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RESUMO

Tema: Contributos da Hospitalizagdo Domiciliaria Durante a Pandemia de Covid-19: Uma

Revisdo Scoping

Contexto: O presente estudo surgiu pelo interesse das investigadoras em compreender o papel
que o modelo de Hospitalizacdo Domiciliaria (HD) desempenhou e desempenha no que

concerne a situacdo de pandemia por COVID-19 no Mundo.

Objetivos: Identificar, examinar e mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as vantagens
e desvantagens da Hospitalizagdo Domiciliaria no mundo durante a pandemia e produzir uma

sintese dos resultados da literatura relevante.

Metodologia: Foi efetuada uma revisao scoping que seguiu a metodologia preconizada pelo
Joanna Briggs Institute e foi complementada pelo diagrama PRISMA para facilitar a
verificacdo da estratégia de pesquisa dos artigos incluidos. A questdo de investigacdo foi:
“Qual o contributo das Unidades de Hospitalizacdo Domiciliaria no combate a pandemia de
COVID-19?”. A estratégia de pesquisa dividiu-se em trés fases: a primeira consistiu na
determinacdo dos termos relevantes a incluir na pesquisa para a formulacdo da equacédo
booleana. A segunda etapa consistiu da pesquisa individual de cada um dos termos indexados
e palavras-chave identificadas previamente cujos resultados foram depois combinados através
de operadores booleanos “OR” e “AND”. Finalmente a terceira fase consistiu numa pesquisa

narrativa com o intuito de complementar a informacéo sobre a questdo da investigacao.

Resultados: Num total de 41 artigos, 9 cumpriram aos critérios de inclusdo. 5 destes artigos
usam um desenho quantitativo, sendo que os restantes 4 sdo artigos de opinido apoiados em
literatura. No total foram envolvidos 1117 doentes os quais sofriam de vérias patologias
podendo ou nao estar associadas a COVID 19 conforme o objetivo do estudo em questdo, no
periodo de 17 de Fevereiro a 30 de Abril de 2020. Os estudos provém de investigacGes
realizadas em Espanha, Franca e Estados Unidos da América. A pesquisa dos artigos teve
como resultado a resposta a pergunta de partida deste trabalho: “Qual o contributo da

hospitalizacdo domicilidria durante a pandemia de COVID-19”
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Conclus6es: Os artigos revelaram que a HD, sendo desde sempre uma vantagem, tornou-se
um suporte fundamental na resposta a pandemia de COVID-19 mitigando o stress hospitalar,
aumentando a disponibilidade de camas, evitando a ocorréncia de infecBes nosocomiais e
principalmente trazendo melhores resultados na recuperacdo do estado de satde do doente
COVID ou ndo COVID.

Palavras-chave: Servicos Hospitalares de Assisténcia Domiciliar; COVID-19; Adulto
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ABSTRACT

Theme: Contributions of Home Hospitalization During the Pandemic of Covid-19: A Scoping

Review

Background: The present study arose from the researcher’s interest in understanding the role

of home hospitalization models during the pandemic situation of COVID-19 in the world.

Aims: Identify, examine and map the available scientific evidence of advantages and
disadvantages on the use of the model of home hospitalization during the pandemic of

COVID-19 in the world producing a synthesis of the results from all relevant literature.

Methodology: The methodological options of this study were based on evidence-based
practice such as a Scoping Review according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute.
This was complemented by the PRISMA to facilitate the verification of the research strategy
of the included articles. The research question was: “What is the contribution of Home
Hospitalization Units in the fight against the COVID-19 pandemic?”

The research strategy was divided into three phases: the first consisted of determining the
relevant terms to be included in the research for the formulation of the Boolean equation. The
second stage consisted on searching for each of the previously identified indexed terms and
keywords, the results of which were then combined using Boolean operators "OR"™ and
"AND". Finally, the third phase consisted of a narrative research with the aim of

complementing the information on the research question.

Results: Out of a total of 41 articles, 9 met the inclusion criteria. 5 of these articles use a
quantitative design, with the remaining 4 being opinion articles supported by literature. A total
of 1117 patients were enrolled, suffering from various pathologies that may or may not be
associated with COVID 19, depending on the goal of the study in question, in the period from
February 171" to April 30", 2020. The studies come from researches carried out in Spain,
France, and the United States of America. The research from the articles resulted in the answer
to the starting question of this work: “What is the contribution of home hospitalization in the

management of the COVID-19 pandemic”.
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Conclusions: The articles revealed that HD not only always has been an advantage, but also
became a fundamental support in the response to the COVID-19 pandemic, mitigating hospital
stress, increasing availability of hospital beds, preventing the occurrence of nosocomial
infections and mainly bringing better results in the health recovery of COVID and non-
COVID patients.

Keywords: Hospital Home Care Services; COVID-19; Adult
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INTRODUCAO

A monografia apresentada é elaborada no ambito do curso de Licenciatura em Enfermagem,
4%ano, 2° semestre, na unidade curricular de Ciclos Tematicos sob orientagdo da professora
Margarida Tomaés, constituindo um dos elementos necessarios para a conclusdo do Curso de

Licenciatura em Enfermagem (CLE).

O tema escolhido para a elaboragdo deste projeto ¢ “Contributos da Hospitalizagdo

Domiciliaria durante a Pandemia de Covid-19”.

Importa mencionar que a escolha do tema deve-se ao facto de se tratar de um modelo clinico
em franca expansdo em Portugal e no mundo. As investigadoras acreditam que este modelo,
com as caracteristicas e conceitos particulares que o compdem, podera ser determinante no

combate a situacdo pandémica atual.

O surto de COVID-19 representou desafios consideraveis para os sistemas de saude em todo
0 mundo exigindo a organizacao dos cuidados da estrutura de Hospitalization At Home (HAH)

durante a pandemia (Mittaine-Marzac et al., 2021).

A Hospitalizacdo Domiciliaria (HD) é, no entender de Hernandez et al. (2018), a prestacédo de
intervencdes hospitalares possiveis de serem realizadas em casa da pessoa com o intuito de

substituir a hospitalizacdo convencional de forma integral ou parcial.

A adesdo dos hospitais americanos e europeus a este modelo é crescente. Sendo esta uma
abordagem que se provou segura, eficaz, e com capacidade de resposta a um grande nimero
de patologias médicas agudas, evitando todos os problemas inerentes ao internamento

convencional (Hernandez et al., 2018).

Em Portugal, a HD define-se como uma alternativa ao internamento convencional cuja
populacédo alvo sdo as pessoas que requerem admissdo hospitalar que cumpram os critérios
clinicos, sociais e geogréaficos explanados na Norma 020/2018 de 20/12/2018 da Direc¢do
Geral de Saude (DGS) (ANEXO 1). O Hospital Garcia da Orta (HGO) foi o pioneiro na
implementacdo deste modelo com a criacdo da Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria
(UHD) em Outubro de 2015.
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As UHD sdo compostas por equipas multidisciplinares e interdisciplinares (Médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, etc.) sendo que
a sua constituicdo é varidvel em funcdo das necessidades da pessoa (Diario da Republica n°
191/2018). A coordenacao técnica e funcional da UHD é assegurada por um médico

coordenador e um enfermeiro em funcédo de chefia (Diario da Republica n® 191/2018).

Escolhemos desenvolver este tema por acreditarmos que a hospitalizagdo domiciliaria,
enquanto modelo de prestacdo de cuidados em casa, afigura-se como uma alternativa ao
internamento convencional, promovendo a humanizagdo dos tratamentos e possibilitando uma
maior proximidade entre a pessoa e os seus familiares e/ou cuidadores. Acreditamos que 0
contacto préximo entre os enfermeiros e outros profissionais de salde, a pessoa e 0S
familiares/cuidadores torna possivel uma assisténcia mais completa, promovendo um
tratamento mais direcionado. A par destes fatores, os principais beneficios dos cuidados

domiciliarios segundo Vasconcellos et al. (2015), sdo:

Assisténcia personalizada, humanizada e individualizada;

e Humanizacao do tratamento;

e Envolvimento dos familiares no tratamento (favorecendo a recuperacéo);
e Tranquilidade e conforto;

e Melhor resposta ao tratamento proposto;

e Autonomia da pessoa;

e Oportunidade de retorno aos habitos e rotina (menor tempo de internamento);
e Iniciativas de promocao de satde (higiene e nutri¢ao);

e Diminuicdo do stresse e inseguranca da pessoa;

e Diminuicéo e prevencéo de infegcdes hospitalares;

e Menor custo.
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Em 20 de Janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classificou o surto
originado pelo novo corona virus SARS-CoV2 como emergéncia de satde publica de ambito

internacional e em 11 de Marc¢o de 2020, como pandemia (OPAS, 2020).

A medida que a pandemia avancava, verificou-se gradualmente um aumento do stress
hospitalar, uma sobrelotacdo dos hospitais e restantes servicos de salde, e uma taxa de

ocupacdo de camas em internamento de quase 100%.

Mais do que nunca, a HD veio provar todas as vantagens que tem, oferecendo uma outra
alternativa ao Servico Nacional de Satde (SNS). A HD mobilizou doentes do meio hospitalar
para 0 meio domiciliar, aumentando o niumero de camas em internamento para o tratamento

de doentes com sintomatologia severa.

Por acreditarmos que a hospitalizacao domiciliaria € um projeto ambicioso com repercussdes
positivas na qualidade da vida da pessoa e familia, pretendemos como futuras profissionais de
salide, aprender mais sobre este tema de forma a deduzir de que forma o enfermeiro(a) pode

contribuir e melhorar o bem-estar da pessoa no domicilio.

Este trabalho tratou-se de uma revisdo scoping que seguiu a metodologia preconizada pelo
Joanna Briggs Institute e foi complementada pelo diagrama PRISMA. A questdo de
investigacdo seleccionada foi: “Qual o contributo das Unidades de Hospitalizacéo
Domiciliaria no combate a pandemia de COVID-19?”. A estratégia de pesquisa dividiu-se em
trés fases: a primeira consistiu na determinagdo dos termos relevantes a incluir na pesquisa
para a formulagédo da equacdo booleana. A segunda etapa consistiu da pesquisa individual de
cada um dos termos indexados e palavras-chave identificadas previamente cujos resultados
foram depois combinados através de operadores booleanos “OR” e “AND”. Finalmente, a
terceira fase consistiu numa pesquisa narrativa com o intuito de complementar a informacao
sobre a questao da investigacdo. Os dados foram apresentados ap6s anélise dos seus contetdos

e apresentados em tabelas de forma a facilitar a discussdo dos mesmos.

Relativamente a estrutura e formatacao, este documento respeita as normas exigidas pela
Escola Superior de Saude Atlantica e a referenciacdo bibliografica segue as regras
estabelecidas pela American Psychological Association (APA).
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O presente trabalho encontra-se organizado em quatro capitulos. O primeiro capitulo trata do
enguadramento concetual onde se aborda o aporte teorico relacionado com a questdo “Qual o
contributo das Unidades de Hospitalizagdo Domiciliaria na gestdo da pandemia de COVID-
19?”. Reunimos aqui informagdo sobre a problematica a estudar, e desta forma incidimos as
nossas pesquisas na Hospitalizacdo Domiciliaria, na COVID-19 e na simbiose entre estes dois
temas. O segundo capitulo aborda os Procedimentos Metodologicos. Apresentamos as etapas
que realizamos na busca da resposta a questdo da investigacdo, estratégia de pesquisa e
estratégia de resultados. O terceiro capitulo incide sobre os resultados obtidos da pesquisa que
incidiu nos artigos. O capitulo quatro concerne a apresentacdao dos resultados enquadrados
com a literatura ja existente e as respetivas implicacdes para a pratica da enfermagem.

Terminamos com a concluséo do trabalho onde referimos os principais achados e dificuldades.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

No altimo século, assistiu-se a um aumento da esperan¢a media de vida e, consequentemente,
ocorreu o envelhecimento da populagdo também com acréscimo da prevaléncia das doencas
cronicas. Neste momento este € um problema transversal aos sistemas de saude do mundo
ocidental, conduzindo a uma sobrelotacdo dos servicos de urgéncia e a solicitacdo crescente
do namero de camas hospitalares (Ministério da Saude, 2018).

O conceito de HD surgiu pela primeira vez em 1947, nos Estados Unidos da America (EUA),
com a experiéncia “Home Care”. O objetivo deste método de cuidados era descongestionar
os hospitais, sobrelotados devido a Segunda Guerra Mundial, e promover um ambiente
psicologico mais favoravel para a pessoa (Delerue & Correia, 2018).

Delerue relata ainda que na Europa, a primeira UHD surge apenas em 1957, em Franca. Na
década seguinte, adotam este método a Suica, Alemanha, Reino Unido e Canada. Apenas
cerca de 20 anos depois, em 1981, a Espanha adota este modelo no Hospital Universitario

Gregorio Marafon.

Em 1996, com os resultados positivos das primeiras iniciativas de HD, o Comité Regional da
Europa da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) promoveu o desenvolvimento do “Hospital
para Cuidados de Satde”, também conhecido como “hospital em casa”, a semelhanca do

modelo americano (Delarue & Correia, 2018).

Atualmente as UHD configuram-se como unidades de cuidados de saude, de ensino e
investigacao clinica e encontram-se instituidas em diversos paises com alguma relevancia. Em
Espanha nomeadamente, segundo a Sociedade Espanhola de Hospitalizacdo Domiciliaria
(SEHAD), encontram-se registadas cerca 101 unidades. Em Franca, a Federagdo Nacional de
Estabelecimentos de Hospitalizacdo Domiciliaria (FNEHAD) tem 300 unidades registadas e

realizou em 2010 cerca de 100 000 internamentos (Delarue & Correia, 2018).

Em Portugal a experiéncia de hospitalizagdo domiciliéria é recente, com a criagcdo da UHD do
Hospital Garcia de Orta (HGO) em novembro de 2015, integrada no Servi¢o de Medicina
Interna (SMI), inspirado na experiéncia do Hospital Universitario Infanta Leonor em Madrid.

Tendo em conta que na altura ndo havia qualquer diretiva nacional em rela¢do a HD, a equipa
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envolvida na criacdo desta primeira UHD, elaborou um plano funcional que foi reportado a
DGS, onde implicava uma obrigatoriedade de envio de relatdrios regulares em relacdo a

atividade que ia sendo desenvolvida.

O sucesso desta iniciativa foi de tal modo positivo que foi emitido em Diario da Republica o
decreto que determina a estratégia de implementacdo da HD no Sistema Nacional de Saude
(SNS) (Despacho n° 9323-A/2018) (ANEXO I1I). Neste seguimento, a DGS emitiu com o
apoio da equipa do HGO, a norma n° 020/2018 referente & HD em idade adulta.

Em outubro de 2018 foi criada a Estratégia Nacional para a Hospitalizacdo Domiciliaria
(ENHD), sendo gue nessa mesma data, 25 hospitais do SNS assinaram um compromisso para
a criacdo destas unidades durante o ano de 2019. Neste mesmo ano, criou-se 0 Nucleo de
Estudos de Hospitalizacdo Domicilidria (NEHospDom), com o intuito de colaborar na

formagdo, uniformizagdo, investigacdo e partilha de conhecimentos entre vérias unidades.

Em Maio de 2021 encontram-se 34 unidades em funcionamento no SNS. Em 2019 foram
tratados 3000 doentes, em 2020 cerca de 4830 doentes e no primeiro trimestre de 2021 foram
tratados 1640 doentes. Segundo a ENHD estes nimeros correspondem a um hospital de média
dimensdo, com 200 camas demonstrando, sem duvida a eficiéncia econémica deste modelo
(Delerue, 2021).

1.1 Conceitos Relativos a Hospitalizacdo Domiciliaria

O Modelo da Hospitalizacdo Domiciliaria, agrega uma série de conceitos que o definem.
Assim, de acordo com o Despacho n® 9323-A/2018 (ANEXO I1), os conceito relativos a HD

definem-se da seguinte forma:

Hospitalizacdo Domicilidria (HD): é uma alternativa ao internamento convencional, que

proporciona assisténcia clinica de modo continuo e coordenado aqueles doentes que
requerendo admissdo hospitalar, cumprem também uma série de critérios clinicos, sociais e
geograficos que permitem o internamento no domicilio sob a vigilancia da HD sempre de

acordo com a vontade do doente e da sua familia;

Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD): € uma unidade especifica de internamento e

tratamento de doentes que voluntariamente aderiram & hospitalizacdo domiciliaria;
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Cuidados de Hospitalizacdo Domiciliéria: sdo os cuidados ativos, coordenados pela unidade

de hospitalizacdo domiciliaria e prestados por unidades e equipas especificas, no domicilio, a
doentes referenciados para o efeito, livre e conscientemente, com o principal objetivo de

promover o seu bem estar e a sua qualidade de vida;

Domicilio: a residéncia ou local terceiro institucionalizado onde habitualmente reside a pessoa

gue necessita de cuidados prestados pela HD;

Familiar/es: a pessoa ou pessoas designadas pelo doente ou pessoas sem capacidade de
decisdo, pelo seu representante legal, com quem o doente tem uma relagdo préxima, podendo

ter ou ndo lagos de parentesco com o doente;

Cuidador/es: a pessoa ou pessoas designadas pelo doente ou seu representante legal que, sendo
familiar ou ndo, assegura a articulacéo entre o doente e a HD;

Consentimento Informado: a autorizagdo livre e esclarecida prestada pelo doente antes da

integracdo na HD, bem como antes da submissdo a determinado ato médico, ou qualquer ato
integrado na prestacdo de cuidados de salde, pressupondo uma explicacdo e respetiva
compreensdo quanto ao que se pretende fazer, o modo de atuar, a razao e ao resultado esperado
da intervencdo consentida, bem como a respetiva responsabilidade;

Continuidade de Cuidados: é a sequencialidade, no tempo e nos servigos da HD;

Multidisciplinaridade: a complementaridade da atuacdo entre diferentes especialidades

profissionais;

Interdisciplinaridade: a definicdo e assuncao de objetivos comuns, orientadores das atuacdes,

entre os profissionais da equipa de prestacdo de cuidados.

1.2. Regulamento da Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria

A HD constitui-se como uma modalidade de assisténcia que assegura a prestacao de cuidados
de saude com diferenciacdo, complexidade e intensidade de nivel hospitalar, durante um

periodo limitado, dependendo da vontade expressa dos doentes.
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Recomendada pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), beneficiando da evolucao técnica
e tecnoldgica aliadas a preparacao dos profissionais, constitui-se como uma oportunidade para
0 desenvolvimento de respostas que fomentem a integragéo, a continuidade de cuidados e a
obtencdo de melhores resultados em salde e bem-estar para as pessoas.

A Estratégia Nacional de Implementacdo das Unidades de Hospitalizagdo Domiciliaria no
SNS e 0 Modelo de Regulamento Interno, criados em 2018 (Despacho n.° 9323-A/2018, de 3
outubro), definem os principios e regras de organizacdo e funcionamento, bem como 0s

critérios de acesso e integracdo dos doentes em cuidados domiciliarios.
1.2.1 Principios da Hospitalizacdo Domiciliaria

Uma UHD funciona 24horas/7 dias por semana nos 365 dias do ano, com apoio médico e de
enfermagem em permanéncia/prevencao a noite. As emergéncias/urgéncias durante a noite
(das 24h as 8h) sdo deferidas para o Servico de Urgéncia (SU) com ou sem a participacao do

Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), mediante indicacdo do médico da UHD.

Segundo o artigo 3° do despacho n° 9323-A/2018, os cuidados prestados pela UHD regem-se
pelos seguintes principios:

e Afirmacéo da vida e do valor intrinseco de cada pessoa;

e Aumento da qualidade de vida do doente e sua familia;

e Prestacdo individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa, de cuidados aos
doentes que voluntariamente aderiram a este tipo de cuidados;

e Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacéo de cuidados;

e Conhecimento diferenciado da patologia e dos demais sintomas;

e Consideracdo pelas necessidades individuais dos doentes;

e Respeito pelos valores, crencas, e praticas pessoais, culturais e religiosas;

e Manutencédo dos cuidados ao longo da doenca;

e Garantia da continuidade de cuidados entre os cuidados hospitalares, cuidados de

salde primarios, cuidados continuados, incluindo cuidados da comunidade.
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1.2.2 Direitos dos Doentes e Familia

Os doentes que voluntariamente aceitam este regime de internamento, terdo o direito a receber
cuidados no ambito da UHD adequados & complexidade da situacdo e as proprias
necessidades, podendo fazer-se acompanhar por um familiar ou cuidador. Da mesma forma,
terdo sempre o direito a ser informados sobre o0 seu estado clinico e a participar nas decisées
sobre os cuidados que Ihe sdo prestados, havendo sempre garantias da manutencao da sua

privacidade e confidencialidade.

Doentes juridicamente incapazes ou inabilitados, ndo podem tomar sozinhos decisbes
relativas aos cuidados na UHD, sem prejuizo de, podendo expressar a sua vontade, esta pode

ser considerada pela equipa.

Por sua vez, a familia e/ou cuidadores e/ou representantes legais dos doentes, tém direito a
participacdo na escolha e decisdo do acesso a UHD, recebendo a informacédo sobre o estado

clinico do doente se for essa a vontade do mesmo.
1.2.3 Referenciacdo de Doentes

A UHD da resposta a todos os servicos do(a) Hospital/Centro Hospitalar com exce¢do das
situacdes dos doentes que, em funcdo da lei e da legis artis (Anexo I11) ndo sejam compativeis
com a referenciagdo (Despacho n.° 9323-A/2018, de 3 outubro - Anexo II). Desta forma, 0s
servicos tém que conhecer os critérios de referenciacdo, efetuando um pedido através dos
sistemas de informacdo em uso no hospital. Os utentes para a UHD podem ser referenciados
pelas equipas dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), da consulta externa, do hospital de dia

ou do internamento hospitalar e diretamente de um episddio de urgéncia.

A referenciacdo dos doentes a UHD pode ser entdo realizada por e-mail (preferencial) ou por
contato direto. Apds a sinalizagcdo de um doente a UHD, a equipa (médico e enfermeiro)
dirige-se aos servi¢o onde o utente esta a ser tratado e avalia se 0 doente reine os critérios

clinicos e se ndo ha contraindicacédo para a inclusdo na HD.
1.2.4 Critérios de Incluséo e Exclusdo numa UHD

Como referido anteriormente, a admissdo de doentes numa UHD tem que corresponder a
critérios de incluséo e exclusdo que irdo determinar se um doente é elegivel ou ndo na
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integracdo da mesma, sendo que a tipologia de doentes a admitir em HD sdo doentes com

patologia aguda ou crénica agudizada, ou doentes em estado terminal/paliativo que

transitoriamente, necessitem de cuidados e procedimentos terapéuticos complexos da

exclusiva responsabilidade do hospital.

Critérios de Inclusdo

Area de influéncia do centro hospitalar;

Aceitacdo informada e voluntéria pelo utente e cuidador;

Autonomia do utente ou permanéncia do cuidador no domicilio;

Diagnostico e plano terapéutico estabelecido;

Exames complementares de diagnodstico determinantes para a definicdo do plano
terapéutico, efetuados antes da transferéncia para o domicilio;

Estabilidade clinica e comorbilidades controlaveis no domicilio;

Existéncia de recursos apropriados para o plano terapéutico estabelecido;
Possibilidade de realizacdo de oxigenoterapia de curta duragdo transitoria no domicilio
com débito maximo de 3 I/min e sem agravamento nas Ultimas 24h;

Condic¢0es adequadas de habitabilidade.

Critérios de Exclusao

Incumprimento pelo menos de um dos critérios referidos nos critérios de incluséo;
Patologia psiquiatrica descompensada;

Dependéncia e consumo ativo de toxicos;

Indigéncia;

Risco epidemioldgico;

Barreira linguistica importante;

Incapacidade do doente e /ou cuidador de utilizar o telefone/telemovel.

1.2.5 Admissao e Gestdo do Processo Assistencial de HD

Em caso de admisséo, seguem-se entdo os seguintes procedimentos:
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e Assinatura do consentimento informado pelo doente, familiar/cuidador, ou pelo seu
representante legal;

¢ Internamento domiciliario e atribuicdo de uma equipa;

e Emissdo de noticia de internamento a enviar por correio eletronico aos CSP;

e Planificacdo e gestdo da transferéncia em condic¢des de seguranca para a residéncia do
doente;

e Planificacdo do processo assistencial. Caso o doente tenha um plano de
acompanhamento no ambito de equipas de salde da comunidade, a planificacdo do
processo assistencial devera ser articulada com estas equipas como garantia da melhor

rentabilizacdo de recursos.

Em caso de recusa, do doente ou da familia/cuidador, ou por decisdo da UHD, procede-
se/mantém-se o internamento convencional. Na figura 1 podemos ver o algoritmo de admissao

a hospitalizacdo HD.

{pelo médico acsistente)

2. Avaliagio do doente Cntérios Clinicos
Entrevista/Avaliacso pela UHD - Cntarios soaais

- Crterios geogralicos
- Voluntariedade

3.Klegivel
Consentimento
informado &
atribuicdo da equipa

resoonsavel oclo

Gestio do transporte J

4, Realizaciio 1* Visita - Erwdo e errial pata o ACES da Srea

Domicilsaria nas primeiras residéncia relativo ao inicio do

24h 3 data de admiss30 internamento
- Articulagao ¢ om a5 enquinas de satde da
comurudade na casn do doente ter urn
pland de acompanhamento por ¢3as
oauipas previamneiite estabeedado

Figura 1 — Algoritmo de Admissdo HD
(Fonte: Norma DGS 020/2018)
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As visitas domiciliarias sdo programadas em reunido clinica de acordo com as necessidades
de cada doente. As visitas podem ser singulares (s6 enfermeiro), interdisciplinares (médico e
enfermeiro) ou multidisciplinares. A primeira visita domiciliaria é realizada nas primeiras 24h

apos admissdo, sendo que na alta clinica deve haver uma visita interdisciplinar.

O encerramento do processo assistencial termina com a alta clinica, transferéncia ou 6bito.
Sendo que o retorno/transferéncia do doente para o hospital podera acontecer em duas
situacdes pelo desejo do doente ou do familiar/cuidador ou por agravamento clinico (Figura

2).

1. Admissdo

2,18 Visits Domiciliria

Liaboracsa do plano indivdual
de cuidadon & rogeta do pano
de enler megem & médico em
Sitema de Informscio
Eletranico

Pedido de Observacao ( —\
POr outras especialidades Agendamento de dia e hors
Pedido de ambulindia para transporte do doente ¢/ou
U Realizacio de MCDTs na SN
Instituicio
i .

-~
_Rctomo pors r Enviu de email para 0 ACES da drea residendia roma
mternamento Informacio relativa su uteme
convencional
Jutieiinyg J
-

Medico vai a0 local para certificacSo o entrega da guia de
transporte

Necessidade de Continuidade de Cuddados

Enliigs de carta do alta ao
utente ¢ onvio por emall 30 ACES

- Enlrega de carta de 3ita 30 utente e
envio por email 30 ACES

- Contacto telefdnico ¢ email para
USFAUCSP/ECSCR/ ECO/ERPI da drea
residéncia para marcagio de diac hora o
programacao do plano de cuidados em
rogime comunitano

(Fonte: Norma DGS 020/2018)
Figura 2 — Algoritmo de Acompanhamento e Planeamento de Alta HD
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1.2.6 Patologias e Procedimentos elegiveis para HD

Segundo a norma 020/2018 da DGS, as patologias elegiveis para HD incluem:

Patologia infeciosa aguda que requer tratamento antibidtico parentérico: infecéo
urinaria, infecdo respiratoria, infecdo da pele e tecidos moles, colecistite aguda,
diverticulite aguda, endocardite, espondilodiscite e outras infe¢es controlaveis no
domicilio;

Patologia cronica agudizada: doenca pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal, cirrose hepatica, e outras patologias controlaveis no
domicilio;

Cuidados no pés-operatdrio como parte de um protocolo de transi¢éo de cuidados, ou
no tratamento de patologia médica crénica descompensada no contexto pos-cirurgia;
Doenca incuravel, avancada e progressiva (oncolégica ou ndo oncoldgica) ou processo
organico degenerativo em situacdo terminal, que requeira cuidados paliativos
intensivos e/ou especializados, em estreita articulagdo com a Equipa Intra-hospitalar
de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP).

Também relativamente aos procedimentos de diagndstico e terapéuticas possiveis de realizar

em HD, estdo definidos os seguintes critérios:

Mielograma, bidpsia 6ssea, puncdo lombar, paracentese, artrocentese, colheitas de
amostras biologicas (sangue, urina, liquido céfalo-raquidiano. Liquido ascitico,
liquido articular e expetoracao) para analise e/ou microbiologia;

Outras técnicas: gasimetria, eletrocardiograma, ecocardiograma, ecografia,
pulsometria, oximetria, polissonografia;

Dispositivos de acessos vasculares periféricos;

Ventilagdo mecénica ndo-invasiva (VNI), suporte nutricional artificial entérico e/ou
parentérico, transfusdo de hemoderivados, terapéutica EV de medicamentos de uso
exclusivo hospitalar;

Oxigenoterapia domiciliria de curta duracéo;
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e Tratamento Antimicrobiano com Terapéutica Antibiotica Domiciliaria Endovenosa
(TADE) - Possibilidade de manter terapéutica antibidtica em doentes com indicacéo
para ciclos prolongados;

e Tratamento de feridas complexas;

e Utilizacdo de acessos vasculares centrais (para administragdo de farmacos ou de
suporte nutricional parentérico), previamente colocados em meio hospitalar;

e Qutros procedimentos que as equipas considerem exequiveis.
1.2.7 Modelo de Acompanhamento das Unidades de Hospitalizacdo Domiciliaria no SNS

O Modelo de Acompanhamento das Unidades de Hospitalizagdo Domiciliaria nos hospitais
do SNS (regulamento interno N/referéncia: 40187/2020/DPS/ACSS), tem como objetivo
harmonizar as praticas de acompanhamento desta atividade a nivel nacional, assim como a
definicdo dos conceitos — ja abordados no sub-capitulo 1.1 — formas de registo, regras de

codificacdo clinica e de faturacdo que lhe estdo subjacentes.

A hospitalizacdo domiciliaria ¢ uma modalidade de prestagdo de cuidados que contribui para
evitar a institucionalizagdo de utentes com determinados problemas de satde em fase aguda
ou cronica agudizada, pelo que a implementacdo do modelo de acompanhamento
é imprescindivel para possibilitar a comparabilidade da atividade realizada pelas equipas a

nivel nacional.

Reqistos

Os registos administrativos e clinicos agregados a UHD e a sua normalizacdo, tornam-se
fundamentais para que a compreensdo e a comparabilidade da atividade assistencial realizada
seja possivel a nivel nacional, nesta modalidade de prestacdo de cuidados. Desta forma,
tornou-se necessario que 0s hospitais procedessem a cria¢do, nos sistemas de informacéo em
uso no hospital, de um servico denominado “Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria”,
mapeado ao nivel da Estrutura Clinica para o codigo 1113 — Unidades de Hospitalizacdo
Domiciliaria, que uniformiza a nomenclatura dos servigos clinicos e de internamento e
ambulatorio dos hospitais do SNS, permitindo assim a identificacdo univoca da atividade

assistencial realizada a nivel nacional.
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Uma admissdo numa UHD é sempre do tipo programada, independentemente de ser
referenciada pelas equipas dos CSP, da consulta externa, do hospital de dia ou do internamento
hospitalar, exceto quando decorre diretamente de um episédio de urgéncia. Assim, episodios
de internamento ou outros (com excec¢do dos episodios de urgéncia) que derem origem a um
episédio de HD constituem-se como atividade independente desta “linha de producéo”,
seguindo as respetivas regras de registo em vigor nos hospitais do SNS e tendo como destino

de alta “Hospitalizacdo Domiciliaria”.

O processo assistencial em hospitalizacdo domiciliaria termina com a alta clinica, alta contra

parecer médico, transferéncia ou ébito.

Codificacdo Clinica

De forma a permitir a caraterizacdo da morbilidade da resposta em hospitalizacdo domiciliaria,
aplicam-se a estes episodios as regras gerais de codificacdo clinica em vigor nos hospitais do
SNS, nomeadamente em termos de diagnostico principal, diagnosticos adicionais e
procedimentos realizados durante o episédio de HD, com recurso aos documentos e registos
médicos disponiveis para o episédio em questdo, a semelhanca do que acontece para o
internamento hospitalar. Esta informagéo a codificar deve ser mencionada no intervalo de
tempo da duracdo do episodio de HD (incluindo informac6es registadas em episédios de

urgéncia, desde que o0 mesmo dé origem a um episédio subsequente de HD).

Os diagnosticos que se relacionam apenas com episddios anteriores, ndo devem ser

codificados no &mbito do episddio de HD.
Faturacao

Independentemente da entidade financeira responsavel, o episddio de HD é faturado de acordo
com as regras em vigor, a data da alta do episodio, considerando os valores de referéncia para

0 internamento hospitalar.

Todos os episddios que derem origem a HD sdo passiveis de contabilizacdo e faturacéo
(consulta externa, hospital de dia, Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
(MCDT), internamento, entre outros), a excecdo dos episodios de urgéncia, que ndo sédo
passiveis de faturacéo.
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Todos os registos de profissionais de satude devem ser feitos no @ambito da HD em curso, sendo
que é obrigatdrio a existéncia de registos médicos para que a producdo seja passivel de

faturacdo nesta linha de atividade.

Processo de Acompanhamento e Avaliacdo

O acompanhamento da atividade desenvolvida nas UHD pressupde por um lado, a recolha de
informacao normalizada sobre a constitui¢do e organizacao destas respostas nos hospitais do
SNS, e por outro lado, a producgéo de dados e de informacéo sobre os principais indicadores
de estrutura, processo e resultado que permitam avaliar o desempenho das equipas e 0s ganhos
alcancados para os utentes e respetivas familias, para os hospitais e para 0 SNS como um todo.
Desta forma, e para que seja possivel efetuar este acompanhamento das UHD, é necessario

abrir dois subprocessos:

A. Recolha de informacdo sobre a constituicdo e organizacdo das UHD — através do

preenchimento por parte dos hospitais do SNS que tém HD implementadas, de um formulario
eletronico que esta acessivel na Plataforma SDM ACSS em (https://sdm.min-saude.pt/), onde
é possivel recolher dados sobre cada uma das UHD dos hospitais do SNS tais como: Dados
gerais, Organizacdo Geral; Carteira de Servigos e Processos Assistenciais; Eventuais
Necessidades de Recursos Humanos Adicionais; Investimentos; Relatorios de Monitorizacéo
da Constituicdo e Organizacdo das UHD

B. Acompanhamento do Desempenho Assistencial e Econdmico-Financeiro nas UHD —

pretendendo-se a producdo mensal de informacdo assistencial e econdmico-financeira
relacionada com os principais indicadores de estrutura, processo e resultado, que avaliem o
desempenho das UHD, assim como ganhos obtidos para os hospitais e para 0 SNS e,

principalmente para os utentes e familias.
1.3 Vantagens da Hospitalizacdo Domiciliaria

A Hospitalizacdo domiciliéria procura garantir mais e melhor acessibilidade aos cuidados de
salde, reduzir as complicagdes inerentes ao internamento convencional (como as infegdes
nosocomiais, as quedas e os quadro confusionais agudos), criar uma envolvéncia psico-social

mais favoravel ao doente durante o periodo de internamento, e valorizar o papel da familia/
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cuidador, prevenindo a rejeicdo o abandono e a institucionalizacdo (Norma n° 020/2018 de
20/12/2018).

Cunha et al. (2017) consideraram, apds um ano de implementacdo da UHD no HGO, como
vantagens deste modelo a maior disponibilidade dos profissionais para a pessoa, maior
envolvimento da pessoa e da familia, mais educacdo para a saude, menor deterioracdo do
estado funcional, melhor articulacdo com os cuidados de saude primarios e maior satisfacao
dos profissionais de salde. Foram em total no ano poupados 2541 dias de internamento
hospitalar convencional que facilmente se traduz em economia de recursos. A hospitalizagdo

domiciliaria representa assim uma alternativa valida ao internamento hospitalar convencional.

Como desvantagem associada a esta metodologia, pudemos apenas identificar a
particularidade dos critérios de inclusdo estabelecidos para tornar elegiveis as pessoas na

admisséo.

Como anteriormente ja referido, a hospitalizacdo domiciliaria € uma alternativa ao
internamento convencional, tendo sido crescente a adeséo de hospitais a esta abordagem que
até entdo, tem provado ser segura e eficaz, dando uma grande capacidade de resposta a
diversas patologias médicas.

Na Norma n° 020/2018 de 20/12/2018 — Hospitalizacdo Domiciliaria em idade adulta — a
organizacdo da prestacdo de cuidados de salde através da HD surge no contexto de outras
formas de organizagéo da prestacéo de cuidados do SNS, como sejam os Hospitais de Dia, a
Consulta a Tempo e Horas (CTH), a EIHSCP, consulta externa de CSP e a Rede Nacional de
Cuidados Continuados (RNCCI) incluindo a Equipa de Gestdo de Altas (EGA), a
Telemedicina e a Cirurgia do Ambulatorio que inovam sobretudo na organizacao e na forma
de disponibilizacdo do acesso aos cuidados, simplificando e ajustando as reais necessidades
de cuidados.

O caracter inovador da HD reside no seu modelo organizativo especifico, centrado no doente,
que o envolve num circuito independente do internamento convencional, procurando-se
ganhos em eficiéncia e em qualidade, reducdo de complicacOes e obtendo-se niveis de maior
humanizacdo e satisfacdo dos utentes e seus familiares. A assisténcia prestada pela HD &

diferente do atendimento ou visita domiciliaria proporcionado pelos Cuidados de Saude
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Primarios. Com efeito, a HD proporciona aos doentes uma assisténcia que se caracteriza por
uma duracao limitada a fase aguda, de elevada complexidade e frequéncia de procedimentos
praticados. Ao inves, os cuidados domicilidrios dos CSP caracterizam-se pela visita ou
procedimento, isolado ou periddico, realizado no domicilio do doente, como alternativa ao
atendimento no ambulatdrio, e nestas circunstancias o doente nao carece de hospitalizacao
(Norma n° 020/2018 de 20/12/2018).

1.4 O enfermeiro na Hospitalizacdo Domiciliaria

A hospitalizacdo domiciliaria implica uma enfermagem que obrigatoriamente apela a
importancia da familia, a aceitacdo e preservacdo dos valores socioculturais e crengas da

pessoa e familia (Cunha et al., 2017).

Para além do mais, existe uma resisténcia natural do ser humano em ser internado, optando
tendencialmente por ser tratado em casa, recebendo os cuidados que precisa no seu meio
familiar onde um cuidador seré supervisionado e orientado por uma equipa multidisciplinar.
Sendo o cuidar o foco de trabalho do enfermeiro, é a ele que cabe o papel de levar a
enfermagem para o meio domiciliario, orientando e ensinando, de forma a que o cuidador

desempenhe de forma competente o seu papel (Silva et al., 2009).

Ainda segundo os mesmos autores, o cuidado dispensado a pessoa no domicilio do mesmo,
propicia a equipa de enfermagem a inser¢cdo no quotidiano e nas rotinas da pessoa. A
hospitalizacdo domiciliaria, ndo s6 leva a pratica da enfermagem para com a pessoa, como se
destaca também aqui um novo desafio que é o de cuidar de quem cuida, implicando isto, ir ao
encontro da familia e do espaco onde a pessoa esta inserida. Obrigatoriamente, a enfermagem
domiciliaria implica ndo ter apenas a pessoa como foco. Quando a pessoa esta inserida em
contexto familiar, sdo também um foco de enfermagem, o cuidador e a respetiva familia. O
enfermeiro precisa estar atento ndo sé a pessoa, mas tem também que estar ciente de que, 0s
familiares, ao assumirem o papel de cuidador, terdo também as suas vidas transformadas. Ha
que ter em conta a pratica da enfermagem num ambiente ndo controlado, onde nem sempre a
familia esté preparada ou possui condi¢des para prestar cuidados. Desta forma, e levando em
consideracdo todos os aspetos salientados, acentua-se o papel do enfermeiro para a educacgao
e capacitacdo dos cuidadores e familiares antes mesmo da programacao da alta hospitalar.
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Isso contribui para a diminuigdo ou exclusdo dos vérios problemas gerados pela falta de
conhecimento prévio a respeito dos cuidados prestados pelos familiares responsaveis. O
enfermeiro, como educador, assume um importante papel na relagdo com a pessoa e com 0S
familiares que experimentam tantos desafios para cuidar antes, durante e ap0s a alta para o
domicilio (Souza et al., 2014).

A preparacdo da alta hospitalar para o ambiente familiar € um campo de agdo para promover
intervencdes que visem ao melhor desenvolvimento das relagcGes e das parcerias para este
cuidado. A minimizagdo de danos provenientes de mas préaticas é de extrema importancia,
pois este poderd, sem duvida, diminuir gastos e reinternamentos, promovendo a diminui¢do
de dbitos e incapacidades funcionais, melhorando a qualidade de vida dos envolvidos no

processo de reabilitacéo e cura (Silva et al., 2010).

No processo de internamentos / altas, os enfermeiros sdo essenciais na “(...) identificagdo da
situacdo de saude da populacdo e dos recursos do cliente / familia e comunidade” (OE, 2001,
pag. 14). Assim sendo, possuem um papel preponderante no momento do planeamento da alta,
avaliando as necessidades das pessoas e os recursos da comunidade de forma a promover a

continuidade da prestacéo de cuidados (OE, 2012, p.17).

A OE (2012, pag.5/6) no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais corrobora esta ideia ao referir que

o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de Enfermagem da pessoa individual ou
do grupo (familia e comunidade); ap6s efetuada a correta identificacdo da problemética do
cliente, as intervencbes de Enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detetar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados.

O momento de preparacdo pos-alta hospitalar deve ser assegurado por uma equipa
multidisciplinar, de forma a garantir todos os cuidados necessarios nas diferentes vertentes da

Pessoa (clinicas, socioeconomicas, psicologicas).

Tavares (2008, p. 59) refere que

O processo de continuidade de cuidados envolve toda a equipa multidisciplinar, porém o
enfermeiro tem uma responsabilidade acrescida pelo facto de manter um contacto com 0s
clientes privilegiado em relagdo a outros profissionais de salde no que toca a partilha de
experiéncias e a intensidade das mesmas. A especificidade do cuidado de enfermagem, quer
no planeamento da alta quer nos cuidados domiciliarios, é fundamental para o processo de
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transicdo do cliente do Hospital para o Centro de Salde, e consequentemente para a
continuidade dos cuidados”.

1.5 COVID-19

Em Dezembro de 2019 um surto provocado pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome — Coronavirus 2) espalhou-se em Whuan, uma cidade na
provincia chinesa de Hubei. O virus tem origem zoonética causando doenca respiratoria aguda
que ainda que se manifestae de uma forma moderada na maior parte dos casos, pode tornar-

se potencialmente fatal.
1.5.1 O que é o Coronavirus?

Os coronavirus pertencem a familia Coronaviridae que integra virus que podem causar
infecdo no Homem, noutros mamiferos (por exemplo nos morcegos, camelos, civetas) e nas
aves. Até a data, conhecem-se oito coronavirus que infetam e podem causar doencas no
homem. Normalmente estas infecdes afetam o sistema respiratorio, podendo ser semelhantes

as constipacdes comuns ou evoluir para uma doenga mais grave, COmo a pneumonia.

Dos coronavirus que infetam o Homem o SARS-CoV, o0 MERS-CoV e 0 SARS-Cov2
saltaram a barreira das espécies, ou seja, estes virus foram transmitidos ao Homem a partir de
um animal reservatorio ou hospedeiro desses virus. O SARS-CoV originou uma epidemia em
2002-2003 e 0 MERS-CoV emergiu em 2012 e foi causando casos esporadicos de infecao
humana ou pequenos clusters de casos de doenca respiratoria. O novo SARS-CoV2, que
origina a doenca designada COVID-19, foi identificado pela primeira vez em Dezembro de
2019 na China. Este novo agente nunca tinha sido identificado anteriormente em seres
humanos e a fonte de infecdo é ainda desconhecida estando ainda em investigacdo. A
transmissdo pessoa a pessoa foi confirmada existindo infe¢do em varios paises e em pessoas
que ndo tinham visitado o mercado de Whuan. A investigacdo ainda se encontra em curso
(DGS, 2020).

1.5.2 Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas da COVID-19 variam em gravidade, desde a auséncia de sintomas (sendo

assintomaticos) até febre (temperatura > 38.0°C), tosse, dor de garganta, cansaco e dores
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musculares e, nos casos mais graves, pneumonia grave, sindrome respiratoria aguda grave,

septicémia, choque setico e eventual morte.

Os dados mostram que o agravamento da situacdo clinica pode ocorrer rapidamente,
geralmente durante a segunda semana da doenca.

Recentemente, foi também verificada anosmia (perda do olfato) e em alguns casos a perda do
paladar, como sintoma da COVID-19. Existem evidéncias da Coreia do Sul, China e Italia de
que doentes com COVID-19 desenvolveram perda parcial ou total do olfato, em alguns casos

na auséncia de outros sintomas.

De acordo com a evidéncia cientifica disponivel a data, ainda ndo é possivel confirmar se as
pessoas infetadas com o SARS-CoV2 desenvolvem imunidade protetora. O organismo
humano pode ir ganhando anticorpos ap6s a infecdo e desenvolvimento da doenca (DGS,
2020).

1.5.3 Tratamento da COVID-19

O tratamento para a infecdo por este novo coronavirus é dirigido aos sinais e sintomas que 0s

doentes apresentam e tem como objetivo proporcionar alivio e maior conforto aos doentes.

A data, considerando o conhecimento cientifico atual e as recomendagbes da OMS,
encontram-se em investigacao, algumas estratégias terapéuticas apontadas como potenciais
candidatos terapéuticos (DGS, 2020).

1.5.4 COVID-19 em Portugal — Perspetiva Cronoldgica

Este sub-capitulo foi escrito baseado num artigo do Diério de Noticias de 1de Junho de 2020.

Em 20 de Janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classificou o surto
originado pelo novo corona virus SARS-CoV2 como emergéncia de saude publica de ambito
internacional e em 11 de Marco de 2020, como pandemia.

Perante a inexisténcia de uma vacina ou de um tratamento especifico para limitar eventuais

surtos de COVID-19, foi solicitado a populagéo distanciamento social e reducdo de contacto

cara a cara de forma a diminuir a transmissao da doenga. Apesar destas medidas, os cuidados
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de salde a nivel mundial ficaram rapidamente assoberbados perdendo capacidade de resposta
(Mittaine-Marzac et al., 2021).

Segundo o ministério da satde, a pandemia COVID-19 espalhou-se oficialmente em Portugal
a 2 de marco de 2020, sendo anunciado pela ministra da satde os dois primeiros casos de
pessoas infetadas com o novo coronavirus. A 11 de Marco de 2020 o nimero de infecdes em
Portugal passa para 59, quando a OMS declara a doenga COVID-19 como pandemia. O
governo decide entdo que as escolas de todos os graus de ensino suspendam as atividades
presenciais, sdo encerradas as discotecas, reduzida a lotacdo na restauracéo e a limitacdo de

pessoas em centros comerciais.

A 16 de Margo de 2020 o numero de infetados sobe para 331, sendo nesse mesmo dia
anunciado a primeira morte no pais de um homem de 80 anos infetado com COVID-19 e com
varias patologias associadas. A 18 de Margo de 2020 o Presidente da Republica decreta estado
de emergéncia por 15 dias, que contempla o confinamento obrigatorio e restri¢des a circulacao
na via publica, vindo este a ser prolongado até 17 de Abril de 2020. Surgem entéo as primeiras
noticias de infecBes e mortes em lares, sendo proposto uma segunda prorrogacao do estado

de emergéncia para vigorar até 2 de Maio de 2020.

A 30 de Abril de 2020 o governo aprova um plano de transi¢do do estado de emergéncia para
uma situacdo de calamidade e a 2 de Maio de 2020 iniciam-se medidas graduais o

desconfinamento.

A 15 de julho de 2020 registam-se desde o inicio da pandemia 47.426 casos de infecdo

confirmados e 1.676 mortes.

Em Setembro de 2020, Portugal regista 0 maior nimero de casos diarios desde Abril com 646

novos casos, justificando-se estes nimeros com o aumento da mobilidade.

A 22 de Outubro de 2020 bate-se novo recorde de casos com 3.270 novos casos. Os
internamentos hospitalares também atingem em 24h os valores maximos registados desde
Marco de 2020 num total de 1.365 internamentos sendo declarado novo estado de emergéncia
a 9 de novembro de 2020.
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A 24 de novembro de 2020, Portugal ultrapassa os 500 internamentos em unidades de
cuidados intensivos de pessoas diagnosticadas com COVID-19, tendo igualmente subido para

3.275 os internamentos em enfermaria segundo a DGS.

A 2 de Dezembro de 2020 a ministra da sadde anuncia a compra de 22 milhdes de doses de
vacinas contra a COVID-19. E apresentado um plano de vacinagio a comegar em Janeiro de
2021, determinando-se que 0s grupos prioritarios serdo pessoas com mais de 50 anos com
patologias associadas, residentes e trabalhadores em lares, e profissionais de salde e de

Servigos essenciais.

A 16 de Janeiro de 2021, Portugal contabiliza valores recorde com 166 mortos e 10.947 novas
infegdes em 24h. O hospital de Santa Maria, estd em “sobre-esfor¢o” e o hospital Garcia da
Orta em Almada, em “cenario de pré-catastrofe”. Os hospitais da regido centro encontram-se
também praticamente no limite. Portugal é considerado como o pais do mundo com maior
numeros de caso de infecdo pelo novo coronavirus por milhdo de habitante. O governo anuncia
0 encerramento das escolas, universidades seniores, centros de dia e de convivio, tribunais e

creches.

A 8 de fevereiro de 2021 os numeros de novas mortes e de infecdes comecam a baixar
signitivamente, comecando a diminuir a pressao sobre 0s hospitais, com menos internamentos
e menos pessoas em cuidados intensivos. O Instituto Nacional de Estatistica divulga que mais
de 40% das mortes em Portugal entre o fim de janeiro de 2021 e o principio de fevereiro de
2021 foram atribuidas a COVID-19.

A 11 de Marco de 2021 é apresentado um plano gradual de desconfinamento.
155. ACOVID-19 e a Hospitalizagdo Domiciliaria

Perante o estado de pandemia devido a infecdo por SARS-CoV2 declarada pela OMS em
Marco de 2020, houve a necessidade emergente de reorganizar o SNS em geral, e as
instituicdes hospitalares em particular, de forma a ser possivel responder a procura
massificada de cuidados, essencialmente por doentes respiratérios (Nortadas, 2020). Tendo

por base as recomendacdes da WHO, o NEHospDom da SPMI elaborou um documento de
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consenso sobre o posicionamento que as UHD poderiam adotar, tendo a DGS publicado na

norma 004/2020 (Anexo 1V) os termos em que isto poderia acontecer (Nortadas, 2020).

Tendo por base as recomendagfes nacionais e internacionais, a UHD do HGO definiu trés

modalidades de resposta:

1) UHD N&o-COVID
i) UHD COVID
iii) Consulta UHD-COVID

UHD Néo — COVID

A UHD do HGO comecou por ampliar a sua lotacdo para 25 doentes internados com outros
diagnosticos (doentes ndo-COVID, que designam doentes sem sintomas respiratorios
atribuidos a COVID), reforcando a equipa médica e de enfermagem, adquirindo uma maior
capacidade para admissdo de doentes das enfermarias convencionais. Esta abordagem
continua imprimiu um maior dinamismo e uma maior fluidez ao Servigco de Medicina Interna
(SMI), permitindo que as transferéncias para o domicilio acontecam atualmente numa fase
relativamente precoce do internamento, libertando camas para os doentes mais graves ou
outros que requeiram investigacdo diagnostica. Este tipo de complementaridade ao
internamento convencional, ja estava no quotidiano da UHD, mas nesta fase otimizaram-se 0s
tempos de avaliacdo e estabeleceu-se uma maior comunicagdo com 0s servi¢os que levou a

uma maior precocidade nas transferéncias (Nortadas, 2020).

Com o intuito de criar portas de entrada no hospital alternativas ao SU, muitos doentes
passaram a ser sinalizados a UHD por referenciacdo direta desde as consultas externas, ou
hospitais de dia de varias especialidades: Medicina Interna, Gastrenterologia, Nefrologia,
Hemato-Oncologica, Cirugia Geral, Cirurgia Vascular, Urologia, Obstetricia e Ginecologia,
entre outros (Nortadas,2020).

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:
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e Apos o sétimo dia de internamento hospitalar;

¢ Estabilidade clinica e evolucdo favoravel,

e Débito inferior de O igual ou inferior a 2 L/min;

e Condigdes sociais que permitam isolamento em casa;

e Cuidador ndo portador de condicdo de satde vulneravel.

Apds a avaliacdo inicial da equipa médica e de enfermagem e caso se verifiqguem critérios
clinicos para HD, é realizada a avaliacdo social de modo a assegurar o isolamento no
domicilio. Assim que se reinam as condicfes, os doentes sao transferidos para casa ficando,
na sua maioria, telemonitorizados, garantindo um maior nivel de vigilancia e de seguranca e
evita deslocacBes desnecessarias ao domicilio. Deste sistema faz parte um botdo de panico e
de detecdo de quedas. S&o realizadas visitas presenciais, via telefone ou por teleconferéncia
pela equipa médica e de enfermagem, bem como a medicédo de sinais vitais (SV) a distancia
(pressdo arterial, temperatura, saturacdo periférica de O, peso e glicémia). A farmacia do
hospital fornece a terapéutica até ao fim do tratamento, reduzindo o nimero de deslocacdes
da equipa ao domicilio. Apds resolucdo do quadro agudo de infecdo o doente tem alta, ficando
referenciado a consulta (Nortadas, 2020).

Consulta UHD — COVID

A consulta UHD — COVID surgiu para dar resposta a doentes com infegdo a SARS-CoV2 que
permaneciam internados no hospital, mesmo depois do seu quadro clinico resolvido e ja sem
critérios de internamento, apenas a aguardar realizacdo de protocolo de cura. Estes doentes
tém alta hospitalar mantendo medidas de isolamento no domicilio e referenciados a consulta
UHD — COVID. A partir da data de alta, é realizada consulta telefénica diaria por um dos
médicos da equipa da UHD, reforcando o isolamento social e confirmando a estabilidade

clinica e a boa evolucédo do doente (Nortadas, 2020).

No atual contexto de pandemia COVID-19, a hospitalizacdo domiciliaria pode ser parte da
solucdo de resposta do sistema de satde, ndo s6 pelo aumento da capacidade de internamento
domiciliario de doentes sem infecdo por SARS-CoV2 mas também, cumprindo todas as
recomendacdes de seguranca, ser uma possibilidade de internamento para doentes com
infecdo por SARS-CoV2.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Num processo de investigacdo devem explicar-se, detalhadamente, 0s principios
metodoldgicos e métodos a utilizar. Neste capitulo, inclui-se, por isso, toda a explicitacdo e
fundamentacdo no que diz respeito as op¢oes metodoldgicas neste projeto.

Este trabalho foi desenvolvido seguindo a proposta de Joanna Briggs Institute (2015) no que
concerne a elaboracdo de revisdes scoping, conforme proposto pelo corpo docente, que é
complementada pelo diagrama PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
(Moher et al., 2009) com o intuito de facilitar a verificacdo da estratégia de pesquisa dos

artigos incluidos.

2.1 Questdo da Investigacdo

A questdo da revisao é um passo essencial no processo de revisao sisteméatica. Uma questao
bem articulada define o &mbito da revisdo e assiste no desenvolvimento da estratégia de
pesquisa de modo a localizar a evidéncia. Permite também ao leitor determinar se a revisdo

alcancou os seus objetivos (Apostolo, 2017).

A nossa questdo de investigacdo foi estruturada utilizando a estratégia Participants, Concept
e Context (PCC) e foram incluidos na presente revisdo scoping estudos em que o tipo de
participantes (P) incluam individuos adultos. Quanto ao conceito (C): esta revisdo integrou
todos os estudos que abordassem o tema de Hospitalizacdo domiciliria. Relativamente ao
contexto (C) foram considerados os estudos que incidiram sobre a situacdo pandémica por
COVID-19.

Seguindo a metodologia deste modelo torna-se mais facilitado o processo de formulacdo da
questdo preliminar que direciona o foco da investigacdo, através da utilizacdo do seguinte

acronimo:

Tabela I- Acrénimo para formulagédo da questdo de investigacao

P (populacdo) | Adult or Aged

C (Conceito) “home hospitalization” or “hospital at home” or “home

treatment” or “hospital-at-home”
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C (Contexto) coronavirus or covid-19 or 2019-ncov or pandemic or SARS-
CoV-2

Foi obtida a seguinte questéo de estudo:

Qual o contributo das Unidades de Hospitalizacdo Domiciliaria Durante a pandemia de
COVID-19?

2.2 Critérios de incluséo

e Populacdo: Adultos, com idade maior ou igual a 18 anos

e Conceito: “home hospitalization” or “hospital at home” or “home treatment” or “hospital-
at-home”

e Contexto: Coronavirus or covid-19 or 2019-ncov or pandemic or SARS-CoV-2

e Tipos de estudos: estudos qualitativos, quantitativos, e mistos, bem como artigos de opinido
e de perspectiva.

e Lingua: estudos publicados em lingua portuguesa ou inglesa.

e Data de publicacdo: estudos publicados entre Outubro de 2019 e Julho de 2021.
2.3 Estratégia de Pesquisa

O planeamento da presente seguiu a metodologia descrita em Joanna Briggs Institute
Reviewers’ Manual (The Joanna Briggs Institute, 2015). Foram mobilizados os elementos

PCC anteriormente apresentados para definir os termos de pesquisa e suas combinagdes.

A estratégia de pesquisa definida pretendeu identificar os estudos publicados e ndo publicados
até Junho de 2021 e desenrolou-se durante dois momentos que decorreram entre Janeiro e
junho de 2021.

A primeira fase da pesquisa consistiu na determinagdo dos termos relevantes a incluir na
pesquisa para a formulacao da equacao booleana a 9 de Julho de 2021 foi realizada a pesquisa
na MEDLINE Complete e na CINHAL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) Complete com a férmula: "home hospitalization” AND “covid-19” de onde
resultaram 7 artigos (Apéndice I). Esta pesquisa inicial foi sequida pela anélise das palavras
contidas no titulo e resumo dos documentos extraidos e dos termos indexados utilizados para
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descrever esses artigos. Daqui foram obtidos mais termos para identificar o maior nimero de
estudos relevantes e foi elaborada a tabela seguinte para estruturar a equagdo booleana de

pesquisa a integrar.

Tabela Il- Termos utilizados na segunda fase de pesquisa da literatura

Populacao Conceito Contexto
Adult* “hospital at home” coronavirus
Aged “home hospitalization” covid-19
“hospital-at-home” 2019-ncov
“home treatment” pandemic
SARS-CoV-2

Na segunda fase realizou-se a pesquisa individual de cada um dos termos indexados e das
palavras-chave identificadas anteriormente combinando-os com os operadores booleados
“and” e “or” (Apéndices Il e 111). As bases de dados, CINAHL e MEDLINE Complete foram

mantidas.

Na terceira fase, com o intuito de complementar a informacdo sobre a questdo em reviséo,
recorreu-se a uma pesquisa narrativa que deu origem a 5 artigos que, por cumprirem 0s

critérios de selecdo, foram incluidos nesta revisdo.

Finalmente, procedeu-se a pesquisa da lista de referéncias dos artigos incluidos, sem contudo
obter documentos pertinentes e atuais que pudessem produzir resposta a questdo da

investigacao.

Desta pesquisa resultou um total de 4 artigos da CINAHL, 32 artigos da MEDLINED e 5
artigos decorrentes da pesquisa narrativa que apds a sua identificagdo, foram sujeitos as etapas
de selecdo, elegibilidade e inclusdo propostos pelo PRISMA (Figura 3). Ap6s a remogéo de
27 artigos excluidos pelo titulo e resumo, permaneceram 14 artigos. Apos a leitura do texto
integral dos 14 artigos foram excluidos 5 artigos por ndo cumprirem os critérios estabelecidos,
ou seja, 1 artigo excluido pela populacdo e conceito ndo corresponderem aos critérios de
incluséo e 4 artigos pelo conceito ndo corresponder aos critérios de inclusdo (Tabela V). No

final deste processo foi possivel incluir e analisar 9 artigos para este trabalho.
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Tabela V- Artigos excluidos e respetivas razdes

Titulo

Autor

Razdo de exclusédo

Insights From Rapid Deployment
of a “Virtual Hospital” as
Standard Care During the

COVID-19 Pandemic

Sitammagari, K. et al.

O conceito ndo corresponde aos
critérios de inclusdo. Foge ao
tema da hospitalizacdo
domiciliaria centrando-se em
monitorizacéo a distancia e

tecnologias.

Telemedicine-assisted care of an
older patient with COVID-19 and
dementia: bridging the gap
between hospital and home

Marinello, R. et al.

O conceito ndo corresponde aos
critérios de inclusdo. Foge ao
tema da hospitalizagéo
domiciliaria centrando-se em
monitorizacao a distancia e

tecnologias.

The impact of the COVID-19
pandemic on the emotional well-
being and home treatment of
Belgian patients with cystic
fibrosis, including transplanted

patients and paediatric patients

Havermans, T. et al.

Populagéo e conceito ndo
correspondem aos critérios de
inclusdo. Inclui doentes
pediatricos e explora o impacto
emocional de doentes cronicos

durante a pandemia.

Home Treatment of Older People
with Symptomatic SARS-CoV-2
Infection (COVID-19): A
structured Summary of a Study
Protocol for a Multi-Arm Multi-
Stage (MAMS) Randomized Trial
to Evaluate the Efficacy and
Tolerability of Several
Experimental Treatments to
Reduce the Risk of
Hospitalisation or Death in
outpatients aged 65 years or older
(COVERAGE trial)

Duvignaud, A. et al.

O conceito ndo corresponde aos
critérios de inclusdo. Estudo
exclui casos de internamento

domiciliario reportando-se apenas

a apoio no domicilio.

The Early Impact of the COVID-
19 Pandemic on Acute Care

Mental Health Services.

Abbas, M. et al.

O conceito e a populacdo ndo
correspondem aos critérios de

inclusdo.
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2.4 Extracao de Resultados

Relativamente a extracdo de resultados, apds a definicdo dos artigos a incluir nesta revisdo de
scoping, os artigos foram cuidadosamente lidos na integra e devidamente destacadas as
informacdes consideradas mais pertinentes para estruturar os resultados deste estudo. Os
resultados mais relevantes foram mapeados em tabela, tendo-se definido como campos de
extracao os seguintes itens: autor/ano/pais; titulo; objetivos; metodologia/métodos; principais
resultados (Tabela V). Foram posteriormente estabelecidos 0s pontos pertinentes para
responder a questdo de investigagdo e devidamente analisados.
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3. RESULTADOS

No processo de recuperacdo das informacgdes até a inclusdo dos artigos de acordo com o0s
critérios de elegibilidade, seguiu-se as recomendac6es do PRISMA Flow Diagram, atentando
para suas quatro etapas: ldentificacdo, Selecdo, Elegibilidade e Inclusdo. O fluxograma
PRISMA (Figura 3) mostra o nimero de documentos/artigos recuperados durante a busca nas
bases consultadas. As estratégias elaboradas para cada busca resultaram em 32 documentos
recuperados no Medline, 4 na CINHAL e 5 na pesquisa narrativa. Finalmente, apds pesquisa
da lista de referéncias dos artigos incluidos, ndo foi possivel incrementar o grupo de estudos
a incluir nesta revisdo por néo ter sido resgatada informacgéo pertinente para a questdo da

investigacéo.

Pesquisa
Narrativa

@)

MEDLINE CINHAL
(n=32) (n=4)

Artigos duplicados: 0

Artigos analisados por
Titulo e Resumo - 41

IDENTIFICACAO

SELECAO

Artigos excluidos pelo titulo
e resumo:27

Artigos em texto integral,
avaliados para a
elegibilidade: 14

Artigos em texto integral
excluidos no total: 5
4 ndo cumpriram o requisitos de
inclusdo quanto ao conceito

1 ndo cumpriu requisitos de
— inclusdo por conceio e por
populagio

Lista de referéncia de
estodos incluidos: 9 artigos

Artigos incluidos na revisio
de escopo: 9

INCLUSAO ELEGIBILIDADE

Figura 3- Diagrama Prisma

Os 9 documentos revistos estdo incluidos 5 artigos que usam um desenho quantitativo e com
data de publicacdo de Setembro de 2020, tendo os estudos decorrido nos periodos de 17 de

Fevereiro a 30 de Abril de 2020. Estes estudos provém de andlises realizadas em Espanha,
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Franca e Estados Unidos da América. De forma agregada, os documentos englobam 1117
doentes no total, os quais sofriam de varias patologias podendo ou ndo estar associadas a
COVID 19 conforme o objetivo do estudo em questdo. Os restantes 4 documentos séo artigos
de opini&o que realgcam aspetos relevantes para caracterizar a contribui¢cdo da HD durante a
pandemia. Os resultados mais relevantes foram mapeados em tabela, tendo-se definido como
campos de extracao 0s seguintes itens: autor/ano/pais; titulo; objetivos; metodologia/métodos;

principais resultados (Tabela V).

Tabela V — Sumario dos dados extraidos de artigos incluidos na revisdo scoping

Autor/ Ano/ | Obijetivos Populagéo Metodologia/ Métodos Principais Resultados
Pais
O tempo médio de
permanéncia (excluindo o
hospital) foi de 3,1 dias,
e, 0.3, | 2 [ A2 | g | et e e 75
Ornstéin K viabilidade pacientes no quantitativo de outcomes P eviFt)ados
A T do total; 12 eram obtidos a partir da Trés paciente.s nio
- COVID adaptacédo do programa de .
Drgherte, | modeo 0 | postivos | “Hospal athame o | TS i Cho
Saen. er’ P Hosp italigat Entre as de Completing hipoxia; e recusaI de cuidgdos7
Ko gF C N ign at pessoas sem Hospitalization at Home P ,no domicilio
ROL,JSS.eaL.J, Home (CHa COVID, o (CHaH) desde Margo a Avaliacdo formai dos
C-P,& Si,u H) durante a diagnostico Abril de 2020, no pico da resultad%s do programa
A L.,/ 2020/, andemia mais comum | pandemia COVID-19 em CHaH, custo, e 2 sa%isfa do
B P foi dois hospitais de Nova ' 2 tistag
USA em Nova neumonia York permanece. E provavel este
York. P ' ' programa venha a ser
assegurado de modo
permanente no cuidado de
idosos vulneraveis.
Descrever a
atividade e
a - . «
Mittaine- organizacao Estudo descritivo sobre a OdHa_H_ pe[mmu a continuagao
o . as injecoes anti-cancro sem
Marzac, B., dos organizacéo estabelecida, )
. o adiamento durante a
Zogo, A, cuidados da 0s critérios de ) x
365 P pandemia, e reducdo das
Crusson, J.- estrutura - elegibilidade, as . -
- pacientes, P viagens desnecessarias de
C., Cheneau, | de Hospitali | .~ ", caracteristicas dos . :
X . incluindo 62 . pacientes ao hospital com o
V., Pinel, zation At . pacientes, 0s esquemas de . R
M.-C,, Home (HaH pacientes tratamento e o papel das risco de transmissao C.OVID'
Brandely- ) durante a rovos em. partes interessadas durante 19 concomitante. ,C.' nco
- . . quimioterapia - . departamentos clinicos
Piat, M.-L., pandemia dois periodos de 5 semanas aumentaram o namero de
... De para o em 2020, antes e durante o -
. pacientes tratados em casa e
Stampa, M./ | tratamento confinamento da ; ;
. < ampliaram o painel de
Franca/ 2021 | de pacientes populagdo francesa. h .
com medicamentos prescritos.
injecoes
anti-cancro.
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O grupo de
intervencéo
incluiu uma
amostra de
conveniéncia
de 192
pacientes que
foram
avaliados em O resultado primério foi a
Comparar a pré- reducdo nos dias de
eficécia da hospitalar, internamento como resultado
implementa | monitorizado da ITCM que incluiu o
cdo do s na unidade fornecimento de
modelo de oxigenoterapia em casa,
Borgen, I., . - x ~ .
intensive observacédo expansdo de servigos
Romney, M. . - . . ~
C transitional | ou internados Estudo observacional domiciliarios e sessdes de
o care no hospital conduzido entre 7 de abril | telegestdo. Um total de 481,6
Redwood, . . .
N., Delgado managemen _ com de 2020 e 30 de a_brll de _ dl_as de pacientes _
B., Alea. P "| t (ITCM)e | diagndstico 2020, nas 4 maiores hospitalizados foram evitados
N 'L | internament de infecdo unidades de internamento por
George, B. ; , .
H 0 leve a do Sistema de Saude 78 pacientes que receberam
Lo convencion | moderada por | RWJBarnabas em Nova | alta do Servico de Urgéncia ou
Shihabuddin ; "
al no que COVID-19. Jersey. Servigo de observacao
, L./ 2021/ . .
diz respeito | Os resultados permanecem. A ITCM
USA AL .
a utilizacdo foram demonstrou ser uma estratégia
de vagas de | comparados a viavel para melhorar a taxa de
internament | um grupo de transferéncia de pacientes com
0 controlo de COVID-19, resultando num
hospitalares. | 593 pacientes aumento da capacidade de
que foram camas hospitalares.
internados
como
mesmo
diagnostico e
gravidade
relacionados
ao COVID-
19.
Estudo descritivo
quantitativo, com analise
Descrever de dados efetuada no SPSS
Foram - ~
- as S para Windows, versao
Pericas, J. - incluidos 63
caracteristic . 23.0.
M., pacientes .
L ase O internamento dos
Cucchiari, com COVID- ; . .
resultados pacientes em HaH incluiu
D., 19 de 10 de . i ‘o Os resultados sugerem que 0
de 63 visitas diarias do médico e
Torrallardon : marco a 5 de : HaH parece ser uma
pacientes - da enfermeira . S
a-Murphy, . abril de 2020 alternativa segura e eficaz a
internados | . (pessoalmente, chamadas e TR ;
0., Calvo, J., internados na . hospitalizagéo convencional
) emum ; video-chamadas), uma - X
Serralabds, - Unidade HaH : para pacientes selecionados
. Unico HaH central de atendimento 24
J., Alvés, E., e I com COVID-19.
L durante o horas, exames habituais
... Nicolés, pico de acompanhado em casa (exames de
D./ 20211 COVID-19 > 30 dias sangue, culturas, ECG e
Espanha apos a alta do . x
em ultrassom), administracéo
HaH. -
Barcelona. de terapéutica oral ou 1V e

transferéncia para o
hospital para exames
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adicionais (ex. radiografia
de térax) ou hospitalizagao
convencional planeada, se
necessario.
Durante o periodo do
estudo, foi instalado um
hotel medicalizado
administrado pela equipe
do HaH e foram
transferidos 230 pacientes
decorrentes de unidade de
pré-hospitalar com os
mesmos critérios de
inclusdo do HaH. Depois
de 5 de abril, quase todos
os recursos do HaH foram
investidos no hotel
medicalizado, impedindo
assim novas admissoes de
pacientes COVID-19 em
casa, mas em vez disso
foram admitidos no hotel
medicalizado.

Os beneficios das UHD em

Descrever plena pandemia Covid-19
as foram substanciais. Desde a
vantagens/d diminuicdo da sobrelotacdo
esvantagens dos servigos de salde, a
do recurso Artigo de opinido redigido diminuigdo do risco de
Francisca ao as segundo as percecdes e transmissdo em contexto
Delarue/ unidades de Né&o se evidéncias obtidas pelas hospitalar, a prestacdo de
Junho 2021/ | hospitalizag aplica. UHD em contexto de cuidados mais centrados no
Portugal do pandemia COVID-19 em doente e, por Gltimo, com a
domiciliaria Portugal. tecnologia adequada, permite
(UHD) em a monitorizacéo remota de
época de doentes no seu domicilio, com
pandemia consequente diminuicdo da
Covid-19. necessidade de equipamentos
de protecdo individual.
Descrever Nos casos em que 0s critérios
as sdo cumpridos, a UHD
recomendag apresenta vantagens como
Oes alternativa ao internamento
documento convencional, existindo
. técnico do evidéncias sobre essas
Carmina S
Wanden- Mmlstgrlo _ o vantagens em termos de
. da Saude Artigo de opinido sobre 0 | eficécia, seguranca e nivel de
Berghe; x e S
Javier Sanz- Espanhol Nac_J se papel da UHD no satisfacdo. Os principais
sobre o aplica. tratamento de pacientes fatores para sua correta
Valero/ - . . .
Abril 2020/ «l\/!apt_ejo_ com COVID-19 |mplement§gao sdo garantir
Espanha domiciliario uma selecdo adequada c_ios
del COVID- pacientes e ter uma equipe
19», bem experiente no atendimento de
como casos complexos em casa.
salientar as Além disso, ha evidéncias de
mais-valias que confirmam que a
implicitas economia de custos deve ser
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adicionada aos beneficios de
salide em comparagdo com a
hospitalizacdo convencional.

A UHD contribui para a
otimizacdo dos servicos de
internamento e leva a
expansao do hospital
ultrapassando o0s
condicionamentos fisicos do
seu edificio.

Rita
Nortadas; Descrever A UHD represenfca uma
Pedro ' as solucéo para o Sistema
Azevedo: vantagens/d Artigo de opinido redigido | Nacional de Saude perante um
Vitoria ' esvan?a ens segundo as percecdes e problema de sobrelotacéo e
Cunha: 4o reCL?rso Né&o se evidéncias obtidas nos com vantagens clinicas para o
Franciséa 35 UHD em aplica. servicos de HD em doente.
Delarue/ énoca de contexto de pandemia A reorganizacdo da UHD do
Aqosto sndemia COVID-19. HGO face a pandemia esta em
2%20/ (F.)‘,ovid—19 linha com a dindmica impressa
Portuaal ' pela Medicina Interna ao
9 HGO. O ajuste da atividade
clinica e 0 aumento da
capacidade da unidade a
varios niveis, sdo uma mais-
valia na resposta do HGO
frente as dificuldades
enfrentadas no momento atual.
Descrever o Cumpridos os critérios de
Pedro ael da Artigo de opinido no que admissdo, a HD é uma
Azevedo/ pap x . concerne ao papel da UHD | tipologia de internamento que
UHD na Né&o se aplica ) A - S
Junho 2020/ Pandemia durante a época permite atingir a eficiéncia
Portugal COVID-19 pandémica. sem prejuizo da seguranga do
doente.
44 pacientes 23 pacientes decorreram do
em UHD de servico de emergéncia ou de
11 de Marco cirurgia eletiva, 12 pacientes
a 10 Maio de de tratamento médico
2020. Foram conservativo, 2 de drenagem
incluidos torécica, 5 de drenagem
pacientes . percutanea devida a abcessos
Helena - Estudo observacional, S .
T submetidos a o . abdominais e 2 pacientes com
Subirang; Descrever a ciruraia descritivo, prospetivo, terapia de pressio nedativa
Ndria experiéncia g unicéntrico. Foram P P gal
. urgente, . o para tratamento de ferida
Borrel; Ana | de UHD do avaliadas variaveis L S
} - programada e . S - cirdrgica. A estadia média no
Domenech; paciente : epidemioldgicas, motivo . M
. . o pacientes - internamento teve a duracgéo
Alicia Fraga; cirdrgico AP de internamento, .
) cirurgicos Al de 8,6 dias + 3,6 (1-19).
Isaura Gray; durante a tratamento, prevaléncia .
. . com 4 Registaram-se 5
Jordi pandemia tratamento media, taxa de complicacdes: suboclusdo
Castellvi/ de COVID- reinternamento, plicacoes. ’
conservador s hemorragia colo-rectal,
Junho 2020/ 19. complicacdes e fi A
Espanha _ ou mortalidade enfisema subcutar_1eo, edema
intervencioni ' pulmonar e uma infe¢do de
smo. A idade Covid-19. A taxa de
média dos reinternamento foi de 4,5%.
pacientes foi A UHD ¢é um modelo seguro e
de 64 anos + eficaz para diminuir a duracdo
16,7 (23-89). do internamento hospitalar em
51% eram pacientes ciriirgicos

Ana Sofia Correia
Fatima Fernandes
Julho 2021
47




Contributos da Hospitalizagdo Domiciliaria Durante a Pandemia de Covid-19: Uma revisdo scoping- Licenciatura em Enfermagem

homens e selecionados. A combinagédo
49% de internamentos de curta
mulheres. duracdo com internamentos de

UHD podera ser uma boa
opcao para o pds-operatorio e
recuperacdo de paciente
cirlrgicos.

Apobs leitura e andlise dos artigos, considerou-se pertinente realcar os seguintes pontos que
enumeramos passamos a discutir e que sumariamente se apresentardo mais adiante na Tabela
VI:

e Seguranca da HD no tratamento da COVID-19;

e Maior disponibilidade de camas em meio hospitalar (reducéo de dias de internamento)
¢ Novos critérios de inclusdo em HD;

¢ Reducéo de custos;

e Readmissdes Hospitalares.

Tabela VI - Contributos das UHD mencionados nos estudos

Contributo das Unidades de Hospitalizagcdo Domiciliaria no combate & pandemia de

COVID-19
Maior
Seguranca da | disponibilidade
Autor/ Ano/ Pais HD no de camas em | Novos critérios [ Reducédo de s
- . . x Readmissdes
tratamento da | meio hospitalar/ | de inclusdo em custos Hospitalares
COVID-19 | reducdo de dias HD
de internamento
Heller, D. J., Ornstein, K.
A., DeCherrie, L. V,
Saenger, P., Ko, F. C., y 3 _ _ 3
Rousseau, C.-P., & Siu, A.
L./ 2020/ USA

Mittaine-Marzac, B., Zogo,

A., Crusson, J.-C., Cheneau,

V., Pinel, M.-C., Brandely- v v X

Piat, M.-L., ... De Stampa,
M./ Franca/ 2021

Borgen, I., Romney, M. C.,
Redwood, N., Delgado, B., N N
Alea, P., George, B. H., ... - - -
Shihabuddin, L./ 2021/ USA

Pericas, J. M., Cucchiari, D.,

Torrallardona-Murphy, O.,

Calvo, J., Serralabgs, J., v X X

Alvés, E., ... Nicolés, D./
2021/ Espanha
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Francisca Delarue/ Junho \ N
2021/ Portugal — — ~

Carmina Wanden-Berghe;
Javier Sanz-Valero/ Abril 4
2020/ Espanha

Rita Nortadas; Pedro
Azevedo; Vitoria Cunha; N N
Francisca Delarue/ Agosto - - -
2020/ Portugal

Pedro Azevedo/ Junho 2020/
Portugal v v - v -

Helena Subirana; Nuria

Borrel; Ana Domenech;

Alicia Fraga; Isaura Gray; v v v v

Jordi Castellvi/ Junho 2020/
Espanha

Seguranca das UHD no tratamento da COVID-19 e outras patologias

Dos 9 documentos incluidos neste estudo, 7 fazem aluséo a seguranca da HD no tratamento
de doentes. Refere-se que os estudos desenvolvidos, mostram que a HD confere resultados no
tratamento da COVID-19, no tratamento de doencas oncoldgicas e de outras patologias com
seguranca, desde que o doente corresponda a determinados critérios de incluséo na altura do

internamento em HD.

Pericés et al. (2021) mostra que dos 1783 doentes que recorreram ao SU com diagnostico de
COVID-19, n=1320 tiveram que ser admitidos no hospital. Desses 1320 doentes, n=63 foram
transferidos para uma UHD, n=273 foram transferidos para uma UCI, n=984 foram admitidos
no “covidario” (area fisica demarcada nas institui¢des hospitalares que ¢ exclusiva para
internamento de doentes com sintomatologia sugestiva de infecdo por COVID-19). Os doentes
admitidos na UHD, apresentavam maioritariamente sintomatologia moderada como febre e
tosse, sendo que os achados radiol6gicos mais comuns, indicavam infiltracdes intersticiais
pulmonares bilaterais. N=1 necessitou de aporte de O2 no domicilio e apenas n=3

necessitaram de readmissdo hospitalar por agravamento de quadro clinico.

A maioria dos doentes (82,5%) recebeu tratamento anti-viral, sendo que 19% destes doentes,

teve que descontinuar o tratamento por efeitos adversos ou intolerancia.

Né&o foram registados 6bitos durante o periodo de HD nem durante os 30 dias de follow-up

apos alta.
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Mittaine-Marzac et al. (2021) apresentam-nos uma perspetiva de estudo diferente ainda que
com resultados idénticos aos de Pericés et al. (2021) relativamente a seguranca da HD no
tratamento do doente. Neste artigo contabiliza-se n=838 doentes oncoldgicos com necessidade
de continuidade de tratamentos e que se encontram negativos para a COVID-19. Este estudo
foi realizado em duas fases tendo havido uma adesdo de 30% a HD na 2% fase
comparativamente a 12 fase para o tratamento do doente oncoldgico em casa. Maioritariamente
os doentes tratados neste estudo eram portadores de neoplasias malignas hematoldgicas, sendo
que na 22 fase houve um aumento de doentes com tumores sélidos comparativamente a 12 (6%

para 20%). Nao houve gqualquer readmissdo hospitalar nem foram registados obitos.

No estudo de Heller et al. (2020), doentes ja internados em meio hospitalar estabilizados mas
ainda sem critérios de alta, foram reencaminhados para UHD. De uma amostra de 24 doentes,
n=12 estavam diagnosticados com COVID-19, sendo que 0s outros n=12 apresentavam outras
patologias, sendo pneumonia a mais comum. Ao contrario dos outros artigos, este estudo
mostra-nos que n=3 doentes ndo completaram o programa de HD. Um Homem de 60 anos
desenvolveu quadro de febre e hipoxia ao 5° dia de internamento, subsequentemente testou
positivo paraa COVID 19 e acabou por falecer devido a faléncia respiratéria; Uma mulher de
81 anos com COVID 19 diagnosticado, desenvolveu novo episodio de hipoxia uma vez em
HD, sendo readmitida no hospital; e um homem 62 anos que testou negativo para a COVID

19, recusou cuidados por parte da HD tendo tido alta contra parecer médico.

Subirana et al. (2020) revela que o estudo feito numa amostra de 44 de 204 doentes internados
no servico de cirurgia que recebera, HD na fase pds-operatoria, teve resultados muito positivos
com uma ocorréncia de infecdo por COVID-19 num dos doentes. Dos 44 doentes, apenas 5
tiveram complicagdes. Destes 5, trés receberam tratamento convencional e apenas 2 tiveram

que ser readmitidos no hospital.

Delarue (2021), Nortadas (2020), Azevedo (2020) e Wanden-Berghe & Sanz-Valero (2020)
apresentam resultados baseados em literatura, revelando conclusdes semelhantes aos artigos
anteriores e que apoiam a seguranc¢a da HD no tratamento dos doentes, comparativamente ao
tratamento convencional, nomeadamente menor taxa de infecdo nosocomial, menor
incidéncia de sindrome confusional agudo, menor risco de acamamento, de deterioracdo do

estado funcional e de desnutrigéo.
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Maior disponibilidade de camas em meio hospitalar/Reducéo de dias de internamento

Heller et al. (2020) e Borgen et al. (2021), focam os seus estudos na forma como a HD
consegue mitigar o stress hospitalar durante a pandemia, colocando em programa de HD
doentes com sintomatologia moderada de COVID-19 ou outras patologias respiratorias,
permitindo assim que haja uma maior disponibilidade de camas em meio hospitalar para tratar
doentes com sintomatologia severa. Dos 24 doentes incluidos no estudo de Heller et al. (2020),
todos completaram o programa de internamento no domicilio com resultados positivos com
excecdo de n=3 doentes e com uma duragdo média de 3,1 dias. Da amostra de 192 doentes
analisada por Borgen et al. (2020), n=188 terminaram o programa de internamento domiciliar,
tendo assim contribuido para o aumento da disponibilidade de vagas em meio hospitalar.
Desta amostra, 0os doentes que ingressaram em HD provenientes do SU, tiveram 0 dias de
internamento hospitalar, sendo que os doentes que ingressaram em HD provenientes do
Servico de Observacgdo (SO) tiveram uma média de internamento em SO 1,22 dias. O autor

ndo refere o tempo médio de internamento em HD.

A semelhanca dos artigos anteriores também Pericés et al. (2021) e Subrirana et al. (2020) se
basearam numa amostra de n=63 doentes e n=44 respetivamente, em programa de HD ambos
com elevadas percentagens de sucesso de internamento em HD que, consequentemente, se

traduziu em maior disponibilidade de camas e diminuigdo do stress hospitalar.

A amostra de Pericas et al. (2021) mostra uma média de 7 dias totais de internamento (6 dias

em HD), onde 95,2% concluiram o programa de HD.

Subrirana et al., (2020) refere que, da amostra inicial de 204 doentes, n=44 ingressaram no
sistema de HD, tendo conseguido libertar 6,2 camas por dia durante o periodo do estudo. No
entanto, refere que a grande variedade de diagnosticos e tratamentos durante estes
internamentos, ndo permitiu comprovar uma diminuicdo do tempo de internamento

comparativamente ao internamento convencional.

Delarue (2021), Nortadas et al. (2020), Wanden-Berghe & Sanz-Valero (2020) e Azevedo
(2020) sdo unanimes relativamente ao facto de que a HD contribui grandemente para a
diminuicdo de ocupacdo de camas em meio hospital, permitindo que os hospitais ganhem
maior capacidade de resposta perante o doente critico e perante outros doentes que requeiram

investigacao diagnostica.
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Azevedo (2020) afirma que das varias experiéncias conhecidas de HD em diferentes paises e

com diversos grupos de doentes se verifica habitualmente reducao no tempo de internamento.
Novos Critérios de Inclusdo em HD

O surto de COVID-19 trouxe desafios consideraveis aos sistemas de satde a nivel mundial.
Mittaine-Marzac et al. (2021) trazem uma nova visao da HD e de que forma a podemos usar
para reorganizar o sistema de saude a nivel mundial, aliviando o stress hospitalar causado pela
pandemia. Assim, com o principal foco nos doentes oncoldgicos e, em busca de alternativas
para que os tratamentos destes doentes pudessem ser continuados, ponderam a HD como

alternativa para tratamentos em periodo de pandemia.

Mittaine-Marzac et al. (2021) realizaram um estudo dividido em duas fases, que englobou 838
doentes oncoldgicos em tratamentos ciclicos de quimioterapia, 0s quais passaram a receber

tratamento parentérico de quimioterapia no domicilio.

Verificou-se um aumento de 30% da adesdo a HD para o tratamento dos doentes oncoldgicos
da 12 para a 22 fase, verificando-se um pico de novos doentes na primeira semana da 22 fase

do estudo, revelando o sucesso da iniciativa.

O estudo conclui que a HD permitiu a continuagéo das inje¢des anti-cancro sem adiamento
durante a pandemia, e reducdo das viagens desnecessarias de pacientes ao hospital com o risco
de transmissdo COVID-19 concomitante. Cinco departamentos clinicos aumentaram o

namero de pacientes tratados em casa e ampliaram o painel de medicamentos prescritos.

N&o se registou a ocorréncia de infecdes nosocomiais apos a administracdo parentérica de
terapéutica oncoldgica durante o periodo de estudo, assim como nenhum doente foi readmitido
da HD para o hospital.

Reducéo de Custos

Poucos foram os artigos que referiram a reducéo de custos sendo que, esta informacao é-nos
essencialmente transmitida através dos artigos de Azevedo (2020), Subirana et al. (2020) e
Pericas et al. (2021).
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Azevedo (2020), afirma que de varias experiéncias conhecidas de HD, que ocorrem em Varios
paises, pode-se retirar que existem reducao de custos, devido a um melhor controlo da doenca
em HD e pelo facto de haver um menor periodo efetivo de acompanhamento médico e de

enfermagem.

Subirana et al. (2020), também faz referéncia a reducéo de custos através da HD, baseada em

literatura, ndo sendo possivel no entanto, demonstréa-lo com o estudo que realizou.

Pericas et al. (2021) refere que sdo necessarios estudos custo-efetivos mais minuciosos para
avaliar a sustentabilidade e o impacto econémico da HD comparativamente ao internamento

convencional.
Readmissbes Hospitalares

Apenas Mittaine-Marzac et al. (2021) referem nédo se terem verificado reinternamentos de

doentes durante o periodo de estudo e dentro da amostra selecionada.

Heller et al. (2020) afirmam que 12,5% (n=3) dos doentes ndo terminou o programa de HD.
Um dos doentes apds ter testado negativo para COVID-19 ndo quis aderir ao programa, tendo
alta contra parecer médico; outro atingiu valores de hipoxia elevados sendo readmitido no

hospital e finalmente, verificou-se um obito.

Borgen et al. (2021) e Pericés et al. (2021) mostram taxas de reinternamento bastante
semelhantes. Borgen et al. (2021) baseou o0 seu estudo numa amostra de 192 doentes
admitidos em HD aos quais chamou de “Grupo de intervengdo” tendo comparado esta amostra
com uma outra amostra de 593 doentes que foram sujeitos a internamento convencional e aos
quais chamou de “Grupo de compara¢do”. Dos 192 doentes do grupo de intervengdo n=188
completaram o programa de HD, sendo que apenas n=4 foram readmitidos no hospital.
Relativamente ao grupo de comparacéo, n=26 doentes ndo conseguiram completar o programa
de HD, tendo regressado ao internamento convencional. A taxa de readmissao hospitalar no
grupo de intervencdo foi de 3,5% comparado com 4,4% no grupo de comparagdo. Pericas et
al. (2020) regista que dos 63 doentes sujeitos ao estudo, houve uma taxa de internamento de
4,7% (n=3).
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Subirana et al. (2020) registou 5 complica¢Bes nos doentes pos-cirdrgicos. Destes cinco, trés
receberam tratamento convencional e apenas 2 tiveram que ser readmitidos no hospital o que

faz uma taxa de readmissao de 4,5%.
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4. DISCUSSAO

O nosso estudo levou-nos a confrontar os resultados obtidos dos 9 artigos analisados, com 0
suporte tedrico apresentado neste trabalho. Maioritariamente, os artigos transmitiram-nos
vantagens no modelo da HD relativamente ao internamento convencional, tendo havido um
enorme destaque da mesma no Ultimo ano devido 8 COVID-19 e a situa¢do pandémica que se

instalou.

Segundo Delerue (2021) os beneficios das UHD em plena pandemia de COVID-19 foram
substanciais. Desde a diminuicéo da sobrelotacdo dos servicos de saude, a diminui¢do do risco
de transmissdo nosocomial em contexto hospitalar, a prestacéo de cuidados mais centrados no
doente e, por Gltimo com a tecnologia adequada, permite a monitorizagcdo remota de doentes
no seu domicilio, com consequente diminuicdo da necessidade de equipamentos de protecédo
individual (EPI).

Uma das grandes questdes que se levanta, é a seguranca dos doentes que se encontram em
HD. Sete dos nove documentos estudados, referem a questdo da seguranga apresentando

resultados muito positivos relativamente a seguranca que a mesma oferece.

Para além dos critérios de inclusdo e exclusdo habitualmente referenciados na HD, verificou-
se que houve uma reorganizacédo e apuramento dos mesmos, de forma a que os doentes corram
riscos calculados ao aderirem a HD. Mittaine-Marzac et al. (2021), Péricas et al. (2021),
Subirana et al. (2020), e Heller et al. (2020) referem nao ter ocorrido infe¢cbes nosocomiais,
contribuindo para a seguranca da HD. Delerue (2021) e Nortadas et al. (2020) sustentam estes
dados afirmando segundo literatura, que a HD oferece menor taxa de infecdes nosocomiais,
menor incidéncia de sindrome confusional agudo, menor risco de acamamento, menor
deterioracdo do estado funcional do doente e de desnutricdo. Azevedo (2020), acresce que
parece haver uma reducdo das Ulceras de pressao e quedas secundérias a longos periodos de

imobilizacéo.

De forma transversal, todos os documentos analisados nesta revisdo referem que a HD
representou uma solucéo para os Sistemas de Saude a nivel mundial, perante um problema de

sobrelotagdo, com vantagens clinicas para o doente e para as instituicbes hospitalares.
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Segundo Cotta et al. (2020) citado por Melo (2020), os modelos de HD a nivel internacional
tém como objetivos comuns a diminuicéo da lotacdo de camas a nivel hospitalar, uma melhor
qualidade de vida para o doente no seu ambiente familiar, num periodo de agudizacéao ou fase
terminal e a diminui¢do dos custos do internamento. Esta informagdo vai de encontro aos
artigos analisados, sendo este modelo extremamente pertinente na situacdo mundial que se

atravessa.

O estudo de Heller et al. (2020) foca-se essencialmente no contributo da HD para uma
diminuigéo do stress hospitalar e uma maior disponibilidade de camas para o tratamento de
doentes com sintomatologia severa quer de COVID-19, quer de outras patologias. A amostra
experimental de Heller et al. revelou que apenas 3 doentes ndo completaram o programa de
HD, sendo que 87,5% dos doentes foram tratados em casa, libertando assim camas
hospitalares e reduzindo o stress e sobrelotagédo hospitalar. Os restantes autores — com excegéo
de Borgen et al. (2021), e Wanden-Berghen & Sanz-Valero (2020), que ndo incluem este
critério nos respetivos estudos — provam também que tiveram taxas de tratamento de doentes
em HD na ordem dos 95%, comprovando o contributo da HD para uma maior viabilizagdo de

camas disponiveis.
Mittaine-Marzac et al. (2021) trouxe-nos uma perspetiva diferente de analise de HD.

De forma a proteger o doente oncol6gico em tratamento, foram estabelecidas guidelines que
implicam a reducdo de visitas hospitalares com o propoésito de reduzir o contagio por SARS-
CoV-2 destes doentes imunossuprimidos e ajuste no plano de tratamentos incluindo o
adiamento dos mesmos ou substitui¢do de tratamento parentérico por tratamento oral sempre
que possivel. Contudo, a evidéncia cientifica comprova que uma alteracdo dos ciclos de
tratamentos e atrasos na administracdo dos mesmos, conduzem a progressao de tumores

piorando a condigdo dos doentes.

A razdo da inclusdo deste artigo, vem de encontro a uma outra alternativa de utilizagdo da
HD, que permite ao doente oncoldgico ndo adiar o seu plano de tratamentos, sendo possivel a

realizacdo dos mesmos em casa.

Esta possibilidade, para aléem de permitir um tratamento atempado, oferece seguranga ao

doente, mantendo-o protegido de possiveis infe¢des nosocomiais — uma vez que este se
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encontra mais protegido no seu domicilio, aliviando o stress hospitalar e permitindo que 0s
profissionais de salde em meio hospitalar consigam dar melhor resposta perante o doente

critico sem possibilidade de HD.

O custo-efetividade em satde € um conceito que surgiu no final da década de 70 e corresponde
a “uma metodologia de sintese em que os custos sdo confrontados com desfechos clinicos”
(Secoli, Nita, Ono-Nita & Nobre, 2010 p. 330 citado por Melo, 2020, p. 29).

Ainda segundo os mesmo autores, a qualidade de uma analise custo-efetividade advém do
seguimento de um conjunto de etapas. Assim, é necessario que, inicialmente, o investigador

defina objetivamente a questdo de pesquisa.

Os documentos por nés analisados, centram-se pouco numa andlise custo-efetividade, ndo
havendo dados relevantes sobre este topico. Dos estudos de Subirana et al. (2021) e Azevedo
(2020), podemos retirar informacdo baseada em literatura a qual os autores recorreram e que
relata que a HD esta associada a uma reducéo de custos. Azevedo (2020) justifica essa reducédo
de custos ao facto de haver um melhor controlo da doenca e pelo menor periodo efetivo de

acompanhamento médico e de enfermagem.

Entre as vantagens da HD, a teoria suporta que, entre outros beneficios, a HD tem mostrado

uma diminuicdo dos reinternamentos hospitalares (Despacho n.° 9323-A/2018).

Ainda que apenas Mittaine-Marzac et al. (2021), tenha referido ndo terem ocorrido
reinternamentos hospitalares dos doentes em estudo, as taxas de reinternamentos reveladas
pelos restantes autores que avaliaram este topico, sdo baixas mostrando que a maioria dos

doentes internados em HD completam o seu programa de internamento.

As causas dos casos dos doentes reinternados sdo varias, tendo maioritariamente a ver com
situacOes especificas da patologia que acomete o doente, ndo se conseguindo encontrar um

denominador comum a ocorréncia desta situacao.

A HD pode ser considerada como uma estratégia de intervencdo em saude que requer atencao
profissional qualificada, principalmente ligadas ao relacionamento interpessoal para atuar

com o doente, familiares e equipa multidisciplinar (Andrade, Silva, Seixas & Braga, 2016).

Ana Sofia Correia
Fatima Fernandes
Julho 2021
57



Contributos da Hospitalizagdo Domiciliaria Durante a Pandemia de Covid-19: Uma revisdo scoping- Licenciatura em Enfermagem

Ainda segundo Andrade et al. (2016), estudos revelam que a centralidade do trabalho do
enfermeiro na atencdo domiciliar reside na gestdo dos servicos ou na assisténcia direta,
desempenhando um papel fundamental quer na coordenagdo do plano de cuidados no

domicilio, quer pelo vinculo que estabelece com o doente e familia.
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CONCLUSOES

Na presente revisdo foi possivel identificar os contributos da Hospitalizagdo Domiciliaria
durante a pandemia de Covid-19, reconhecidos em estudos realizados em Portugal, Espanha,

Franca e EUA e produzir uma sintese dos resultados da literatura relevante.

A titulo de resposta a questdo de investigacdo constatou-se que, de forma transversal aos
paises incluidos, a HD contribuiu de forma determinante para controlar o problema de
sobrecarga dos servicos hospitalares dos Sistemas de Saude a nivel mundial criando novos
critérios para inclusdo de doentes neste modelo e trazendo vantagens para os doentes (que
podem continuar tratamentos importantes e expor-se a menos riscos inerentes ao internamento
convencional); para os profissionais de satde (que prestam cuidados com menos stress e mais
humanizados); e para as instituicbes hospitalares (que alegadamente reduzem custos,

aumentam disponibilidade de camas e atingem objetivos propostos).

Na situagdo de pandemia mundial que atualmente se assiste, urge a necessidade de adotar
estratégias e procurar solugdes que possam contribuir para a sustentabilidade dos sistemas de
salde, aligeirar o esfor¢o sobre-humano exigido por grande parte dos profissionais de satde
e otimizar os cuidados prestados aos doentes melhorando a acessibilidade aos servicos de
salde. Este trabalho surgiu precisamente na decorréncia dessa necessidade procurando na HD

respostas concretas no que concerne a situacdo de pandemia de COVID-19.

A presente revisao, conforme previsto nos objetivos inicialmente propostos, permitiu
identificar contributos na area da seguranca, disponibilidade de camas, reducdo de dias de
internamento, reducdo de custos e incremento dos critérios de inclusdo no que diz respeito a
admissao de doentes. Foi possivel mapear a evidéncia cientifica de toda a literatura disponivel
sobre o tema e produzir conclusdes que indiciam resultados muito positivos na implementacao
deste modelo de internamento como apoio na mitigacdo de stress hospitalar em época de

pandemia mundial.

Consideramos pertinente mencionar que, embora ndo tenha direto impacto na elaboragéo da
presente revisdo, 0 projeto inicialmente planeado para esta monografia ndo corresponde ao
que efetivamente foi realizado sendo que o projeto de investigagdo propunha um estudo

qualitativo com analise conteidos de entrevistas realizadas a enfermeiros pertencentes as
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equipas de HD em funcdo no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental com o intuito de
responder a pergunta de investigac¢do “Qual o Grau de Satisfa¢ao Profissional dos Enfermeiros
nos Cuidados de Hospitalizagdo Domiciliaria?”. Foram inclusivé realizadas deligéncias junto
da entidade hospitalar no sentido de avancar com o processo burocratico dando inicio a
investigacdo. Contudo, devido a situacdo pandémica, houve necessidade de alterar o estudo
para uma revisdo scoping no presente semestre. Desta forma, fomos deparadas com a
dificuldade de reestruturagdo do presente trabalho e escassez de tempo para conciliar as
atividades de pesquisa e analise necessérias para esta revisao.

Outro dos principais desafios com que nos deparamos na elaboracdo deste trabalho, foi a
grande dificuldade em encontrar artigos publicados sobre o tema escolhido. Considerando a
atualidade dos conceitos que englobam o tema, a falta de conhecimentos e resultados
alicercados em graus de evidéncia ao longo do tempo, a selecdo de artigos a incluir neste
estudo foi sem ddvida morosa e dificil. Vimo-nos obrigadas a incluir artigos de opinido e de
perspectiva que apesar de conferirem veracidade e conhecimento, ndo fundamentam da forma

que pretendiamos, alguns dos dados apresentados.

O presente estudo demonstra que a HD se configura numa solucdo com grande potencial na
reducdo de stress hospitalar devido a pandemia de COVID-19, produzindo resultados muito
satisfatorios no que concerne a seguranca, disponilidade e acessibilidade de cuidados.
Sugerem-se, como estudos subsequentes a analise de efectividade/custo durante esta

pandemia no sentido de melhorar e otimizar recursos.
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AND covid-19

assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

N.° de Identificacdo de | Termos de Pesquisa Opcdes de pesquisa Acdes
Pesquisa
S1 home hospitalization Expansores - Aplicar Ver Resultados (7)

Ver Detalhes
Editar
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APENDICE I1- 2a Fase- MEDLINE Complete e 13/07/2021

assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

N.° de Identificacdo | Termos de Pesquisa Opcdes de pesquisa Acdes
de Pesquisa
S15 S12 AND S13 AND Expansores - Aplicar Ver Resultados (32)
S14 assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S14 S8 OR S9 OR S10 OR | Expansores - Aplicar Ver Resultados (4,902)
S11 assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S13 S30OR S4 OR S5 OR Expansores - Aplicar Ver Resultados (197,538)
S6 OR S7 assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S12 S10RS2 Expansores - Aplicar Ver Resultados (8,493,204)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S11 “hospital-at-home” Expansores - Aplicar Ver Resultados (2,976)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S10 “home treatment” Expansores - Aplicar Ver Resultados (1,793)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S9 “hospital at home” Expansores - Aplicar Ver Resultados (2,976)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S8 “home Expansores - Aplicar Ver Resultados (219)
hospitalization” assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S7 SARS-CoV-2 Expansores - Aplicar Ver Resultados (94,561)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S6 pandemic Expansores - Aplicar Ver Resultados (124,700)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S5 2019-ncov Expansores - Aplicar Ver Resultados (1,639)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S4 covid-19 Expansores - Aplicar Ver Resultados (147,913)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S3 coronavirus Expansores - Aplicar Ver Resultados (97,024)

Ver Detalhes
Editar
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S2 Aged Expansores - Aplicar Ver Resultados (5,684,505)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase

S1 Adult* Expansores - Aplicar Ver Resultados (6,144,191)

assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ver Detalhes
Editar
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APENDICE I11- 2a Fase- CINHALComplete e 13/07/2021

assuntos equivalentes

N.° de Identificacdo | Termos de Pesquisa Opcdes de pesquisa Acdes
de Pesquisa
S16 S12 AND S13 AND Limitadores - Excluir Ver Resultados (4)
S14 Registos MEDLINE Ver Detalhes
Expansores - Aplicar Editar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase
S15 S12 AND S13 AND Expansores - Aplicar Ver Resultados (7)
S14 assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S14 S8 OR S9 OR S10 OR | Expansores - Aplicar Ver Resultados (2,588)
S11 assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S13 S30R S40RS50R Expansores - Aplicar Ver Resultados (70,276)
S6 OR S7 assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S12 S10R S2 Expansores - Aplicar Ver Resultados (1,958,046)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S11 “hospital-at-home” Expansores - Aplicar Ver Resultados (2,053)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S10 “home treatment” Expansores - Aplicar Ver Resultados (508)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S9 “hospital at home” Expansores - Aplicar Ver Resultados (2,053)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S8 “home Expansores - Aplicar Ver Resultados (51)
hospitalization” assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S7 SARS-CoV-2 Expansores - Aplicar Ver Resultados (7,533)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S6 pandemic Expansores - Aplicar Ver Resultados (40,097)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S5 2019-ncov Expansores - Aplicar Ver Resultados (13,395)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase
S4 covid-19 Expansores - Aplicar Ver Resultados (55,686)

Ver Detalhes
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Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Editar

S3 coronavirus Expansores - Aplicar Ver Resultados (22,108)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase

S2 Aged Expansores - Aplicar Ver Resultados (1,020,977)
assuntos equivalentes Ver Detalhes
Modos de pesquisa - Editar
Booleana/Frase

S1 Adult* Expansores - Aplicar Ver Resultados (1,458,569)

assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ver Detalhes
Editar

Ana Sofia Correia
Fatima Fernandes

Julho 2021
71



http://web.a.ebscohost.com/Legacy/Views/UserControls/Ehost/
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$FindField$FindField$historyControl$HistoryRepeater$ctl13$linkResults','')
javascript:showShDetails(%22ctl00_ctl00_FindField_FindField_historyControl_ctrlPopup%22,%20%22S3%22);
http://web.a.ebscohost.com/Legacy/Views/UserControls/Ehost/
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$FindField$FindField$historyControl$HistoryRepeater$ctl14$linkResults','')
javascript:showShDetails(%22ctl00_ctl00_FindField_FindField_historyControl_ctrlPopup%22,%20%22S2%22);
http://web.a.ebscohost.com/Legacy/Views/UserControls/Ehost/
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$FindField$FindField$historyControl$HistoryRepeater$ctl15$linkResults','')
javascript:showShDetails(%22ctl00_ctl00_FindField_FindField_historyControl_ctrlPopup%22,%20%22S1%22);
http://web.a.ebscohost.com/Legacy/Views/UserControls/Ehost/

Contributos da Hospitalizagdo Domiciliaria Durante a Pandemia de Covid-19: Uma revisdo scoping- Licenciatura em Enfermagem

ANEXOS

Ana Sofia Correia
Fatima Fernandes
Julho 2021
72



Contributos da Hospitalizagdo Domiciliaria Durante a Pandemia de Covid-19: Uma reviso scoping- Licenciatura em Enfermagem

ANEXO I- Norma 020/2018 de 20/12/2018 da Direcéo Geral de Saude

REPUBLICA | -
PORTUGUESA 14. ﬁﬁmt"'DGsm

OF SALDE s e

SAUDE

NORMA

‘ Maria da Graca o timfe s
NUMERO: 0202018 Gregoriode  erin s

oy~
DATA: 201272018 Freitas b (ryiyte

ASSUNTO: Hospitalizagdo Domicilidria em idade aduita

PALAVRAS-CHAVE:  Hospitalizagdo Domicilidria, Terapéutica, Monitorizagio, Equipa de
Salde, referenciacdo, critérios de Hospitalizagdo Domicilidria,
Internamento domicilidrio

PARA: Profissionais de Salde do Servio Nacional de Salde
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Salde (dgs@dgs.min-saude pr)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de
janeiro, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Salde, emite a seguinte
Norma, na &rea qualidade organizacional:

NORMA

1. Nas entidades hospitalares do Servigo Nacionai de Saide onde foram constituidas Unidades
de Hospitalizagdo Domicilidria (UHD) como modelo de assisténcia hospitalar praticado no
domicilio do doente, durante um periodo transitdrio, em alternativa ao internamento
hospitalar convencional, a UHD deve:

a) Ser responsdvel por toda a gestdo do processo assistencial;

b) Ser composta por uma equipa multidisciplinar hospitalar constituida por médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais e pode incluir outros
técnicos de apoio que se considerem necessdrios para a implementacdo da
Hospitalizagdo Domiciliria (HD);

c) Ser dotada de recursos humanos, meios técnicos e logisticos adequados 3o
desempenho da sua atividade assistencial de acordo com o plano estratégico dos
Conselhos de Administracdo, nomeadamente, no que concerne 30 espaco fisico,
viaturas, telemdveis, computadores, mala de transporte de material de consumo
clinico, de acondicionamento de farmacos e mala de urgéncia.

2. AUHD:

a) Procede & inclusdo, admissdo ou readmissdo dos doentes no dmbito da
hospitalizacdo domicilidria, bem como & sua exclusdo, e responsabiliza-se pela
gestdo de todo o processo assistencial, desde a admissdo & alta correspondente ao
periodo de internamento domicilidrio;
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b) Define e concretiza em relagdo a cada doente, um plano individual de cuidados em
articulagdo com a equipa clinica hospitalar que acompanhou o doente até 30
momento da hospitalizacdo domicilidria;

¢) Garante o atendimento disponivel 24 horas por dia, todos os dias do ano;

d) Fornece e gere a terapéutica sguda e cronica do doente, € outros materiais de
consumo dinico necessarios ao plano de cuidados;

e) Garante o acesso direto ao internamento convencional em meio hospitalar em caso
de medificacdo da condigdo dlinica, ou quando as condigdes sodiais e estruturais
ponham em causa a seguran¢a do doente ou quando o doente ou O seu
representante legal assim o desejarem;

f) Articula-se com as demais dreas e servicos assistenciais do hospital, garante o
acesso aos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) e
consultorias de outras especialidades, em tudo igual sos doentes internados na
tipologia convencional;

g) Articula-se com os demais prestadores de cuidados de salde e de apoio
psicossocial da sua area de influéncia, de modo a efetuar uma transicao progressiva
para os cuidados de salde primarios e/ou para a rede nacional de cuidados
integrados (RNCCI), garantindo a continuidade de cuidados;

3. Os critérios dinicos, sodiais e geogréficos para a HD sdo os seguintes:

a) Aceitagdo voluntéria da hospitalizacdo domicilidria, com a assinatura de um
consentimento informado por parte do doente e/ou representante legal;

b) Existéncia de um diagndstico dinico que requerendo internamento apresente
estabilidade dinica de acordo com a legis artis;

¢) Situacdo dinica transitoria (doenca aguda, ou cronica agudizada), e comorbilidades
controldveis no domicilio;

d) Existéncia de um cuidador (facultativo para o doente autdnomo nas atividades de
vida diéria)

e) Existéncia de condigdes higiénico-sanitdrias basicas e de habitabilidade adequadas
para a situagdo clinica do doente, no domicilio (luz, dgua e rede de esgota);

f) Existéncia de telefone ou telemdvel para fins de contacto com a equipa da HD;

g) Residéncia localizada, numa distancia/tempo de deslocacio a definir em fungdo das
exigéncias de seguranga para intervencdo em tempo Util, quando tiver indicada
uma intervencdo da equipa de HD ou o retorno para o hospital, em caso de
agravamento da condigdo dinica.

4. N&o s&o candidatos 3 admisséo em HD (critérios de exclus3o):
3) Incumprimento pelo menos de um dos critérios referidos no ponto 3;
b) Doentes com critérios de dependéncia a substancias ilicitas ou dependéncia alcodlica

€OM CONSUMOS 3tivos;
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c) Doente com ideagdo suicida, agitagdo psicomotora e/ou psicose aguda e doengas com
risco epidemiclégico;

d} Incapacidade mental do doente e do cuidador/familiar que condicione a compreens3o
dos cuidados necessarios & oS tratamentos prescritos;

e) Incapacidade fisica’erocional gue impega, guando necessario, & colaboragdo do
doente ou seu cuidador/familiar para a aplicacao do procedimento;

5. Atipologia de doentes a admitir em HD sdo:
a) Doentes com patologia aguda ou cronica agudizada;
b} Doentes em estadio terminal/paliativo gue, transitoriamente, necessitern de cuidados
e procedimentos terapéuticos complexos da exdusiva responsabilidade do hospital.

6. As patologias elegiveis para HD 580 as seguintes: 10 1520

a) Patologia infeciosa aguda que requeira tratamento antibiotico parentérico: infegdo
urindria, infecdo respiratdria, infeclo da pele e tecidos males, colecistite aguda,
diverticulite aguda, endocardite, espondilodisdte e outras controlaveis no
domidlio;

b) Pawologia cronica agudizada: doenga pulmaonar obstrutiva cronica, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal, cirrose hepatica, e outras patologias controlaveis no
domidlia;

¢} Cuidades no pds-operatdrio como parte de um protocolo de transicdo de cuidadoas,
ou N tratamento de patologia médica crdnica descompensada no contexto pos-
cirurgia;

d) Doenga incurdvel, avangada e progressiva (oncoldgica ou ndo oncoldgica) ou
processo orginico degenerativo em situagdo terminal, que requeira cuidados
paliativos intensivos efou especializados, em estreita articulagdo com a Equipa
Intra-haspitalar de Suporte em Cuidados Paliatives (EIHSCR).

7. Os procedimentos de diagnostico e terapéuticas possiveis de realizar em HD s3o: "

a) Mielograma, biopsia dssea, pungio lombar, paracentese, artrocentese, colheitas de
amastras bicldgicas (sangue, urina, liquido cefalo-raguidiano, liguido ascitico, liguido
articular e expectoragdo) para andlise e/ou microbiologia;

b) Qutras técnicas: pgasimetria, eletrocardiograma, ecocardiograma, ecografia,
pulsometria, oximetria, polissonografia;

c) Dispositivos de acessos vasculares periféricos;

d) VentilagBio mecdnica ndo-invasiva (WNI), suporte nutricional artificial entérico efou
parentérico, transfusdo de hemoderivados, terapéutica EV de medicamentos de uso
exclusivo hospitalar;

e) Oxigenoterapia domicilidria de curta duragio;
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f) Tratamento Antimicrobiano com Terapéutica AntibiStica Domicilidria Endovenosa
(TADE) - Possibilidade de manter terap€utica antibidtica em doentes com indicacio
para ciclos prolongados;

E} Tratamento de feridas complexas;

h) Utilizacdo de acessos vasculares centrais (para administracdo de farmacos ou de
suporte nutricional parentérico), previamente colocados em meio hospitalar;

i) Outros procedimentos gue as equipas consideream exeguiveis.

8. O fluxograma de admissdo e a gestdo do processo assistendal de HD inclui:

a) Referenciagdo do doente & UHD per parte do médico assistente, independenternente
do servigo hospitalar onde o doente 58 encontre;

b) Rececdo e avaliacdo da proposta de intermamento pela equipa da UHD (médico,
enfermeirg, assistente social), segundo os critérios definides na presente Morma;

) Visita da eguipa da UHD ao doente referenciado, devendo estar persente o médico
assistente gue propds a o doente para HD, para discuss3o clinica;

d) Comunicacdo da decisdo de aceitagdo ou recusa de intermamento ao médico
referenciador/chefe de equipa. A decisSo deve ser registada e justificada em processo
individual eletranico do doente;

i.  Em caso de admiss3o, procede-se:

{1 A assinatura do consentimentoc informado pelo  doente,
familiar/cuidador, ou pelo seu representante legal;

(i} Ao intemamento domiciliario e & atribuigdo de uma eguipa;

(i) A emissSo de noticia de internamento a enviar por correio
eletrdnico aos cuidados de salde primarios;

(v) A planificagio e gestdo da transferéncia em condigdes de
seguranca para a residéncia do doente;

V) A planificacdo do processo assistencial. Caso o doente tenha um
plano de acompanhamento no dmbito de eguipas de sadde da
comunidade, a planificacdo do processo assistencial devera ser
articulada com estas equipas como garantia da melhor
rentabilizagdo de recursos.

ii. Emcasode recusa do doente ou da familia/cuidador, ou por decisdo da UHD,
procede-se/mantém-se o internamento convencional;

€] As visitas domidilidrias s3o programadas em reunido clinica de scordo com a&s
necessidades de cada doente, podem ser singulares (s0 enfermeira), interdisciplinares

{médico e enfermeiro) ou multidisciplinares. A primeira visita domiciliaria & realizada
nas primeiras 24h apds a admiss3o. No dia da ala clinica deve haver uma visita
interdisciplinar (médica/enfermeira).

fl O encerramento do processo assistencial termina com a alta dinica, transferénda ou

Obitao:
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i. Alta clinica - a alta clinica segue-se & resolucdo ou melhoria clinica do
epistdio agudo que motivou a admissao. Devera ser redigida a nota
de alta conforme o pressupasto legal e entregar ao doente/familiar
& enviar uma cdpia a equipa dos cuidados de salde primdrios;

ii. Transferéncia - € elaborada nota de ransferéndia;

iii. Obito - aquando do dbito deve ser realizado respetiva nota com
certificagdo do oObito (sistema de informacdo dos cenificados de
ohito - SICO)

E) O retornodtransferéncia do doente para © hospital poderd acontecer ern duas
situagBes:

i. Pelodesejo do doente ou do famniliarfcuidador;

ii. Por agravamento dinico - nesta situagdo serd tda em conta a
expectativa e desejo do doente (ou familiar/cuidador), depois de
devidamenite informadas sobre o progndstico dinico.

9. A UHD presta um cuidado de nivel hospitalar no domicilio do deente. Em nenhuma
circunstincia se poderd prejudicar o doente por se encontrar internado no domicilio, pelo
que o acesso &s outras especialidades & igualmente garantido na perspetiva de
interdependéncia e complementaridade que caracteriza a medicina hospitalar. Para o efeito
recomenda-se adogdo de um modelo de consultoria comysern presenca do doente;

10. Mo mormento da alta, caso se verifique ser necessdrio, poderd haver referenciacdo as
consultas externas das mais variadas valéncias hospitalares, ou as unidades da rede de
cuidados continuados seguindo as normas e indicagies existentes. No caso dos doentes com
necessidade de cuidados paliativos, sempre que existir na drea da residéncia do doente uma
Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) do Agrupamento de Centros
de Salide (ACES), a Equipa intra-hospitalar de suporte em cuidades paliatives (EIHSCP) fard a
referenciacdo do doente para essa equipa gue o passard a seguir no domicilio logo gue tenha
disponibilidade.

11. O processo dinice da HD & constituido por:

a) Processo individual eletronico, baseado nos sistemas de informagdo em uso no
hospital, de acesso rapido por profissionais dinicos do hospital e da HD, para
registos clinicos, procedimentos terapéuticos, prescrigdo de MCDTs e nota de
alta/dbito/transferéncia.

b) Podeigualmenite ser equacionada a existéncia de um processo clinico em suporte
de papel que contenha os oitérios dlinicos e sodais de admissdo, folha de
prescricdo de medicamentos, © consentimento informado e uma lista de
verificagdo das condigdes de transferéncia para a HD.
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12. O transporte e acondicionamento de medicamentos e materiais de consumo clinico em
HD deve obedecer a0s seguintes requisitos:

a) Garantir a8 manutencdo das caracteristicas dos medicamentos até ao final do seu
prazo de validade com monitorizagio e registo de todas as condigdes.

b) Devem ser feitos de modo a garantir as condigdes necessérias de espago, luz,
temperatura, hurnidade e seguranga dos mesmos;

c) Paraoarmazenmamento/iransporie/e o acondicionamento de medicamentos & da
nutrigdo artifical na residéncia do doente deve ser garantida a temperatura
inferior a 25° C, protecdo da luz solar direta e uma humidade inferior a 605%;

d) Deve-se contemplar a possibilidade de armazenar/acondicionar/transportar
medicamentos / produtos e nutricdo artificial que necessitam de condigbes
especiais de conservagio: medicamentos/produtos gque necessitam  de
refrigeracio;

e} O utente efou familiar/cuidador devemn ser ensinados e forrmnados sobre os
cuidados especificos a ter com a terapéutica no domidlio;

f) A prescricio de medicamentos estupefacientes e psicotropicos exige prescricio
prapria e monitorizagdo do seu armazenamento, transporte e utilizagdo de acordo
oM 05 Seguintes pardmetros:

i. Preenchimento da requisicio de substincias e suas preparagdes
compreendidas nas tabelas I, I, Il e IV, com excecdo da |I-A, anexas a0
Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de janeiro, na (itima versdo disponivel (Modelo
n® 1509, exclusivo da Imprensa Macional Casa da Moeda, 5.A - Anexo X

ii. Armazenamento em cofre fixo instalado no local em gue a HD esta
sedeada, sendo este cofre usado exclusivamente pela equipa da HD;

fii. Transporte namala de visitagio domicilidria com documento comprovativo
da quantidade de cada um destes medicarmnentos, assinado pelo médico
assistente prescritor do farmaco.

13. Deve ser assegurada a prevengio e o controlo das infegdes associadas aos cuidados de
salide e a gestdo de residuos hospitalares em contexto de HD, nomeadamente:

a) Fazer cumprir a legislagio em vigor de acordo com o Decreto-lei n® 73/ 2011;

b) Implementar um sistema adequado de triagem, de forma a separar materiais
reciclaveis, bem como assegurar a recolha e armazenamento destes residuos no
servigo, residéncia dos doentes e nas viaturas;

€} Definir os circuitos de recolha e transporte de residuos hospitalares, em
articulagio com as recomendagbes do Programa para a Prevengdo e Controlo de
Infegbes e Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA), de modo a evitar situagdes
de contaminagdo cruzada;

d) Assegurar a limpeza e conservagdo da viatura afeta & hospitalizagdo domiciliaria,
de acordo com a elaboracdo de Plano Agdo Limpeza e Conservagdo das viaturas;
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€) Assegurar a limpeza e manuteng3o das malas de visitacdo domicilidria, de acordo
com elaboracdo de Plano Acio de Atividades Mensal, e sempre que Necessarnio;

f) Incluir nas areas de intervencado os doentes efou familia/cuidadores, no respetivo
ensing, instrugdo e treino.

g) Garantir a implementacdo da Mormas da DGS sobre prevengdo e controlo de
infegBes relacionadas com os cuidados de salde & em particular:

i. Estabelecer Programas de Tratamento Antimicrobiano Domidliario
Endovenaoso (TADE) e articulagdo com o Programa de Apoio Prescrigdo
de Antimicrobianos (PAPA);

ii. Assegurar os cuidados com os cateteres venosos, periféricos, linha media
e centrais;

ii. Implementar as Precaucdes Basicas de Controlo de Infiecdo;

iv. Assegurar os cuidados com  materiais corianies e perfurantes
{contentores especificos, imperfurdveis, inquebraveis e invicldveis apds
encerramento, presentes nas malas de visitacdo domicilidria);

v. Assegurar a triaggem de residuos hospitalares.

14. O transporte de doentes deve ser gerido pela UHD, de acordo com as mesmas regras de
transporte aplicaveis as unidades hospitalares do SMS, nomeadamente em termos de
responsabilidade financeiras.

15. A avaliagdo da implementacSo da presente Norma € continua, executada a nivel local,
regional e nadonal.

16. Qualguer excegdo & presente Morma deve ser fundamentada com registo No processo

clinico.
Y L 1|
Y ||
1/I0
Graca Freitas
Diretora-Geral da Salde
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ALGORITMO DE ADMISSAO HD

1. Referenciacio do doente
(pelo médico assistents)

2. Avaliagio do doente - Critérios Clinicos
Entrevista/Avaliacio pela UMD - Critérios socais

- Critérios geogrificos
- Voluntariedade

SElegivel
Consentimento
informado e
atribuigiio da equipa
resoonsivel oelo

4 Rﬂ'"fm 12 visita Frivio de emall para o ACES da Area
Domicilidria nas primeiras reskiencia relativo ao inklo do
24h b data de admissio internamento

Articulagdo com as equipas de saude da
comuniade NO CO50 do doents ter Um
plano de acompanhamento por estas
LquIpas previamente estabelecido
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ALGORITMO DE ACOMPANHAMENTO E PLAMEAMENTO DE ALTA HD

2. 12 Visita Domicilidria

Sistema de Informiagda

Elaboracio do plano indnadual
i cuidados e regista do plans
e enfermagem a medico am
Eletrdnico

3, Acompanhaments Domidligrio

Reunites diarias no Serigo
Pedido de Observagao é h
por outras espedialidades Agendamento de dia & hora
Pedido de ambulanda pars transporte do doents &/ou
cuidador
L. >
i N
Envic de email para o ACES da area residéncia com a
Informac3o relativa ao utente
% F

miédico vai 3o local para certificacdo e entrega da guia de
transporte

Mecessudade de Continuidade de Cuidados

Entrega de cans de ahs so
utents 2 efvio por email 3o ACES

- Entrega de carta de alts 2o utente &
envio por email 3o ACES

- Contacto velefdnico & email pars
USF/UCSRYECSCR/ ECCI/ERF da area
residéncia para marcagso de dia e hora e
programacao do plano de cuidados em
rEgime comunitaria
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CONCEPTUAL
De acordo com o Despacho n.® 9323-A/2018 os conceitos relativos a HD definem-se da seguinte

forma:

A. Hospitalizagdo domicilidria (HD): é uma alternativa ao intermamento convencional, que
proporciona assisténcia clinica de modo continuo e coordenado aqueles doentes que
requerendo admissdo hospitaiar, cumprem também uma série de critérios clinicos, sociais
e geogréficos que permitem o internamento no domicilio sob a vigildncia da HD sempre de
acordo com a vontade do doente e da sua familia; "'

B. Unidade de Hospitalizagio Domiciliaria (UHD): é uma unidade especifica de
internamento e tratamento de doentes que voluntariamente aderiram a hospitalizacdo
domicilidria;

C. Culdados de Hospitalizacdo Domicilidria: sdo os cuidados ativos, coordenados pela
unidade de hospitalizacdo domicilidria e prestados por unidades e equipas especificas, no
domicilio, a doentes referenciados para o efeito, livre e conscientemente, com o principal
objetivo de promover o seu bem-estar € a sua qualidade de vida;

D. Domicillo: a residéncia ou local terceiro institucionalizado onde habitualmente reside a
pessoa que necessita de culdados prestados pela HD;

E. Familiar/es: a pessoa ou pessoas designadas pelo doente ou pessoas sem capacidade de
decisdo, pelo seu representante legal, com quem o doente tem uma relacdo proxima,
podendo ter ou ndo lagos de parentesco com o doente;

F. Culdador/es: a pessoa ou pessoas designadas pelo doente ou seu representante legal que,
sendo familiar ou ndo, assegura a articulagdo entre o doente e a HD;

G. Consentimento Informado: a autorizacio livre e esclarecida prestada pelo doente antes
da integracdo na HD, bem como antes da submissdo a determinado ato médico, ou
qualquer ato integrado na prestacio de cuidados de saltide, pressupondo uma explicacao
e respetiva compreensao quanto ao que se pretende fazer, 0 modo de atuar, a razdo e a0
resultado esperado da intervencdo consentida, bem como & respetiva responsabilidade.

H. Continuidade dos cuidados: & a sequencialidade, no tempo e nos servigos da HD;

I. Multidisciplinaridade: a complementaridade de atuacao entre diferentes espedalidades
profissionais;
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|- Interdisciplinaridade: a definic3o e assun¢do de objetivos comuns, orientadores das
atuacdes, entre os profissionais da equipa de prestacdo de cuidados;

ORGANIZACIONAL

A. A organizacio da prestacio de cuidados de salde através da Hospitalizacio Domicilidria
(HD) surge no contexto de outras formas de organizacdo da prestacdo de cuidados do
servico nacional de salde, como sejam os Hospitais de Dia, a Consulta a Tempo e Horas
(CTH), a EIHSCP, consulta externa de (P e a Rede Macdonal de Cuidados Continuados
(RNCCI) induinde a Equipa de Gestdo de Altas (EGA), a Telemedicing e a Crurgia do
Ambulatorio gue inovam sobretudo na organizacdo e na forma de disponibilizacdo do
acesso a0s cuidados, simplificando e ajustando as reais necessidades de cuidados;

B. O meodelo de prestagdo de cuidades adotado pela Hospitalizagdo Domicilidria (HD) assenta
na prestacdo de cuidados ne domicilio, durante a fase aguda da doenca, na sequéncia de
um episddio de internamento hospitalar nos servicos médicos ou drnlingicos, da admissao
atraveés do servigo de urgénda, hospital de dia, consulta externa ou de referenciagdo direta
a partir dos cuidados de salde priméarios;

€. O caracter inovador da HD reside no seu modelo organizativo especifico, centrado no
doente, que o ervolve num crcuito independente do intemamento convencional,
procurando-se ganhos emn eficiéncia e em qualidade, redugdo de complicagbes e obtendo-
se niveis de maior humanizagdo e satisfagio dos utentes e seus familiares; ™ * "'

D. A assisténcia prestada pela HD é diferente do atendimento ou visita domiciliria
proporcionado pelos Cuidados de Sadde Primarios. Comn efeito, a HD proporciona aos
doentes uma assisténcia que se caracteriza por uma duracdo limitada & fase aguda, de
elevada complexidade e frequéncia de procedimentos praticados. Ao invés, os cuidados
domicilidrios dos CSP caracterizam-se pela visita ou procedimento, isolado ou periddico,
realizado mo domicilio do doente, como altemnativa ao atendimento no ambulatdrio, e

nestas cirounstancias o doente ndo carece de hospitalizacio. ™
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A avaliagio da implementacdo da presents Morma € continua, executada a nivel local, regional

e nacional, atraves de processos de auditorias extemas e internas.

Aplicarm-se 8 HD os seguintes indicadores de guslidade e desempenho do intermarmento:

a)
]|

o

d)

€)

)

k)

1)

Termpeo média, em dias, de internamento na UHD (Despacho n.? 9323-A72018);

Taxas de reinternamento na UHD (ate 30 dias, até 3 meses e até 6 meses) (Despacho
n.” 9323-A2018);

Taxa de readmisso ao hospital (precoce ou < 72 horas e tardia ou > 72 horas)
(Despacho n.® 9323-A72018);

Taxa de mortalidade (esperada, depois da readmissdo a0 servigo origem ou so
Servigo de Urgéncia) (Despacho n® 9323-A/20N8);

Percentagem de doentes elegiveis para HD face ao ndmero de doemtes
referenciados para a UHD;

Percentagem de doentes admitidos para HD face ao ndmero de doentes elegiveis
para HD;

MUmero médio de visitas didrias pela UHD;
Percentagem de doentes em HD admitidos nos senvigos de urgéncia hospitalares
de forma ndo programads;

Percentagem de doentes submetidos a rastreio para & identificagdo do risco
nutricional na admissdo até s primeiras 24h apos a sinalizagdo (Despacho n®
6634/2018)

Percentzgem de doentes em risco nutricional submetides a intervenc3o nutricional
nas 24h apos sinalizagdo (Despacho n.? 6634/2013);

Percentagem de doentes adultos classificados com risco nutricional gque foram
submetidos a intervencdo nutricional (Despacho n.® 6634/2013);

indice de satisfacdo do familiar/cuidador;

m) indice de satisfacdo dos doentes.

@ DG5=
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INSTRUMENTO DE AUDITORIA CLINICA INTERNA

Instrumento de Auditoria Clinkca
Morma Hospitalizagdo Domicilidria

Data: [/ S Equspa ausditora:

1: COMPETENCIAS da HD

Fuiste evichéncia de um plano idividisal de cuwidados para cada doente

Existe evicéncia de atendiments domicilisrio dsponiiel 24 horas por dia, todos
o dias do ano

Existe evidéncia do farnecimenta & gestia da teragsutica aguda & crinica do
doite, @ autros malenals de consumo clinico necessins a6 plano de cudados

Fuiste evicléncia da artlculag bk corm o8 prestadones de cukdados, de forma a
gorantie a continuldsdes de Cuidadon

Existe evicléncia da promogio da investigaio, ensino/estagios, produgio de

estudos clentificos & sua divulgagio
Sailstotal [] [ [
| TNDICE CONFORMIDADE »

2. CRITERIOS DE ADMISSAO, PERFIL DE DOENTES E PATOLOGIAS

Euiste evicléncia do Consentimento Informado devidamente assinado

Exisie evidéncia da existéncia de um diagndstico clinico de Litusgio aguda

Existe avidingla da exstincia de um culdador capas ﬂmﬂﬂw para o doente
autdnomo nas atiidades de vida didria)

Exist@incia de condigBes higénico-sanithriss bisicas @ de habitabilicade
adequsdos para o sibuagho clinica do doente, no domicilio (lue, dgua « rede de
wsgotol

Existe evidéncia da existéncia de telefone ou telemdvel para fins de contato
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Existe svidingia da lista de verificagdo nas Admissdo [Anexo )

Saibtivead a o o

INDHCE CONFORMIDADE %

3. PROCEDIMENTO DE ADMISSA0 E GESTAD DO PROCESS0 ASSISTENCIAL

Critérios sm | mio | mfa | eviDEmoajFONTE

Existe evidéncia de Prooesso individwal eletrémico

Existe evidendcia de reglsto das avallagibes de admissao

Existe envidéncia dd existéncia de um processo cinico em suporte de papel

Subtotal a o ]

INDICE CONFORMIDADE %

4. TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DE MEDICAMENTOS

Critérias Sam | mBe | WA | EVIDERCIA/FONTE

Exizte evidéncia da I'I'Il.'ll'li[l.'lrlidl;al'.l & megErd dos praz2os de wvalidade dos
medicamentas

Existe evidéncia da existéncia de fngorifico com monitorizas 3o da temperatura

Existe svidéncia de transporte sdequadn as caracteristics do medicamento

Edste evidéncla de  armazenamento/acondiconamento  adequado  as
caracteristicas do medicamento

Existe evidéncia do Preenchimento da Requisicao de substancias nas @belas I, 0L
Il & IV, com excegds da -4, anexas a0 Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de janeiro. na
ditim a versag disponivel (Madalo n® 1508, exclusive da INCM, 5.4 - Anexo XJ;

Existe evid@ncia de armazenaments de estupefacientes e psicotragicos em

corfre
S betortal 1] (1] o
INDICE CONFORMIDADE ®

5. CONTROLO DE INFECAO E GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

Critérios sm | K30 | Mfa | eviDEmOaFONTE

Existe evidéncia da implementacao das Precaucties Basicas no controlo de infecao

Existe evidéncia da esisténcia de dircuito de recolha & armaenamento de
residuns Grupos Il e IV

Existe evidéncia de um plano de a¢aD de limpeza & consendacan das viaturas

Existe avidéncia de um FlJr'II.'I de .'Il.:.al'.l de |i|'|'||.'|l:"£! & manutengdo das malas de
visitacan domiciliria
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Subtotal a o ]

INDMCE CONFORMIDADE L]

& GESTAO DE TRANSFERENCIAS E TRANSPORTE DE DOENTES

Lritérios Sm | MSo | NfA | EVIDENCIASFONTE

Existe evidéncia da isentdo do doente relativo ao pagamento dos transportes
durante o Intermamento
Sabtertal [ [ [

INDHCE CONFORMIBADE L]

Todal de respestay 51N

Awvaliacdo de cada padrdoix =

X 100=(1Q) de ... %

Total de respostas apliciseis
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FUNDAMENTACAO

A. A HospitalizacSo Domidilidria teve inicio em 1945 com a experiéncia americana (Home Care)
no hospital Montefiore em Mova lorgue apds a 2° guerra mundial, para descongestionar o
hospital, criar um ambiente psicoldgico mais favoravel para o doente "

E. A primeira unidade de Hospitalizaco Domicilidria na Europa, surge em Franga em 1957 no
Assistance Publigue - Hipitoux de Paris (AP-HP); a partir da década de 60, juntaram-se QuUtros
paises tais como a Suica, & Alemanha, o Reino Unido e o Canad3 e Espanha ="

€. Em Portugal a experiéncia de hospitalizacdo domicilidria € recente, com a criac3o da
Unidade de Hospitalizagdo Domidlidria (UHD) do Hospital Garda de Orta em novembro de
2015, integrada mo Servigo de Medicina Interna. Mais recentemente, foi aiada uma HD em
marco de 2015 pelo Centro Hospitalar de Vila Mova de Gaia/Espinhg; 1™ 2%

D. A Hospitalizacdo domiciliaria procura garantir mais e melhor acessibilidade sos cuidados
de sadde, reduzir as complicagbes inerentes ao internamento convencional (como as
infeccbes nosocomiais, as guedas e os guadro confusionais agudos), criar uma
envolvéncia psico-sodal mais favordvel ao doente durante o periode de intermamento, e
valorizar o papel da familia/ cuidador, prevenindo a rejeigSo o abandono e a
institucionalizagdo. 74"

E. Encontram-se descritos na literatura, estedos sobre o INtEMmamento agudo de Um Conjunto
variade de patologias em contexto de hospitalizacio domicilidria (doenca pulmonar
obstrutiva cranica, insuficienda cardiaca congestiva congestiva, celulites/erisipela, infegbes
adquiridas na comunidade e/ou hospitalar, infegbes por microrganismaos multiresistentes)
de modo segurc sendo um programa de tratamento antimicrobiano domidlidrio
endovenoso (TADE) fundamental neste processo. ="'

F. A hospitalizacdo domiciliaria corresponde a3 uma prestagdo de cuidados inovadora gque
permite reduzir a pressdo de utilizagde de camas de intermamento hospitalar e gque
assegura cuidados de salde hospitalares no domicilio e & desejavel a continuac3o da
realizagio de estudes deste modelo de pratica, de forma a avaliar o efeito da hospitalizacdo

dormiciliaria na mortalidade , no reinternamento hospitalar bem como na satisfagdo dos

doentes.
Morma n™ 020/2018 de 201272018 16722
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APOIO CIENTIFICO
A proposta da presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na

Salde da Dire¢do-Geral da Salde, da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Enfermeiros, da
Ordem dos Nutricionistas e Ordem dos Farmacéuticos.
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ANEXO | - LISTA DE VERIFICAGAO NA ADMISSAD

Verificagio pela equipa:
1. Critérios de inclusdo
a) Voluntariedade do doente e cuidador
b) Critérios sociais
€) Critérios clinicos
d) Critérios geagraficos
&) Exequibilidade do tratamento
2. Consentimento informado de acordo com o Despacho 9323-A/2018
3. Entrega da documentacao
a) Folha terapéutica
b) Folha de registo de par@metros vitais fou telemonitorizagdo
¢} Folha cominformagdes gerais/guia de acolhimenta
d) Folhade contacto da equipa
e} Informacio clinica suméria
f) Awaliagdo inicial de enfermagem
Prescricio de cuidadas respiratdrios domicilidrios, se indicado (oxigenoterapia e aparelhos
de aerossol, cdmara expansora, etc)
4. Reglme terapéutico
a) Kit de medicacdo individual para 24h
b) Primeira dose da medicagdo IV administrada
€) Ensinofinstrugdo ao utente e fou cuidador principal sobre os tratamentos
d) Para os doentes com necessidade de cuidados respiratorios, garantir que gquando se
realiza a transferéncia do doente para casa, 05 eguipamentos de cuidados respiratdrios j&
se encantram no domicilic;
&) Existénda de horas de cuidados de enfermagem adequados a0 nimero total de visitas/dia
programadas face ao ndmero de utentes internados.
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5. Ordem de admissdo /transferéncia em sistema eletronico
6. Gestdo de transporte de ambuldncla (melos proprios com assinatura de
responsabilizagdo).
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ANEXO I1- Despacho n.° 9323-A/2018, de 3 outubro
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PARTE C

Didgrio da Repiiblica, 2.%série—N."191 —3 de outubro d= 1018

SAUDE

Gabinete da Secretaria de Estado da Saude

Despacho n." 3323-A/2018

O 230 Governo Constimcional, no 5E1 PIOZTAmA para & sands, esta-
belecen como medidz: pricritarias malborar 3 govemagdo do Servigo
Macionzl de Saide (315, obtendo mais & melhores resultados a partir
dos recursos disponfveis e melhorando a qualidade dos culdados de
salde que 330 prestados aos cidaddos.

O programa do 350 Governo Constitacional estzbelece zinds coma
prioridade a redugdo das desipualdades no scesso i prastacio de coi-
dados de saide em Portugal, 2s:im como 3 alteracio do paradizma da
oferta desses cuidados no 315, recrganizando o sistema em toma do
cidzaddo, das suas necessidades e das suas expectativas, promovendo 2
acessibilidade, a celeridade, a equidade, a proximidade & a umanizag o
dos sarvigos, sem perder de vista a qml:r!ad.e 3 viahilidade e 2 sustan-
tabilidade deste servigo phblico.

Estes objetivos e prioridades estratégicas passam pela modernizagdo
do 35, de forma a promovar 2 melhoria da articulagdo 2 da integragdo
de cuidados, e 2 colocar as Pe3soas e o3 32us percursos de vida no centro
das prioridades das Politicas Pablicas da Saudea.

Esta modernizagdo do SMS tem vindo a ser impulsionada pala
movimento de construgio de um “ZNS + Proximidade”, maiz mo-
derno, mais proximo, mais centrado nas pessoas, mais qualificade
e com maior capacidade de resolugdo das situagdes de doenga ao
lonzo da vida.

Um dos objetives deste processo de modemizagio do SIS passa
par astimuolar o “coidar em caza”, muma perspetiva multidisciplinar e
de continuidade, inchindo ndo 24 os cuidados de sands, como tam-
bém o apoio a0 cuidados passoais e a articulacio com as respostas da
comunidade

O cuidar em casa deslocaliza a prestacio dos cuidados das institaiges
para o domicilio, conduzindo assim a uma redefinigdo dos processos
de cuidados e a uma estraita colzboragdo entre os varios intervenientes,
desds os cuidados de sahde primérios, aos hospitais @ 3 rede nacional
de cuidades contimados integrados (RICCI), desiznadaments através
das unidades de sanda familiar (ISF), das unidades de cuidados de
safde personalizados (UCSE), das unidades de cuidados na comunidade
(UrCC), da bospitalizagio domicilidria, das equipas de cuidados conti-
mazdos integrados (ECCT) da PXCCI, das respostas de servigo social e
de outros agentes da comunidade.

Ahospitalizacio domicilidria, enquanto modelo de prestacio de cuida-
dos em casa, afigura-se como uma altemativa ao intemamento conven-
cional, proporcionando assisténcia continua e coordenada aos cidadios
que, requarando admissio hospitalar para internamento, compram wm
conjunto de critérios clinicos, sociais & geogrificos que permitem a sua
hospitalizagdo no domicilio, “sab 2 responsabilidade dos profissionais
de sande que cnnsummmaUmdzded.e Hospitalizagio Domiciliaria,
com a cancordincia do cidado e da familia.

Este modelo distingue-se das respostas de sande e de apoio social no
demicilic ja implementadas no SN, na medida em que incide sobre a
faze aguda da doenga a'ou de IEI.IdlSE.l;E.EI da doenga cromica.

Apesar de se tratar de uma pratica recente em Portugal, ja desenval-
vida, por exemple, no Hospital Garcia de Orta, E. P E. em Almada, a
experiéncia internacional tem demonstrado varias vantagens d.lhmpﬂali-
zagdo domiciliaria, designadamente a redugio do risco de complicages,
nomeadaments quedas, Glceras de pressdo, desarientago ou confusdo,
a dimimuigdo dos reinternamentos hospitalares ¢ a reducio da taxa de
infiegdio hospitalar.

A hospitalizagdo domicilidria tem ainda o potencial de contribuir
para melbarar o acesso aos cutdados de sadde hospitalares e para uma
melhor gestio das camas disponiveis para o tratamento de doentes
agudos no SME.

O cuidar em casa, incluindo a hospitalizagio domiciliaria, favorece
ainda uma maior humanizagio dos cuidados e estimula a participagio
ativa das familias e de ouwros cuidadores, capacitando-os atraves do
ensing personalizado em funcio das necessidades & dos recursos indi-
vidiais, no contexto de vida de cada pessoa.

Aimportincia da hospitalizagio domicilidria tem vindo a ser reconhe-
cida pelo Ministério da Sadde e o seu desenvolvimento apatado, quer s&ja

através da mtrodugio de modalidades da pagamento & de contratualizcio
qua incentivem o desenvolvimento destas respostas, quer seja araves da
aloczgdo de incentives financeiros par viz do programa de incentivos
aintegracio da cuidados e 2 valorizacio do percarse do otents no SNS
para o bidmio 2017/2018, que permitin finenciar diversos projetos de
hespitzlizacio dnm:.cﬂ.unam paLE.

Aszim a0 abrigo do dizposto nos artizos 4.7, 5.7 e .7 do Decreto-Lei
0" 182017, de 10 de feversire, daterming o saguinta:

1 — Todas as antidades hospitalares do Servigo Wacional de Saids
(53] que tiveram financiamento para constituigo da Unidades ds
Hns‘pltsllza;ao Dummllana. no mbito do programa de incentivos 3
integragdo de cuidados e & valorizagdo do percarso do uteate no SNS,
devem szzegurar que @ raspetiva atividade assistencial ze inicia ate 31
de margo de 2019,

2 — As Administragdes Fegionzis de Satda (ARS) devem apresentar
a esta Gabinete, 3té 31 de dezembro de 2018, wn plano de alargarmento
das Unidades de HospitalizagSo Domicilisria nas restantes entidsdes
hespitalares do SM5, 2 exacutar até 20 da junho de 2019,

3 — As Unidadas da Hl:-spltahr.'a.t;a.u Domicilizriz do 5N5 devem
zeguir 0 madelo de regulamanto anexo 20 prasents despacho, do qual faz
parte imtegrants, sem prejuizo das nvec\essé.rias adaptagdes is realidades
locais, aszegurando sssim 2 hermonizagdo das praticas e dos modelos
de prestacio de cuidados nas entidades bospitalares do SNS.

4 — As Unidades de Hospitalizagdo Deomiciliaria do SNS podem
constituir-se como Centros de Fesponsabilidade Integrados [CRI} nos
termos da legizlago aplicivel, obzervando, no que esta for omissa, o
d.upualxl oo regulamento referido 10 nimen antariar.

— ADGE deve publicar, zt8 30 de novembro de 2018 uma MNorma
da Or.lenta;an Clinica (MOC) que defina, de scordo com a literamira
internacional, a lista de patologias tipicamente elegiveis & 03 critarios
gerais de inchizdo e exclusdo para este tipo de intermamento domicilizrio,
zam prejuizo da sdaptacdo a realidade concreta de cada instituigdo e 35
necessidades locaiz da.pupular;au

 — A presente estratégia de implementacio de Unidades de Hospi-
talizagio Domicilidria no NS sera ac pela men Gabinste,
nos termaos pravistos no Despacho n.® 3807/2013, de 7 de setembro da
2018,

0 prasente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua pu-
blicagio.

27 de setembro de 2013, — A Sacretaria de Estado da Saide, Roza
Augusta Frlenste de Maras Zorrimho.

ANEXOD
(& gue sa refere o n.® 2 do Despacho n.® B323-A2018)

Modelo de Deliberagdo de criagdo e de Regulamento
da Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria

Deliberagio n.® NN/CAAAAA

1 — O conselho de administragio do(a)..., delibera, ao abrigo do
n."... doDespachon® /2018, publicado no Didrio da Repalblican®.. |
2" serie, de... de .. de. .., criar a Unidade de Hospitalizacio Domiciliaria
do{a)..., [ou, se aplicavel, criar o Centro da Fesponsabilidade Intagrada
{CFI), nos termaos previstos no artige 13.°, do Decreto-Led n.® 18/2017,
de 10 de fevereira). . .

1 — AUnidade prevista {ou, 32 aplicavel, o CRI pmm'bu} 10 DUmETo
anterior rege-se pelos principios e regras de nrg:.mzm;m @ funcions-
manto, bem como pelos critarios de acesso e da nmgnl;an dos doentes,
previstos no sen Regulamento, que comstitui o anexo i presante delibera-
¢80 & dela faz parts integrante (ou, se aplicavel, rege-12 pelos principios
@ regras de organizacdo & funcionamanto estabalecidos para os CRI e,
no que astes forem omissox, pelos pwmc:plns e regras de mpmzmu
& funcionamento, bem como pelos critérios de acesso & de integragio
dios doentes, previstos no Regulamento, que canstital o anexo a presamta
d.-lubm;iu @ dala faz parte integrante).

Local e data,
0 Conselho de Administragdo do(a)...
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ANEXO
(& que se rafere an ® 2 da Deliberagdo n @ MNCAAALA, de de. )

Regulamente da Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria

Artigo 1.7
Objeto e imbito

1 — O presente ragulamento define a arganizagio & funcicnamento
da Unidade d.e]-{uspna]m;a.n Damiciliaria (UHD) do Hospital Centra
I-Iusprr.a]s:‘LIS . bem como assegura oz critérios de scemo
e de integracio dos doentes nesta resposta do Hospital Centro Hospi-
talar L5,

I — A trancfaréncia de doantes para 3 UHD esta sherts 3 todos o=
doemtes inscritos o ACES de o residéncia nestes concelnos,
dependendo a maa.ﬁa'i;l"n do nimero da vagas & do cumprimento de
critérios clinicos e sociais definidos em Nomma de OrientzgEo Clinica
(M0C) pela Diredo-Geral dz Saide (DGS), sam prejuizo da zdaptagio
a realidede concreta de cada institgic8o e a: necessidades de sande da
populagio servida,

3 — Em situagdes excecionsiz, 3 UHD pode recebar doantes que
residam fora dos concelhos referidos no nomero anterior, desde que oz
sens familiares e'ou coidadores assegurem a proximidade 2 3 continoi-
dade dos coidados.

4 — O presents ragulaments aprova o modelo de declaracio de con-
sentimento informado s subscreves pelos doentes 3 intesyar na UHD.

Artign 27
Conceitos
Para afeitos do prezents regnlamento entande-s2 por:

) «UTnidade de Hospitalizagio Domiciliariz: (UHDY), 2 unidade sspe-
cifica de tratamento de doentes que vohmtariamarte aderiram 2 hospitali-
zagin domicilidria, nos termos @ condigdes do presante Regulamenta;

B} wCuidados de hospitalizacio domicilifrias, oz cuidados ativos,
coordenados pela UHD, « prestados por unidzdes e aguipas especificas,
no domicilio, 2 dnent!s referancizdos para o efeito, livre & consciante-
mente, com a principal objetivo de promovar o seu bem-estar & 3 sua
gualidade de vida;

¢ wContinnidade dos cuidadosy:, 3 saquencialidade dos cuidados, no
LEMIpO € DOS SETVISOS;

d} «Familiar'esx, 2 peszoa on pessoas desiznadas paludben.teou, em
caso de menores ou pessoas sem capacidade de decizdo , pelo sexw repre-
sentants ]egal com quern o doente tem wna relagdo pmx.mu. podenda
ter oundo lagos de parentesco com o doente,

&) wluidadar/ess, a pessoa ou pessoas designadas pelo deente, ou
sen repcresentame ]egal qua, sando familisr dirsto ou ndo, szzegura a

entre o doente e a UHD;

S ebultidisciplinaridades, 2 cnmplemut.and:de de amagdo entre
diferentes espacialidades profissionais;

£) «interdisciplinaridades, a definigio e azsuncio de objetivos
comuns, arientadores das atuagdes, entre os profissionais da equipa de
p.r\e:tau;.an da cuidados;

h) eDomicilios, a residéncia onde hahitalments raside 3 peszoa que
necessita de cuidados prestados pela THIY,

i} wConzantimento informados, & m.m:ln.zn;au livre & esclaracida
prestada pelo doente, smtes da ml,egm;au na UHD, bam como antes da
mbmmauadmmmadnmemsm ou a qualquer ato integrado na
prestagio de caidades de saide, pwusupundu- uma explicagio e respe-
tiva compreensio quanto 20 que e pretande fazer, o modo de atuar, 3
razdo e a0 resultado esperade da intervengdo consentida, bem como a
respetiva responsabilidade.

Artigo 3.7
Principios
Os cuidados prestados pela UHD regam-sa pelos saguintes principios:
a) Afirmagio da vida e do valor intrinseco de cada pessoa;
b} Aumento da qualidade de vida do dosnte & sua familia;
¢) Prestagio individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa,
de cuidados aos doantes que voluntariamente aderiram a esta tipo de
cuidados;
d) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacio de cui-
dados;
¢) Conhacimento diferenciade da patologia e dos damais sintomas;
M1 Consideragio pelas necessidades individuais dos doantes;
£) Respaito pelos valores, crengas e praticas pessoais, culturais e
religiosas;

26900-(3)

i) Marrtencio dos cuidados a0 longo da doenga;

[ Garantia da continuidade de cuidados entre ox cuidados hospitalares,
cuidados de sabde primérios, cuidados contimuados, incluinde cuidados
da cormmidade.

Artizo 4.7
Direitos dox doentes
1 — 0= dosntes integrades na UHD tém direito a:
&) Receber cuidados no dmbito da UHD adequados 3 complexidads
da zimagio e 33 necessidades da pessoa;
¥) Fazer-za scompanhar, por fzmilisr e'ou cuidador, nos termos da
1=i-

¢} Ser informada sobre o sen estado clinico, e for es:a 3 sua vortade;

o) Participar nas decisdes sobre oz cuidados que lhe sdo presiados,
nomeadamente para efeitos de determinacio de condigdes, limites ou
interrupcia dos tratamentas;

&) Ver garantidas a sua privacidade e a confidencizlidade dos dados
passoais;

Ji Becebar mfm'mav;an nhjetlr.a e rizoresa sobre condigdes da inter-
namento &'ou domicilisgdo

£) Contimiidade das Duda.dmem:hl;aumwesmdm&.

1 — Os doantes juridicamente incapazes ou inabilitados nio podem
tomar, sozinhes, decisdes ralativas 2os cuidados na UHD, sem prajuizo
da pndmd.uexprﬂsara sua voatzde, Htap-u-d.erdarcmndﬂsdapda
equipa_

Artizg 5.7
Direitos da familia e'on cuidador
A familia 2'ou coidadores e/ou reprasentantss legais dos doentss
tém direito a:
ajParuxlpaluaaculhaEdmsau do aceszo 3 UHLY,
#) Receber informage zobre o estado chimico do doente =2 for esza

avontade do mesma; .
[3] Parﬁ.n:ipar nas decisdes sobre o5 cuidados de sade a prestar pela

) I?.u:eher imformagEo objetiva e rigorosa sobre condigdes de fun-
cionamento da UHD.

Artizo 6.7
Deveres
1 — O doente, ou o zeu represamtante legal, familiar 2'ou coidador
tem o dever da-
) Fomecer aos profissionais de sande todas as informagdes necessa-
rias para obtengdo de dizgndstico correto e tratamento adequada;
) Fespeitar os direitos dos cutros dosrtes;
¢} Colabarar com os profissionais de sadde, respeitando as indicagBes
que he sdo dadas e liviemente aceites; .
o) Fespeitar as regras de fancionamento dos 3eTvigos de sande com
vista 3 garantia do bem comum;
&) Utilizar 03 servigos de saude de forma spropriada e colaborar
ativamente na radugio de gastos desnecessarios.

1 — Os familiares e/ou cuidadores t8m o dever de colaborar com a
UHD, tando em conta o malhor imtaresse do doente 2 a eficiéncia dos
cuidados prestados.

Artigo 7.7
Competéncias da UHD

530 competincias da UHD, no seq dmbito de refaréncia:

@) Procader 3 inclusfio, admissio ou readmissio dos doentes no dmbito
da UHD, bem como 3 sua exchusdo;

) Definir e concratizar, am relagdo a cada doents, um plane indivi-
dual da cuidados;

) Articular-se com a3 demais areas e servigos assistenciais do Hos-
pital Centro Hospitalar ULS na execugdo do plano de coidades refarido
na alinea antariar;

o) Articular com 0s ouwres prestadares de cuidados na sua area de
infludneis, garantindo & continuidade dos cuidados.

Artigo 8.7
Modelo de prestagio de cuidades

1 — O modelo de prestagdo de cuidados adotado pela UHD assenta
na prastacio de cuidades no domicilio, durante a fase apuda da doenga,
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B3 pequincia de um apisddio de intersamante bospitalar nos servigos
midicos ou cirirgicos, da admiscio atravas do servigo de urgincia, do
hospital de dia ou de conpulta externa, podende ainda existly refesen-
ciagio direta & partir dos culdados de sabde primirios ou do cuidades
continuades integrados,

1 — Para efeitos da aplicagio do modale referide no nimero ante-
riar, a lotagdo minima da UHD & fixads am 15 camay, salve i devides
wxncegoes, devidamaate justificadas em fusgio do perfil assstencial &
da dimensdo do(a) Hospital Centro Hoapitalar ULS, & aprovadas palo
comsalbio de administragio da institaigdo,

Artigo 9.*
Referenciagio de doentes

| — A UHD di resposta a todos os servigos dofa) Hospital Centro
Hospitalar ULS com excepio dag situagdes dos dosntes gue, am
fun I: da led @ da Jegiz avriz, nio sejam compativeis com a referen-
ciag

1 — Para efeitos do disposto no ndmero anterior, o8 servicos tém de
conbecer o8 crivirios de refarenciagdo, efemando um pedido stavés dos
sisternas da informagio em wee no bopital,

3 —Apds a emissdo do pedido, a equipa de UHD visita o doente
em causa, devendo ey :Em““ o madico assistents que propds a
ransferéncia para o domicilio, para discussio clinica, objetives & plang
terapéutice,

4 — A referenciagio de e para outros niveds de cuidados, nomeada-
mente cuidados de sadde primirios, cuidados continuados ou comuni-
dade, deve observar as normas em vigor.

Artiga 10.°
Plane de comunicagio

Eds responcabilidade do(a) Hospital Centro HospitalarULS dese-
uhuu.mplmduumunm:io intemo @ eXtero que parmita criar @

mplmmuumlmludn divulgacio que integre s auvidads da
UHD na caganizagio stual do Hespital, dande-a tunbém 3 conbacer,
designadaments quanto 304 critérios de referencisgde, aos cutros niveis
da prestagio de cuidados de sxide & 3 outras estruturas da Sociedade,
a3gimn como & populagis em geral.

Artigo 11.°
Admissiio e transferéncia para a UHD
| — Compete 3 UHD deralhar os critérios especificos de admissio
de doentes na UHD, com base na WOC definida pela DGS, ouvidas as
Ordens Profissionais,
1 — Sempre que se justificar, a UHD deve realizar uma avaliagio
prévia do domicilio onde seriio prestados os cuidados de sadde, no sen-

tido de aferir se o mesmo relme a5 condiges ldnmudupul;nm::
vighilidade e 3 qualidade dessex cuidados de satide.

Artigo 127
Conzentimento informado

O doente, assim como o seu familiar ou cuidader, tém de dar o
seU Consentiments livre & esclarecido quants 3 integragio na UHD
& 2 execupio do plano terapéutico com recurso 20 internamento do-
miciliario, nos termos do documento goe constz do Anexo 3 este
Fegulamanta.

Artizo 13.°
Vizitas e seguimento na UTHD

| — O nimero & o tipo de visitas clinicas a efetuar pelos elementos
da UHD ao domicilio dos doentss sdo definidos em reunido clinica
diaria da equipa da UHD, considerando as necessidades concretas de
cada doente,

1 — A vizitas padem ser do tipo smeular on do tipo multidisciplinar
e'on interdizciplinar.

Artigo 14.7
Articulagio com as respostas hospitalares

1 — A articulagdo com as rastantes respostas hospitalares, nomeada-
rmente consultoria a'ow consultzs de especialidade meios complamanta-
res de dizgnostico e terapéatica (MCDT), internamento convencional,
equipa de gestdo da altas, ou equipas intra-hospitzlares de suporte em

Didrio da Repuiblica, 2. série—N."19]1—3 de outubro de 2018

cuidados palistivos, & assegurada atravis de macanismos de
pradafinidos na institaigo, no sentido de maximizar 3 efickincia na
utilizagio de recursos & garantr os culdados mais adequados em cada
momants

1 — Em nenbuma circunstincia poderd o doants ser prejudicado
pelo facto de se encontrar internade no domicilio, pala que ¢ acesso
a3 cutras mipacialidades & igualments garantido muma perspetiva da

Interdependencia ¢ complementaridade.

3 = De igoal modo, em caso de pecessidade de internamento con-
vencional, os doentes que se encontrem em hospitalizagio domiciliaria
podem ser admitidos no hospital, watando-pe de uma wansferéncia de
sarvige,

Amigo 15.°
Articulngio com a3 respostas extra-hospitalares

1 — AUHD privilegia uma extreita colaboragio com o4 ouwos niveds
de enidados & respostas da comunidade, ma procura da melhor solgio
pars o bam-sstar & saiide do utente.

1 — Sempre que 8 intensidade & os procedimentos clinicos tarapiun-
cos & de cuidados e atenuarers @ 5@ percecionar poderem ver realizados
palos outras miveis de cuidsdos, 3 UHD abrevia o tempo de internamento
# asEegurd a passagem de responsabilidade,

3 — AUHD dave petenciar 3 utilizsgio ds fesramentas ds TelaSadde,
nomeadaments de Telemonitorizacio, para scompanhamento dos doentes
em procimidade.

Artigo 147
Processo & protocolos clinicos
1 — O processo clinico em uso ns UHD & constituido por;

a}lm-:uwmdnmm baseado nos smd:mh'm;iu
e uso B0 bospital, dcmm:mdnmmlmm dmumdohmpm‘l
& da UHD, para registos clinicos, procedimentos terapéuticos, prescrigio
de MCDT & nota de alts;

§) O processo clinico deve conter ainda os critérios gerais ¢ especifi-
cadas de admissio, o consentimento informado do doente e wma lista de
verificagio das condigfes de wansferéncia para o domicilio.

1 — Sem prejuizo do disposto no mimero anterior, o seguimento e
tratamento na UHD serdo orientados de acordo com protocolos clinicos
especificos para as diferentes patologias, assentes nos consensos dos
profizsiceans envolvidos no processo de cusdados, baseados em evidéncia
cientifica e/ow guidelines.

Artigo 17.7
Farmacos

1 — O furcionaments da UHD implica o scesso, dispanibilizacio &
dispenza dos medicamentos, am harmonia com 3 legis artis.

1—0 d.uumhu!pmlmﬁnnn domicilio acede oz medicamentos
nOE EXAT08 termos em que acederiz se mternado no estabelecimento
hospitalar,

Arigo 187
Horario de funcionamento e fransparte

1—AUHD ﬁl.ncwmﬂhmu'?duﬂpm:mm:ﬂ:dlﬂdﬂ
ano, com apeio medico e de enfermagem em permanéncia prevencio
& noite.

2 — As emergeéncizs'urgénciss durante 3 noite (das 24h as 3h) sdo
deferidas para o servigo de wgéncia, com ou sem a participagio do
IMEML, mediante indicacio do médico da UHD.

3 — O wansporte do doente hospitalizado no domicilio observa as
mesmas regras do ransporte aplicivel as unidades hospitalares do SN3,
nomeadsmente em termos de responsabilidades financeiras gue com-
petem 20 hospital em gue o doents se enconTa 3 receber coidsdos de
zahde.

Argo 187
Moniterizacio e avaliagde

1 — O processo de monitorizacio e avaliagio do desempenbo da
UHD & afetuado pelo conselho de administracdo da entidade do SN,
com base num conjunte de indicadores que permitam acompanhar &
analisar comparativaments o= resultados em termos de qualidade e de
desempenho assistencizl com impacts ndo 50 2o awvel dos cuidados
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Didrio da Republica, 2.%sévie—N."10] —3 de outubre de 2018

agudos, mas tarabérs 30 nivel da integyar o & continuidade dos cuidados,
nomeadaments:

o) Tempo médio de internamento na UTHD;

b} Taxas de reinternamento ra UHD (até 30 dias, até 3 meses & até
4 mazes);

¢} Taxa de readmissdo ao hospital (precoce ou < 72 horas & tardia
ou = 71 horas);

d) Taxa de mortalidade (esperada, depeis da readmissdo ao servigo
de origem ou a0 Servigo de Urgéncia);

&) Aplicagdo de inguérito de qualidade aos utentes familiares;

A Outros indicadores gue vierem a ser considerados necessarios
para a avaliagio do desempenho & gavantia da qualidade dos cuidados
prestados na UHD.

1 — O disposto no nimers avterior 263 alvo de modelos e processos
de auditoria propries, da responsabilidade do conselho de administra-
Ho.

Artiza 20.°
Coordenagio técuica e funcional

1 — A coordenagdo técnica e funcional da UHD € assegurada por um
médico coordenador & wn enfermeiro em fingSo de chefia.

2 —1Jas auséncias & impedimentos dos profiszionsiz referidos no
mimero anterior, 0s mesmos sario substimidos par outros profissionsis
afates 3 UHD, com categaria, experiéncia e parfil adequados, informando
05 respetivos diretores da zarvico.

Artiga 217
Recurzos humanos

1 — A politica de recursos humanos da UHD & definida pelo consalho
de administracie, de enire 03 padrdes de qualidade consxos.

2 — A UHD & camposta per equipas multidisciplinares e mterdis-
ciplinares, utilizando recursos homsanos do Hospital Centre Hospita-
larnTILS.

3 — Acomposicio das equipas & varidvel em fingdo das pacessidades
do doente.

Artiga 22.°
Financiamento
O financiamento dos cuidados prestados na THD & da responsabi-

lidade do Hospital'Centro HospitalarTLE, de acordo com o= termos
definidos no s=u contrato-programa.

Artiza 23.7
Centro de custos

O Hospital 'Centro Hospitalar TTLE deve criar um centro de custos
ezpacifico para a UED, de modo a possibilitar a avaliagio do costo-
-beneficio desta resposta e a realizagdo de benchmark com outras
experiéncias nacionais e internacionais.

Entrada em vigor
O presents Ragulamento enfra em vigor apds a homologagdo, pelo

Conselho Diretivo da Administracio Regional de Sabde de
da Deliveragdo do Conzalho de Adminisracio qua o aprovou.

26900-(5)
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ANEXO I11 - Acordéo de 2015-12-16 (Processo n.° 1490/09.1TAPTM.L1-3)

K DRE

CHARID DA REPUBLICA EL

TERGA-FEIRA, 20 DE JULHD DE 2021

Ajude-
nos a Sugestao
melhorar

Acordao de 2015-12-16 (Processo n.®° 1490/09.1TAPTM.L1-3)

# Emissor: Tribunal da Relagdo de Lisboa
B Tipo: Acorddo

i Data de Publicagdo: 2015-12-16
 Processo: 1490/09. 1TAPTM.L1-3

& Fomte Direito: JURISPRUDEMCIA

& Relator: RUI GOMCALVES

& Descritores: LEGES ARTIS; LESAQ; MENISCO; PARALISAGAD DOS MEMBROS; HEMATOMA
EPIDURAL; JUIZO DE EXIGIBILIDADE SOCIAL; OMISSAO DO DEVER DE CUIDADO; OFENSA A
INTEGRIDADE FiSICA GRAVE

SUMARID:

I—0 ato médico é constituido pela atividade médica de
diagnéstico, prognéstico e prescrigao, e execugao de medidas
terapéuticas, relativa a saliide das pessoas, grupos ou
comunidades, em conformidade com a Etica e a Deontologia
Meédicas.

II—0 pos- a||:reratériu é fundamental para se definir a eventual
responsabilidade do médico por eventos danosos. Nao se podendo
olvidar que o periodo posterior a cirurgia, onde o paciente esta
fragilizado, é fundamental para a sua recuperacgao.
lll—Nos tempos que correm o ato médico, deixou de ser indivisivel,
e passa a ser composto por uma série de intervengoes
complementares efetuadas por pessoal médico capaz de analisar
e avaliar uma série de dados cada vez mais precisos sobre o
paciente, e a atividade médica é desenvolvida, na sua maioria, no
ambito de uma equipa de saude.
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IV=0 médico enquanto profissional de salde no exercicio da sua
atividade labuta com os bens juridicos mais relevantes do nosso
ordenamento juridico, sendo eles, a vida e a integridade fisica do
paciente.

V—0 conceito de leges artis pode ser delineado como sendo um
conjunto de regras cientificas e técnicas e principios profissionais
que o médico tem a obriga¢io de conhecer e utilizar tendo em
conta o estado da ciéncia e o estado concreto do doente. Trata-se
de um critério valorativo de um ato clinico praticado por um
medico.

VI—Estes principios profissionais e complexo de regras, adotados
genericamente pela ciéncia médica, num determinado momento
histdrico, para casos semelhantes, ajustaveis a concreta situagio
individual, resultam de normas de orientagao clinica, do Cédigo
Deontolégico, de pareceres de comissdes de ética, de protocolos,
guidelines, livros e revistas especializadas.

Vll—Estando preenchidos todos estes requisitos aquando da
intervengao do médico, ela ndo pode ser considerada um crime
contra a integridade fisica ou contra a vida do doente, uma vez que
o médico atuou de acordo com os conhecimentos tecnicos e
cientificos, fazendo tudo o que estava ao seu alcance para tentar
minorar a dor ou salvar o doente, indicando o tratamento
considerado idéneo para a situa¢ao, ainda que, contudo, nao
obtenha sucesso.

VIlI—0 erro é uma das causas mais relevantes de lesio fisica na
atividade médica. O erro resulta na sua imensa maioria, ndo de um
ato isolado, mas de uma sucessio de incidentes, tornando-se
essencial saber quem errou, onde errou, como errou e qual o
resultado que esse erro produziu na vida do doente.

IX—0 erro de conhecimento ocorre quando o médico se apercebe
de que surgiu um problema e que os métodos existentes parao
solucionar ndo se afiguram capazes de uma resposta imediata.
Urge entdo, encontrar uma nova solugdo, um novo método, capaz
de dar uma resposta em tempo util ao problema detetado, o que
nao sucede de forma satisfatoria.

X—0 médico atua com o cuidado que & esperado quando se
conforma com o critério médio e padronizado de cuidado, mas a
sua falta de conhecimentos ou capacidades pode permitir excluir a
culpa, uma vez que somente se |he pode exigir aquilo que de
acordo com os seus conhecimentos pode realizar, tendo em conta
as circunstancias.

Xl—Se o médico possui capacidades ou conhecimentos especiais
superiores a media, tera de atuar com um cuidado acrescido, tendo
em conta os conhecimentos que devia usar e ndo o fez. Quando
nao faz uso das faculdades que possui, integrara o tipo de ilicito
negligente.
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