilidade de infecdes nosocomiais
e quadros de deliium, uma vez que se encontra num ambiente
que lhe é familiar e sem partilhar o espago com outros doentes infeta-
dos.®* Estudos italianos mostraram menos perturbacdes comporta-
mentais em doentes dementes, reducdo na administragao de antipsi-
coticos e menos stress para o cuidador.®

Diversos estudos demonstraram maior satisfagdo com 0s cui-
dados prestados no domicilio, comparando com o internamento
hospitalar.*10.11

Alguns estudos apontam para menor mortalidade associado a este
sistema de cuidados no domicilio, embora seja controverso.*'?
Modelos facilitadores de alta hospitalar, com transferéncia para os cui-
dados do sistema hospital at home, ndo se mostraram tao eficazes
na melhoria da qualidade de vida, autonomia funcional e sobrevida
comparando com hospitalizagéo tradicional, no entanto estudos com
modelo substitutivo em diferentes paises apresentaram melhores
resultados na satisfagdo dos doentes.®

Os familiares dos doentes tém a possibilidade de ter um papel ativo
no cuidado do doente, sentindo-se Uteis na sua recuperagao funcio-
nal, facilitando a organizagdo da rotina familiar e melhorando o acesso
a informagdo da evolugdo clinica, o que € tranquilizador, criando
empatia entre profissionais e familiares.® Apesar de alguns estudos
apontarem para uma maior satisfacéo dos familiares, uma revisao da
Cochrane concluiu que os familiares/cuidadores nao apresentaram
maior satisfagdo nos cuidados prestados no domicilio, ao contrario do
que acontece com o doente.®

Na perspetiva do hospital a vantagem deste modelo é econdmica,
uma vez que ha reducéo dos custos inerentes ao internamento hos-
pitalar, ndo so por reduzir a duragdo da assisténcia hospitalar, mas
também por prolongar o tempo em ambulatdrio entre os episddios de
agudizagao da doenca cronica. Racionalizam-se recursos, melhora-
-se a qualidade assistencial e facilita-se a ligagdo dos médicos hospi-
talares aos cuidados de salde primarios, permitindo assim uma con-
tinuidade assistencial destes doentes complexos, mais frageis pela
idade e pela sua multipatologia.*58:12

Medicina Interna

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA

O programa inicial do Hospital Johns Hopkins demonstrou que este
modelo reduzia 32% dos custos do internamento hospitalar tradi-
cional, havia reducédo para 1/3 da demora média e 1/3 dos casos
de delirium.®

Apesar de varios estudos apontarem para a vantagem econémica,
uma metandlise com 26 ensaios controlados e aleatorizados com
doentes médicos e cirdrgicos demonstrou maior satisfacéo para
doentes e familiares, mas auséncia de beneficio nos custos e reinter-
namentos.'® Outra metandlise com 10 ensaios controlados e aleato-
rizados, detetou, por sua vez, reducédo de custos no modelo H@h.
Tal como referido previamente, diferentes resultados na literatura
podem resultar da diversidade de modelos utilizados, no que toca a
populacao, tipo de intervencdes e definicao de H@h.*

Em Portugal € escassa a literatura disponivel referente a cui-
dados no domicilio. Os poucos recursos disponibilizados no
domicilio sdo maioritariamente dedicados a cuidados paliativos,
havendo 11 unidades domicilidrias a nivel nacional, de acordo
com informacdo da Associagdo Portuguesa de Cuidados
Paliativos.' Algumas instituicoes dedicam-se a cuidados infan-
tis, nomeadamente a criangas com doengas complexas e
necessidade de internamentos prolongados, como € o caso da
Unidade Mdvel de Apoio Domiciliario. '

No entanto o doente idoso, apesar de em franco crescimento
demografico e de ser o principal utilizador de cuidados de inter-
namento hospitalar, ndo tem nenhum projeto semelhante ao
H@h disponivel.

Algumas organizacdes de solidariedade, nomeadamente o VOX
Lisboa, tém projetos de voluntariado destinados ao apoio ao
idoso no domicilio com a vertente dos cuidados de saude (ex:
Bairro com Saude), contando com o apoio voluntario de médi-
cos, enfermeiros e outros técnicos de saude.®

As visitas domiciliarias estdo, maioritariamente, a cargo de
meédicos de familia. Apesar de a intervengao oferecida ser total-
mente distinta da do modelo H@h, sao um recurso importante,
dado que conhecem a realidade do doente, a familia, o cuidador
e as dificuldades do dia-a-dia do doente. No entanto, tal como
acontece a nivel global, houve uma forte reducéo desta pratica,
tendo Portugal um dos valores mais baixos de visitas domicilia-
rias, por motivos varios, nomeadamente a escassez de tempo
disponivel para esta atividade.®

Também sob a responsabilidade dos cuidados de saude prima-
rios, existem 278 equipas de cuidados continuados integrados
distribuidas pelo pais, que prestam servico domiciliario a pes-
soas em situagéo de dependéncia funcional, doenca terminal
ou em processo de convalescencga, cuja situagdo nao requer
internamento, mas que nao podem deslocar-se do domicilio.™18
No contexto hospitalar existem muito poucos hospitais com
este recurso. A titulo de exemplo, existe no Hospital da Figueira
da Foz, um servi¢o de cuidados domiciliarios e continuado, sob
a coordenacao de uma médica pneumologista, que presta cui-
dados médicos e de enfermagem de forma continuada (ideal-
mente menos de 30 dias) ou pontual no domicilio dos utentes.™
Este servico € distinto do modelo H@h apresentado neste artigo
e nao se encontra disponivel na literatura informacao sobre o
seu funcionamento.



"Hospital at home" representa um programa de alta qualidade clinica
que providencia cuidados individualizados, focados no doente € pro-
vavelmente com menores custos associados. O envelhecimento da
populagdo gera uma pressao crescente No nimero de camas hospi-
talares disponiveis e a capitalizagao destes recursos hospitalares que
sao extremamente dispendiosos, 0 que leva naturalmente a procura
de melhores opgdes nos cuidados assistenciais a populagéo idosa.?
O reconhecimento deste conceito e a evidéncia das vantagens apre-
sentadas alertam para o longo mas urgente percurso que ha a per-
correr na melhoria dos cuidados a prestar a populagao geriatrica em
crescimento No NOSSO pais.

A implementagao em Portugal do modelo H@h seré revolucionaria
face ao tradicional conceito de internamento hospitalar.
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