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PREAMBULO

Considerando a pandemia declarada pela Organizacdo Mundial da Salude e a rapida
evolucdo e disseminacdo da infecdo causada pelo agente Coronavirus SARS-CoV-2 no
territério nacional, o Nucleo de Estudo de Hospitalizacdo Domicilidria (NEHospDom) da
Sociedade Portuguesa Medicina Interna (SPMI) elaborou um documento de consenso
onde se define o modelo de intervengao que as Unidades de Hospitalizagao Domiciliaria
(UHD) devem adotar em articulacdo com as restantes entidades da saude locais

envolvidas, nomeadamente as Unidades de Saude Publica.

CONSENSO

A Hospitalizacdo Domiciliaria (HD) existe em Portugal desde 2015 e esta regulamentada
pela Norma da Direcdo Geral da Saude 020/2018. Consiste numa alternativa ao
internamento convencional (hospital at home — um modelo particular de home care),
destinada a doentes agudos ou crénicos agudizados que exijam cuidados de nivel
hospitalar e que cumpram critérios clinicos, sociais e geograficos que permitem o

internamento no domicilio. %34
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A patologia infeciosa aguda, nomeadamente a infecdo respiratéria, esta incluida no
grupo de patologias consideradas elegiveis para internamento em HD, sendo um dos
diagnosticos principais mais frequentes e representando 30% do total dos
internamentos em HD. Nestes doentes esta também contemplada a possibilidade de
realizagao de oxigenoterapia domiciliaria em casos de insuficiéncia respiratoria tipo 1
ligeira. A identificacdo precoce do doente infetado em risco de progressdo para doenca
grave e do doente com apresentagao inicial grave permite uma orientagdao clinica
especifica, assim como a aplicacdo imediata de medidas de isolamento e controlo de

infecao.

A infecdo por Coronavirus SARS-CoV-2 tem um espectro clinico alargado podendo o
individuo permanecer assintomatico ao longo de todo o curso da doenca, ou dar origem
a um quadro respiratorio que pode estender-se desde formas leves limitadas a tosse e
febre, a situacdes graves de pneumonia intersticial, com evolucdo para ARDS (acute

respiratory disstress syndrome) e com compromisso multiorganico funcional.®

Mesmo nas apresentacdes ligeiras, os doentes poderdo apresentar descompensacées

da patologia de base e poderdo necessitar de internamento.

O juizo clinico ndo devera ser substituido pelas escalas de gravidade, no entanto, estas

poder3o ser Uteis para uniformizar procedimentos ou em situa¢des de duvida.®

De acordo com a alinea c) do ponto 4 da Norma da Direcdo Geral da Saude 020/2018,
nao sdo candidatos a admissdo em HD (critério de exclusdo) individuos portadores de
doencas com risco epidemioldgico, onde atualmente se enquadra a infe¢cdo por

coronavirus SARS-CoV-2.1

De acordo com a literatura divulgada, os doentes com infe¢do por Coronavirus SARS-

CoV-2 (doentes-COVID) podem ser abordados da seguinte forma:



Fatores de vulnerabilidade de sofrer doenga grave:
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Considerar Internamento em UHD

Figura 1 — Algoritmo de decisdo para abordagem do doente com infe¢do a Coronavirus SARS-CoV-2

Assim, atendendo as necessidades que possam surgir como resposta a uma situacdo de

pandemia:

FASE A:

1. As Unidades de Hospitalizacdo Domicilidria (UHD) devem conseguir reforgar

a sua capacidade de internamento com o aumento do numero de doentes a
seu cargo, de forma a permitir absorver mais doentes sem infecdo por
Coronavirus SARS-CoV-2 (doentes NAO-COVID) do internamento
convencional e libertar camas no hospital para doentes-COVID . Devem, no
entanto, ser respeitados os limites dos recursos humanos e materiais de cada
unidade e reforcados de acordo com as exigéncias.

As equipas de HD devem, sempre que possivel, fazer a admissao de
presumiveis doentes NAO-COVID em casa, evitando a sua desloca¢do ao
hospital. Estes doentes poderdo ser identificados pelos Centros de Saude,
Consultas Externas ou Hospitais de Dia, e serdo doentes com necessidade de
internamento e referenciados diretamente a UHD local. Se possivel, deve ser
criado um contacto direto para a equipa da UHD local e feita divulgacdo pelos
meios oficiais junto dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACEs) e

Unidades de Saude Publica (USP) locais.



FASE B:

FASE C:

3. Nesta fase, ficam excluidos casos em investigacdo, casos provaveis ou

confirmados de COVID-19, ainda que com sintomatologia ligeira.

As UHD devem trabalhar em conjunto com as equipas de PPCIRA e com as
USP locais, no sentido de avaliar necessidades que possam surgir para as
guais as equipas de HD possam ser um elo de ligacdo e de resposta
importante. Neste contexto, devem mostrar-se disponiveis para colaborar
inclusive além do que estd definido pela Norma da DGS 020/2018, sempre
gue dentro dos limites de seguranca delineados para doentes e profissionais.
Sao exemplos disto, a colheita de material se 0 nimero de casos suspeitos
for elevado, com necessidade de isolamento no domicilio e se considerar um
risco a admissdo hospitalar para esse efeito; vigilancia de doentes até
negativizacdo de serologias; entre outros. Desta forma colaboramos com a
prestacao e cuidados no contexto do home care sugerido pela Organizagao
Mundial de Saude.

Nesta fase, podem ser admitidos doentes-COVID que estiveram internados
no hospital e que ja se encontram estdveis para internamento em casa,
devendo ser mantidas as medidas de isolamento até a alta.

Em caso de necessidade, o médico de prevencao para os doentes internados
em casa deve deslocar-se ao hospital fora do horario de trabalho habitual
para admissdo de doentes e libertacdo de um maior nimero de camas.
Podem ser suspensas outras atividades programadas da equipa médica /
enfermagem / outros profissionais, de forma a realocar e otimizar recursos

exclusivamente para o internamento em HD.

1. Caso se verifique aumento do numero de doentes infetados e apds esgotar a

capacidade de internamento convencional do hospital para doentes — COVID, as

UHD podem assumir o internamento e/ou vigildancia no domicilio de casos



confirmados ou provaveis de COVID-19, se a equipa de PPCIRA e/ou Unidade de
Saude Publica local assim o entenderem. Devem, no entanto, estar asseguradas
medidas de isolamento no domicilio — lavagem das maos, etiqueta respiratoria,
limpeza e desinfe¢cdo do espaco fisico, contengcdo de movimentacdes em casa.
Devem ainda, doentes e cuidadores, reconhecer sinais de agravamento
respiratorio.

2. Nesta fase deve ser reforcado o transporte para os casos de agravamento

respiratorio no domicilio com necessidade de retorno ao hospital.

O processo de educacdo dos doentes e cuidadores passa por:2

e Estadia em divisao ventilada que deve ser usada em exclusivo pelo doente
(movimentos pela casa limitados).

e Os cuidadores (preferencialmente apenas um) deve ficar noutra divisdo da casa
ou, pelo menos, com o distanciamento de 1 metro. Nao devem ser partilhar
utensilios de higiene, alimentac¢do, cama e outros produtos ou pecas de uso
pessoal. Os cuidadores ndo devem apresentar condicdes de saude vulneraveis.

e Alerta para a higiene das maos, nomeadamente antes e depois da alimentagao.

e Uso de mascara pelo doente . Os cuidadores sé usam mascara quando na mesma
divisao do doente.

e As mascaras e luvas ndo sdo reutilizaveis

e Assuperficies e zonas de estadia do doente devem ser higienizadas diariamente
com hipoclorito de sédio.

e Aroupa deve ser lavada com detergente habitual a 60-90.2C.

e Os cuidadores devem ser rastreados até 14 dias depois da alta do doente.

e A pessoa doente fica impedida de receber visitantes no domicilio durante o
periodo de isolamento; caso seja inevitavel, deve ser feito o registo diario das

visitas com nome, data/hora e contacto das pessoas que estiveram em casa.



A HD deve ser parte da solucdo deste problema nacional e o Nucleo de Estudos de
Hospitalizagdo Domiciliaria da SPMI disponibiliza-se como elo de ligacdo e coordenacdo

cientifica entre as varias unidades.
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