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Bem-vindos

Caros colegas,

A Hospitalizacdo Domiciliaria € uma realidade em Portugal, tendo por
missdo contribuir para o melhor nivel possivel de saide e bem-estar
dos individuos, que necessitem transitoriamente (i. é, durante fase
aguda ou cronica agudizada da doenca) de cuidados de nivel hospita-
lar, oferecendo-lhes um servico de qualidade com o rigor clinico e a
visdo holistica e humanizada da Medicina Interna, sempre que a per-
manéncia no hospital seja prescindivel. Progressivamente tém aberto
mais unidades por todo o pais. Assim, atualmente contamos ja com 29
unidades em funcionamento e mais se encontram a organizar o inicio
de atividade - a aventura toma corpo e cumprimos objetivos.

O sistema de saude reinventa-se. A uniformizacdo e a normalizacao
dos modelos e dos cuidados prestados sao agora uma preocupacao.
Precisamos de formar, acompanhar e avaliar. O NEHospDom surge com
este objetivo e, também, como uma plataforma de facilitacao a partilha
de experiéncias e de producao de ciéncia. Agora importa fazermos um
trabalho continuo e conjunto. Promover cuidados hospitalares do dom-
icilio tem sido um desafio que foi elevado pela pandemia a SARS-CoV-2
que atualmente vivemos. As UHD tém-se adaptado e reinventado na
forma como cuidam dos doentes e como constroem 0s seus circuitos.
Este 1.° Congresso Nacional de Hospitalizagdo Domiciliaria, que viu a
sua primeira data adiada por causa desta pandemia, tem, sem duvida,
um papel-chave na partilha, inovagao e formacgao entre todos.

O congresso sera hibrido permitindo assim que todos possam estar
presentes com a maxima seguranca. Apelo, desta maneira, para que
todas as unidades criadas e em formacao possam enviar represent-
antes das diferentes areas — ira haver espaco para a partilha conjunta e
a criacao de ciéncia em Hospitalizacao Domiciliaria. Para melhor cuidar
dos doentes em sua casa, temos de partilhar experiéncias no 1.° Con-
gresso Nacional de Hospitalizacao Domiciliaria.

Contamos com todos,

..M/f//' l%uu;r,l’)<ﬂ }Z{J/t«
Francisca Delerue

PRESIDENTE DO 1.° CONGRESSO NACIONAL
DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA
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14:00 Apresentacao de posters

Titulo

Estudo de caso - drepanocitose

Caracteristicas dos doentes internados em unidade de hospitalizagdo domiciliaria por covid em 2021
Potencialidades da hospitalizagdo domiciliaria no doente com necessidades paliativas

Home delivered melanoma

Patologia oncoldgica no domicilio — casuistica de uma unidade

Unidade de hospitalizagdo domiciliaria na gestao do doente covid19 — 32 vaga

Unidade de hospitalizagdo domiciliaria na gestao do doente covid19 - consulta covid

Acessos vasculares: 18 meses de avaliagdes sistematizadas

Administracdo de farmacos por sonda: uma estratégia de melhoria continua

Atividade assistencial e dinamica interdisciplinar de um servico de hospitalizacao domiciliaria
Terapia antimicrobiana domiciliaria endovenosa: da qualidade a seguranca do medicamento
Incidéncia de flebite na cateterizagao venosa periférica na pessoa em hospitalizagdo domiciliaria
Estudo comparativo - doentes muito idosos internados em hospitalizacao domiciliaria e convencional
Primeiro ano do hospital em casa

Hospitalizacdo domiciliaria de doentes sars-cov2: adaptando as estruturas as necessidades
Telemonitorizagdo: dados de um protétipo

Unidade de hospitalizagdo domiciliaria (uhd) covid - estratégias multidisciplinares

Hospitalizacado domiciliaria em tempo de pandemia—casuistica de um servico de medicina interna
Telemonitorizagdo de doentes covid-19 em regime de hospitalizagcdo domiciliaria

1° trimestre de uma nova unidade de hospitalizagdo domiciliaria (uhd) num hospital distrital
Microrganismos problema — conhecer a realidade da uhd para intervir

Analise do padrao de prescricdo antibidtica num servigo de hospitalizacao domiciliaria cirdrgica
Voltar a respirar: covid-19 e a reabilitacdo em hospitalizagdo domiciliaria

Saude em casa: insuficiéncia cardiaca agudizada em hospitalizagdo domiciliaria

Topico
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A polivaléncia da hospitalizagao domiciliaria durante pandemia covid-19

Hospitalizacao domiciliaria - desafios na patologia cirtrgica

Quebrando barreiras — intra e interdisciplinaridade na admissao de doentes nas uhd

Intervencoes de enfermagem em hospitalizagdao domiciliaria: um protocolo de revisao
Monitorizacao da satisfagdo dos doentes internados numa unidade de hospitalizagcdo domiciliaria
Referenciar a hospitalizagao domiciliaria: a importancia da sensibilizacao do profissional de satde
Analise swot da unidade hospitalizacao domiciliaria da instituicao xx

Unidade de hospitalizacdo domiciliaria — cinco anos depois Outro
A intervencao social na pandemia

14:00

HD area organizacional
HD area organizacional
HD area organizacional
HD area de gestao
HD area de gestao
HD area de gestao
HD area de gestao
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Outro

Workshop Reabilitacao Respiratdria Domiciliaria — Nippon Gases
Programa ReabilitAR

— ReabilitAR DPOC

— ReabilitAR Pulmao

— ReabilitAR Cirurgia

— ReabilitAR Pés-Covid

Rosa Cantante — Product Manager do Programa ReabilitAR

Rui Vilarinho — Fisioterapeuta do programa ReabilitAR



14:20 Testemunho do Cidadao “Faco Reabilitacao Respiratodria
Domiciliaria” Video de testemunhos

14:45 Hospitalizacao Domiciliaria: uma realidade em Portugal
MODERADORES: Francisca Delerue (Internista, Hospital Garcia da Orta)
Olga Goncalves (Internista, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho)
— Contextualizacao
(Pedro Correia Azevedo e Rita Nortadas, Internistas Hospital Garcia de Orta)
— Modelo de gestao hospitalar
(Daniel Ferro, Administrador Hospitalar Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte)
— Papel na articulagao hospital/comunidade
(Luis Campos, Internista Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental)

15:45 Pausa

16:00 Sessao de Abertura
— Coordenador Nacional para a Implementacao das Unidades
de Hospitalizacao Domiciliaria no SNS - Delfim Rodrigues
— Presidente do I Congresso Nacional de Hospitalizacio Domiciliaria
e Coordenadora do Nticleo de Estudos de Hospitalizacao Domiciliaria
SPMI — Francisca Delerue
— Membro em Representacao da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna

16:45 Como referenciar e admitir em hospitalizacao domiciliaria
MODERADORES: Fatima Pimenta (Internista, Centro Hospitalar Médio Tejo)
José Roberto Silva (Internista, Centro Hospitalar Tondela-Viseu)
— Médicos - diagndsticos, estabilidade clinica, viabilidade terapéutica
(Joana Malheiro, Internista Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga)
— Enfermeiros - plano terapéutico, educacao e promocao da literacia em satde
(Sérgio Sebastido, Enfermeiro, Hospital Garcia de Orta)
— Técnicos Servico Social - condicdes sociais e logisticas, apoios na comunidade
(Mdnica Alexandre, Assistente Social, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho)

17:45 Pontos de vista — tempo de entrevista sobre cuidar e ser cuidador
JORNALISTA E FACILITADOR: Rui Ochda
MODERADORES: Paula Lopes (Internista H. S. Bernardo)
Isabel Almeida (Enfermeira, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho)
— A palavra aos outros protagonistas da hospitalizagao domiciliaria — doentes
e cuidadores, médicos e enfermeiros de familia
— Doente — Manuel Cruz
— Cuidador — Adelaide Silva

— Médica de Familia — Raquel Barros (Médica de Familia, USF Santo André Canidelo)

— Enfermeira de Familia — Ana Luisa Matos (Enfermeira,USF Santo André Canidelo)

18:45 Novo desafio do Seﬁri'gg Social: o papel do Assistente Social UHD
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SABADO | 19.06.2021

9:00 Casos Clinicos Complexos
MODERADORES: Catarina Pereira (Internista, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho)
Sofia Ribeiro (Internista, Centro Hospitalar Universitario do Porto)

— Caso Clinico 1 - Daniela Mendes (Internista, Centro Hospitalar
Vila Nova de Gaia/Espinho)
— Caso Clinico 2 — Luisa Eca Guimaraes (Internista, Centro Hospitalar
Pévoa de Varzim/ Vila do Conde)
— Caso Clinico 3 — Elvis Guevara (Internista, Hospital Garcia de Orta)
— Discussao Multidisciplinar
Fernando Palhim (Enfermeiro, Hospital Garcia de Orta)
Dina Matias (Nutricionista, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho)
Isabel Sebastido (Farmacéutica, Centro Hospitalar Médio Tejo)

10:00 Pausa

10:15 Insuficiéncia Cardiaca em Hospitalizacao Domiciliaria
MODERADORES: Rita Paulos (Internista, Hospital de Santarém)
Joana Pimenta (Internista, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho)
— Critérios de admissao
(Sara Ramalho, Internista, Hospital Garcia de Orta)
— Abordagem terapéutica
(Catarina Pereira, Internista, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho)
— Transicao para alta
(Sérgio Lima/ Rita Moreira, Internista / Enfermeira, Centro Hospitalar
Universitario do Porto)

11:00 Antibioterapia endovenosa em casa

MODERADORES: Margarida Mota (Internista Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho)
Helena Moreira (Internista Centro Hospitalar Universitario S. Joao)

— Protocolos em Espanha

(Manuel Mirén Rubio, Hospital Universitario de Torrejon)

— Intervencao dos Farmacéuticos

(Ana Simdes, Farmacéutica Hospital Garcia de Orta)

— A dificuldade nos acessos venosos

(Pedro Vieira, Enfermeiro, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

e Catarina Martins, Enfermeira Hospital da Senhora da Oliveira de Guimaraes)

12:00 Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica em Hospitalizacao Domiciliaria

MODERADORES: Carla Ribeiro (Pneumologista, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho)
Claudia Costa (Enfermeira Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho)

— Optimizacao da terapéutica broncodilatadora e Cuidados respiratérios domiciliarios

(Marta Monteiro Internista, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho)

— Reabilitacao respiratdria

(Raquel Espadaneira, Enfermeira, Hospital Garcia de Orta)



12:45 Simpdsio para Baxter - Liberdade para mais doentes

em hospitalizacao domiciliaria
MODERADOR: Dra. Ana Brito (Medicina Interna, Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca)

— Gestao da hospitalizaciao domiciliaria e beneficios de um self-care adequado
para os doentes
— Rafael Alias Petralanda ( Hospitalitzacié a Domicili (HAD) | Hospital Universitari
Vall d’Hebron | Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus)
— Marina Rubiralta Aguado (Hospitalitzacié a Domicili (HAD) | Hospital Universitari
Vall d’Hebron | Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus)
A conversa com:
— F. Xavier Jiménez Moreno (Coordinador d’Hospitalitzacié a Domicili (HAD) | Hospital
Universitari Vall d’Hebron | Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus)
— Dolores Rubio (Supervisora d’Hospitalitzacié a Domicili (HAD) | Hospital Universitari
Vall d’Hebron | Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus)

13.30 Pausa para almoco

14:30 Hospitalizacao Domiciliaria e COVID-19
MODERADORES: Lindora Pires (Internista Centro Hospitalar Tamega e Sousa)
Joaquina Rosado (Enfermeira Unidade Local de Saude do Norte Alentejano)
— Sofia Salvo, Internista Hospital Garcia de Orta
— Célia Barca, Assistente Social Hospital Garcia de Orta

15:15 Abordagem do risco cardiovascular global: avaliacao e terapéutica
MODERADORES: Vitor Paixao Dias (Internista, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho)
Estevao Pape (Internista Hospital Garcia de Orta)
— Diabetes (Rita Nortadas, Internista, Hospital Garcia de Orta)
— Hipertensao arterial (Vitoria Cunha, Internista, Hospital Garcia de Orta)

16:00 O que pode ser melhorado para e apos a alta
MODERADORES: Juan Urbano Galvez (Internista, Coordenador da UHD HSLE - ULSNA)
Olga Goncalves (Internista, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho)
— Equipas UHD
(David Fortes, Internista Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte
e Raquel Barreira, Internista Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho)
— Médico e Enfermeiro de Familia
(Maria Filomena S4a, Médica, USF Nova Salus)

16:30 O exemplo de uma Unidade Certificada
MODERADORES: Delfim Rodrigues ( Coordenador Nacional para a Implementagdo
das Unidades de Hospitalizacao Domiciliaria no SNS
— Fatima Pimenta (Internista, Centro Hospitalar Médio Tejo)
— Rui Marques (Internista/ Enfermeiro Centro Hospitalar Médio Tejo)

17:00 Conclusoes e perspetivas para o pos-Congresso
— Sessao de encerramento
— Delfim Rodrigues, Coordenador Nacional para a Implementagao
de Hospitalizacdo Domiciliaria no SNS

— Francisca Delerue, Coordenadora do NEHospDom SBM{///
— Olga Goncalves, Coordenadora Adjunta do NEHospDom%PM’I
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ERISIPELA,INFE(}AO LABORAL

Rita Dos Santos Marques(1); Rita Fideles(1); D’Jalma Sousa(1); Antonino Barros(1);
Ana Costa(1); Ivone Barracha(1); Rosa Amorim(1)

(1) Centro Hospitalar do Oeste / Hospital Distrital de Torres Vedras

TEMA: HD AREA CLiNICA

Objectivo: Apresentar a potencialidade de tratamentos no seio familiar

Caso clinico: Homem de 31 anos, auténomo, natural do Brasil e calceteiro de
profissao.Sem antecedentes de relevo e sem medicagao habitual.Recorreu ao
servigo de urgéncia por ferida no joelho direito,com 10 dias de evolucdo,associada a
edema, rubor e calor. Teria ja sido medicado com amoxicilina e 4cido clavulanico.A
observacao apresentava sinais inflamatérios exuberantes ao nivel do joelho direito
com extensao até a coxa e adenopatias.Apresentava ainda pequenas escoriagdes no
joelho.Dos exames complementares realizados, salientava analiticamente Proteina
C Reactiva 41,1 mg/dL; Colheu hemoculturas (HC “s) e alterou antibioterapia(ATB)
para Ceftriaxone.

Foi internado com o diagndstico de Erisipela do membro inferior direito. Por agra-
vamento clinico e manutencao das queixas algicas alterou-se antibioterapia para
Penicilina. Ao 3° dia, ja melhorado, foi transferido para Unidade de Hospitalizacao
Domiciliaria (UHD).Apds 6 dias de antibioterapia, apresentou aparente colecdo
abcedada na coxa direita, confirmada em ecografia. Repetiu HC “s. Alterou -se ATB
para Meropenem e foi feita drenagem do abcesso (saida de 5 cm de contetdo puru-
lento) e colocacao de dreno. HC 'S e exame bacteriolégico do exsudado-negativos.
Manteve pensos diadrios, com posterior aplicacao de penso de vacuo com regressao
completa dos parametros de inflamacao.

Conclusao: Os autores apresentam este caso clinico por se tratar de uma forma
grave de erisipela, que admitem ter como porta de entrada, uma pequena esco-
riagao no joelho, relacionada com a sua atividade laboral. A hospitalizagao dom-
iciliaria permitiu tratar o doente, no seio da familia, onde era cuidado e ajudava a
cuidar. A colaboracao dinamica entre todas as especialidades, tem um papel funda-
mental para a concretizacao deste projeto.

PO N..° 04
A ATIVIDADE ANUAL DE UMA UNIDADE DE
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Dulce Ruivo Bonifacio(1); Liliana Simoes(1); Cristiana Costa(1); D "Jalma Sousa(1);
Ivone Barracha(1); Rosa Amorim(1)

(1) Centro Hospitalar do Oeste / Hospital Distrital de Torres Vedras

TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: A Unidade de Hospitalizacdao Domiciliaria (UHD) é uma modalidade

de assisténcia hospitalar no domicilio, que presta cuidados de saude com diferen-
ciagdo, complexidade e intensidade de nivel hospitalar a doentes com problemas de
saude em fase aguda ou cronica agudizada, cujas condicdes bioldgicas, psicoldgicas
e sociais o permitam.

Objetivo: Descrever e analisar a atividade médico-assistencial do primeiro ano da UHD.
Material e Métodos: Analise dos processos clinicos informaticos dos doentes inter-
nados no periodo de junho de 2019 a maio de 2020.

Resultados: Do numero total de doentes admitidos (N=128), 105 (82%) tiveram
alta clinica, houve 16,5% (N=21) de retornos e 2 faleceram (1,5%). A proveniéncia
dos doentes com alta foi 0 servigco de internamento convencional em 45%, 35%

do servigo de urgéncia (SU) e 20% da consulta externa (CE). Apurou-se que 50,5%
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eram homens, média de idade de 68,5 anos, com uma demora média de 10,9 dias e
uma taxa de ocupacao de 82,4%.

Salienta-se a patologia infecciosa como o motivo principal de internamento (83%),
dentro da qual, 57% do foro geniturinario, 17% do trato respiratorio e infeccoes

dos tecidos moles em 16%, com isolamento de agente microbiolégico em 41% dos
casos. Da patologia nao infecciosa, destaca-se a insuficiéncia cardiaca (IC) agudiza-
da com 8% do total. Quanto as intercorréncias apresentadas, ressalta-se a Diabetes
mellitus (DM) descompensada (12%), lesdo renal aguda ou agudizagdo de doenca
renal (9%), IC descompensada (8%) e cistite (1%). Relativamente as comorbili-
dades, as mais prevalentes foram a hipertensao arterial (60%), dislipidemia (32%),
DM (31%), IC (26%) e a fibrilhacao auricular (25%) e em 23% havia histéria pregres-
sa de neoplasia e AVC.

Discussao/ Conclusoes: Dos dados apresentados verifica-se que a maioria apre-
senta idade avancada, pluripatologia, com doenca infeciosa aguda sem critérios de
instabilidade clinica, provenientes diretamente do SU ou CE. Salienta-se a elevada
percentagem de altas e a baixa taxa de intercorréncias, nomeadamente, re-infecoes
e de ébitos. A UHD é uma alternativa ao tratamento convencional, capaz de dis-
pensar um conjunto de atencao e cuidados personlizados, quer médicos como de
enfermagem, de elevada complexidade, qualidade e rigor.

PO N..° 07
A POLIVALENCIA DA HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

DURANTE PANDEMIA COVID-19

Sandra Ganchinho Lucas(1); Filipe Alfaiate(1); Diogo Dias(1); Diana Coutinho(1);
David Fiel(1); IRENEIA LINO(1)

(1) Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

TEMA: HD AREA ORGANIZACIONAL

Introducao: A doencga covid 19 representa um desafio, para a capacidade das en-
fermarias hospitalares, tendo-se promovido a gestao comum de camas consoante
a gravidade dos doentes e doenca covid ou nao Covid. A Unidade de Hospitalizacao
Domiciliaria (UHD) com capacidade para 6 doentes, permitiu ndo sé aliviar a pressao
interna das enfermarias, assim como se manifestou uma pecga fundamental na
Estrutura Municipal de Apoio ao Hospital (EMAH). O objetivo é analisar retrospeti-
vamente os primeiros 3 meses de existéncia da UHD, que coincidiu com a segunda
vaga de COVID-19.

Método: Estudo observacional descritivo de doentes internados na UHD, durante a
segunda vaga Covid-19.

Resultados: Entre 14/12/2021 e 14/03/2021 a UHD, tratou 39 doentes, 48,7% do
sexo feminino e 51,3% do sexo masculino com idade média 67,7 £14,1 anos, em
média com 3,0+1,8 comorbilidades associadas. A taxa de mortalidade e reinter-
namento a 30 dias foi de 0%. A doenca mais prevalente foi o Covid-19 com 43,6%
doentes, os restantes apresentavam em 17,9% doencas respiratorias e 10,3%
doencas do sistema digestivo ou geniturinarias, respetivamente. A referenciacao a
partir internamento ocorreu em 84,6% dos casos, 57,6% dos servicos de medicina
e 30% da EMAH. A UHD foi preponderante na gestao da EMAH ao permitir a trans-
feréncia 8,4% dos doentes ai internados e atuar como elo de ligacdo com o hospital
na transferéncia de produtos bioldgicos e farmacos.

Discussao: A UHD durante a segunda vaga covid permitiu a transferéncia pre-

coce para o domicilio de doentes das enfermarias de medicina que viram a sua
capacidade bastante diminuida e a transferéncia de doentes com Covid-19, com
critérios de cura segundo a norma 004/2020, mas com necessidade de cuidados
de internamento, como reabilitacao motora, respiratéria e tratamento de sequelas
pds-Covid-19.

Conclusao: A UHD demonstrou ser uma ferramenta que pode ajudar a reduzir a
pressao dos internamentos hospitalares de forma segura e efetiva de doentes com e
sem Covid-19.



PO N..° 08
CARACTERIZACAO DE DOENTES INTERNADOS EM
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA NUM HOSPITAL

CENTRAL NO ANO 2020

Marlene Almeida(1); Ana Teresa Oliveira(1); Inés Seabra(1); Ana Sofia Fontes(1);
Antdénio Mendes(1); Patrocinia Rocha(1)

(1) Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Antdnio

TEMA: OUTRO

Introducao: A Hospitalizacdo Domiciliaria (HD) € um modelo de assisténcia hospita-
lar praticado no domicilio do doente, durante um periodo transitério, em alternativa
ao internamento hospitalar convencional para doentes com patologias agudas ou
crénicas agudizadas ou para doentes em estadio terminal/paliativo que, transitoria-
mente, necessitem de cuidados e procedimentos terapéuticos complexos da exclu-
siva responsabilidade do hospital.

Objetivo: Caracterizacao dos doentes internados em HD num Hospital Central no
ano de 2020 e classificagao das respetivas patologias na admissao hospitalar, se-
gundo os critérios apresentados na norma 020/2018 da Diregao Geral de Saude.
Métodos: Andlise retrospetiva de ficheiros, processos clinicos e registos auxiliares
criados para a gestao da unidade HD e do sistema informatico em uso nos Servicos
Farmacéuticos. Recurso a norma 020/2018 da DGS.

Resultados: No ano em andlise, 117 doentes integraram este modelo, dos quais

50 mulheres (42,7%) e 67 homens (57,3%), com idade média de 68 anos. A du-
racdo média de internamento foi de 16 dias. Os doentes foram maioritariamente
provenientes do Servico de Urgéncia (55%), seguindo-se o servigco de Medicina
(21%). No que respeita a etiologia da patologia, no momento da admissdao em HD, a
maioria deveu-se a patologia infeciosa aguda (81%), seguindo-se patologia cronica
agudizada (16%) e, com uma expressao mais reduzida, a doenca incuravel, avanca-
da e progressiva (oncoldgica ou ndao oncolégica) ou processo organico degenerativo
em situacao terminal (3%).

Conclusao: Os doentes internados nesta unidade sao maioritariamente doentes
com patologias agudas, que exigem cuidados médicos diferenciados controlaveis no
domicilio, evitando assim a permanéncia no hospital, com reducao do tempo total de
internamento e das complicagdes associadas, e proporcionando ao doente e famili-
ares maior conforto e humanizacao nos cuidados.

PO N..° 09
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA - EXPERIENCIA
VIVIDA DA PESSOA DOENTE: SCOPING REVIEW

Filipe André Dos Santos Monteiro(1); Joana Marisa Fernandes Jordao(1)
(1) Hospital de Santa Luzia
TEMA: HD AREA ORGANIZACIONAL

Enquadramento: Para entender a experiéncia vivida das pessoas doentes inter-
nadas em Hospitalizacado Domiciliaria, a adocao de uma metodologia qualitativa
possibilita perceber a percecao que as pessoas tém acerca dos cuidados recebidos
e se este servigo inovador assenta na filosofia dos cuidados centrados no doente.
Objetivos: identificar e mapear a evidéncia existente sobre as experiéncias vividas
de pessoas adultas doentes, acerca dos cuidados recebidos e filosofia de cuidados,
em Hospitalizacao Domiciliaria. Método de revisao: Foi conduzida uma scoping re-
view segundo a metodologia preconizada pela Joanna Briggs Institute. Resultados:
Foram identificados 3 estudos publicados entre 2014 e 2019, que diferiram nas
areas de atuacao da Hospitalizacao Domiciliaria; nenhum foi realizado em Portugal.
Dois dos estudos abordam a experiéncia vivida da pessoa doente e o outro estudo
além desta abordagem, avalia o programa de Hospitalizacao Domiciliaria. Em nen-
hum dos estudos se consegue aprofundar a filosofia dos cuidados. Conclusao: Os



trés estudos foram publicados ao longo de 5 anos, apresentando alguns elementos
da experiéncia vivida pela pessoa doente. Mais estudos devem ser realizados para
compreender a experiéncia vivida da pessoa doente em HD assim como aprofundar
e apurar a filosofia dos cuidados que suportam a Hospitalizacdo Domiciliaria.

PO N..° 10
CASUISTICA DOS AGENTES PATOGENICOS MAIS FRE-

QUENTEMENTE ISOLADOS.

Maxim Jitari(1); Frederica Ferreira(1); Miguel Coelho(1)
(1) Hospital Distrital de Santarém, EPE

TEMA: HD AREA CLINICA

A hospitalizagao domiciliaria (HD) € um modelo de auxilio hospitalar praticado no
domicilio do doente. Este modelo oferece a possibilidade de manutencao de trata-
mentos hospitalares, proporcionando ao doente maior conforto, uma vez que se
encontram no seu domicilio, contribuindo para a diminuicao dos riscos de intercor-
réncias infeciosas nosocomiais.

Objetivos: Caracterizagao e prevalencia dos isolamentos microbiologicas mais co-
muns nos doentes admitidos em HD durante ano 2020 neste hospital, proporciona-
do a possibilidade de realizar antibioterapia dirigida ao agente patogénico isolado.
Material e métodos: Estudo retrospetivo dos doentes que realizaram rastreio septico
por infecao diagnosticada em meio hospitalar dos doentes que foram admitidos em
HD durante ano 2020, mas dada a sua estabilidade clinica nao carecem de cuidados
intra-hospitalares Os autores apresentam casuistica dos agentes patogenicos mais
frequentemente isolados.

Resultados: Durante 0 ano 2020 foram admitidos em HD 109 doentes. Destes,

104 doentes tiveram necessidade de realizar antibioterapia ou antivirais. Dos
doentes submetidos a esta terapéutica, apenas 40,3 % (n = 42) tiverem rastreio
séptico positivo para agente patogenico. O agente patogénico mais comum isolado
foi Escherichia coli 33,3% (n = 14), seguido da Klebsiella pneumoniae 21,4 % (n
=9), no tergeiro lugar Pseudomonas aeruginosa 7,1% (n= 3). De referir ainda que
tambem foram isolados Haemophilus influenzae e Citrobacter koseri cada um com
2 isolamentos (4,7 %). Importante salientar que durante este periodo foram isola-
dos 3 KPCs e 7 ESBLs. A mencionar que tambem foram admitidos dois doentes com
isolamento de Citomegalovirus ( 4,7%).

Conclusées: HD é uma nova forma de abordar os doentes que ndo necessitam de
cuidados intra-hospitalares. Com o isolamento do agente patogénico foi possivel
dirigir a antibioterapia, evitando as complicacdes associadas a terapéutica empiri-
ca. Com este modelo, consegue-se continuar a prestar cuidados médicos de quali-
dade, em ambiente mais comodo para o doente e com menos gastos para o Servico
Nacional de saude, assim bem como, menos complicagdes de infegdes cruzadas.

PO N..° 11

IMPORT NCIA DA REABILITAQAO NO DOENTE POS
COVID-19 EM HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA:
ESTUDO DE CASO.

Helena Santos(1); Nuno Martins(1); Claudia Costa(1); Marco Peixoto(1); Pedro
Vieira(1)

(1) Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: Na atual conjuntura da emergéncia de saude publica que vivemos,
torna-se fundamental redesenhar o sistema de satde de forma a potenciar as com-
peténcias e intervencdes de cada profissional, com objetivo de tratar pessoas com
COVID-19, de prevenir contagio de COVID-19 sobretudo em pessoas vulneraveis



e prevenir complicacoes associadas a doenca. A pessoa com dispneia e sindrome
de desuso pode levar a uma condigado de fragilidade, com consequente défice no
desempenho das suas atividades de vida diaria.

Objetivo: Descrever aimportancia das intervencoes do enfermeiro de reabilitagao
em termos de Cinesiterapia Respiratoria e Reabilitagcdo Funcional Motora no doente
pds COVID-19 internado em contexto domiciliario.

Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, tipo estudo de caso. Refere-se a
um doente com 64 anos com internamento hospitalar na UCI por SARS-COV2 com
faléncia respiratoria e com recurso a Ventilacdo Mecanica Invasiva. Posteriormente
transferido para o Servico de Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria, com ventilacao
comprometida para pequenos esforcos, equilibrio comprometido e atrofia muscular
por desuso (perda de 10kg). Iniciou plano de cinesioterapia respiratéria e reabili-
tacao funcional motora.

Apresentacao dos resultados: Evidenciados através de escalas ganhos no padrao
respiratorio, no equilibrio postural e na gestao de energia, assim como aumento da
massa muscular apos implementacao de 14 sessoes de reabilitagao.

Conclusao: Com a implementacao de um plano de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo individualizado € possivel atuar no controlo e reducao da dispneia e no
reforco musculoarticular de pessoas que foram infetadas com COVID-19.

Palavras chave: Cinesiterapia Respiratéria; Reabilitacdo Funcional Motora;
COVID-19, Enfermeiro Reabilitacao.

PO N..° 12
A MINHA E DIFERENTE DA TUA? - CASUISTICA DE UMA
UNIDADE DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Ricardo Dores(1); Jodo Caeiro(1); Stephane Correia(1); Joana Pereira(1); Ana
Nascimento(1); Catarina Mendonca(1); Fernanda Henriques(1); Tania André(1)
(1) Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

TEMA: OUTRO

Introducao: A Hospitalizacao Domiciliaria (HD) surge na década de 40 com o fito de
proporcionar um aumento do nimero de vagas para internamento dos doentes e a
criacao de um contexto benéfico do ponto de vista psicoldgico para os mesmos. A
HD é uma alternativa valida para doentes admitidos e internados em regime hospita-
lar convencional.

Objectivos: Realizar avaliagdo demografica e clinica dos doentes internados numa
UHD no periodo compreendido entre 20 de Maio e 26 de Dezembro de 2019.
Métodos: Avaliacdo do movimento assistencial dos doentes internados numa UHD
no periodo compreendido entre 20 de Maio e 26 de Dezembro de 2019. Os dados
foram trabalhados em Excel.

Resultados: No total de 80 doentes admitidos na UHD entre 20 de Maio e 26 de
Dezembro de 2019, 51% corresponderam ao sexo feminino com média de idade
59,4 anos. A maioria dos doentes foi oriundo dos servicos de Medicina Interna
(59%). A duracado média de internamento total é 14,3 dias, com duracdo média de
internamento na UHD de 9 dias. Foram realizadas um total de 1197 visitas em 7
meses, com média de 12 visitas de enfermagem e 3 visitas médicas por doente com
duragcdo média de 35 minutos. Em relagao ao diagndstico principal a condicionar o
internamento, 32,5% apresentou Pielonefrite aguda, sendo o segundo diagndstico
mais frequente o de Prostatite aguda (8,7%). As doencas do aparelho genito-urinario
foram as mais frequentes. Nos grupos dos diagnosticos menos frequentes podemos
encontrar casos de Adenocarcinoma mucinoso do apéndice ileo-cecal e TEP.
Conclusao: Dos doentes avaliados pela UHD a maioria correspondeu ao sexo femi-
nino e foi oriunda dos servigos de Medicina Interna. A UHD retirou um total de 750
dias de internamento ao hospital de referéncia, apresentando ganhos para a saude.
O numero de visitas médicas e de enfermagem foi em média de 3 para 12 respetiva-
mente. O diagnodstico principal de abordagem da UHD foi Pielonefrite aguda. Apenas
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0,06% dos doentes foram referenciados ao servigo de urgéncia por agudizacao da
sua patologia.
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PO N..° 13

AVALIACAO DO NiVEL DE SATISFACAO GLOBAL DOS
UTENTE DE UMA UNIDADE DE HOSPITALIZACAO
DOMICILIARIA

Ricardo Dores(1); Jodo Caeiro(1); Stephane Correia(1); Joana Pereira(1); Ana
Nascimento(1); Catarina Mendonca(1); Fernanda Henriques(1)

(1) Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: A Hospitalizagdo Domiciliaria (HD) surgiu como alternativa e necessi-
dade cada vez mais viavel ao internamento convencional. Estamos perante a era
do aumento da esperanca média de vida, dos efeitos da globalizacao no acesso a
informacao e construcao de conhecimento baseado na evidéncia, colocando pressao
sobre os prestadores de cuidados de salde para uma exceléncia de cuidados pro-
porcionados aos seus doentes. Assim, para além da auto-andlise critica realizada
por estas equipas de HD, a participacdo activa dos doentes é fundamental para a
consecucgao com sucesso do internamento no ambito da HD.

Objectivo: Avaliar o nivel global de satisfacao dos doentes abordados por uma equi-
pa médica e de enfermagem de HD, bem como o desempenho da mesma.

Material e Métodos: Foram implementados questionarios, construido ad-hoc (com
escalas de Likert), de resposta anonima e voluntaria no término do internamento/
aquando da alta do doente. Os dados foram trabalhados em Excel.

Resultados: Um total de 80 doentes foram admitidos em HD entre 20 de Maio e
26 de Dezembro de 2019, sendo 51% do sexo feminino com média de idade 59,4
anos. A relacao de parentesco mais comum do cuidador informal com o doente é o
conjuge (58,8%). Durante este periodo, mais de um terco dos doentes e familiares
participaram ativa e voluntariamente na resposta aos questionarios entregues pela
equipa, com um total de 29 questionarios devidamente preenchidos (36,25%).
Relativamente a globalidade na prestacao de cuidados, 86% dos doentes mostrar-
am-se “Muito Satisfeitos” com a equipa de enfermagem e 79% “Muito Satisfeitos”
com a equipa de médicos; 79.3% dos doentes ficou “Muito Satisfeito” com a dis-
ponibilidade para ser escutado pelos profissionais. Relativamente ao contacto com
a equipa de enfermagem em caso de necessidade, 79,3% dos doentes revelou

foi ser “Sempre” facil contactar em caso de necessidade. A maioria dos doentes

e cuidadores (97%) recomendam esta tipologia de internamento caso surja essa
necessidade.

Conclusao: O indice de satisfacdo global com a prestacao de cuidados com a Equipa
de Enfermagem e com a Equipa Médica fixa-se nos 86% e 79%, respectivamente.
Foi atingindo um elevado grau de satisfagao em relacao ao profissionalismo, infor-
macao e actualizacao das equipas médica e de enfermagem que fica espelhado no
grau de recomendacao da UHD.



PO N..° 15
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA - CASUISTICA DA

ANTIBIOTERAPIA

Miguel Coelho(1); Maxim Jitari(1); Frederica Ferreira(1)
(1) Hospital Distrital de Santarém, EPE

TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: A hospitalizagao domiciliaria (HD) € uma alternativa ao internamento
convencional de doentes agudos que surgiu no século XX nos Estados Unidos da
América. Neste Hospital esta é uma realidade desde 2019, promovendo a contin-
uacao de cuidados em ambiente domiciliario contribuido para maior conforto do
doente e diminuicao do risco de infecdes nosocomiais e custos associados ao inter-
namento hospitalar.

Objetivos: Caracterizar a prevaléncia e a antibioterapia mais utlizados, atendendo
aos diagnosticos.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes submetidos a antibioterapia
endovenosa por infecao diagnosticada em contexto hospitalar, no entanto, sem
carecer de cuidados intra-hospitalares, de todos os doentes acompanhados pela
equipe de HD deste Hospital no ano de 2020. Os autores apresentam a casuistica
da antibioterapia mais frequente utlizada, atendendo aos diagndsticos e bactéri-

as isoladas. Resultados: Durante esse periodo estiveram internados 109 doentes,
com 64,2 anos de idade média, todos provenientes do servico de internamento.

Os diagndsticos mais frequentes foram a infecao do trato urinario baixo, num total
de 37 doentes, seguido das infecoes respiratérias (IR), pielonefrite e endocardite.
Dentro da patologia mais frequente 11 casos realizaram ceftriaxone, seguido da
ceftazidima, do meropenem e gentamicina. Das 11 IR, 3 foram pneumonias, sendo
que destas, 2 cumpriram ceftriaxone. Das restantes IR, 2 realizaram amoxicilina/
ac. clavulanico + azitromicina, ceftriaxone + azitromicina ou piperacilina/tazobac-
tam e ceftazidima ou Ceftriaxone em 1 doente cada. Quanto a pielonefrite, foram
tratados 9 doentes com ceftriaxone e 1 doente cada com meropenem, ceftazidima e
gentamicina. Na Endocardite 3 dos 7 doentes cumpriram com ceftriaxone. A maioria
dos doentes submetidos a antibioterapia obteve resultado negativo nas culturas,
no entanto, a bactéria predominante isolada foi a Escherichia coli em 14 doentes.
Conclusoes: Este modelo de internamento tem demonstrado ser uma mais-valia
para um numero cada vez maior de doentes, permitindo reduzir a precao nos hospi-
tais, assim bem como o gasto associado ao internamento e as suas complicagoes.
Trata-se de um projeto ainda pequeno, mas em crescimento, contribuindo para uma
medicina mais personalizada e de qualidade para os doentes.

PO N..° 16

ESTUDO DE CASO - DREPANOCITOSE

Ana Sofia Duarte(1); Rita Claudino(1); Pedro Gamito(1); Sonia Pequito(1); Paula
Morais(1); Nayive Gomez(1); David Fortes(1); Teresa Rodrigues(1); Micaela
Gomes(1); Marco Narciso(1)

(1) Centro Hospitalar de Lishoa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

TEMA: HD AREA CLINICA

As hemoglobinopatias estao entre as doencas monogénicas frequentemente mais
descobertas na populagao. A complicagdo dos seus processos fisiopatologicos,

a severidade da doenca, e as manifestacdes clinicas, fazem das doencas falci-
formes um desafio para a ciéncia. Apresenta-se um caso clinico de dreprancitose

e crise-vasoclusiva com intervencoes ao nivel do controlo da dor em regime de
Hospitalizacdo Domiciliaria (HD).

Introducao: Os fendmenos vaso-oclusivos caracteristicos da drepanocitose sao de
dificil controlo e refratario a analgesia. O seu tratamento muitas vezes carece de in-
ternamento hospitalar e administracao de terapéutica endovenosa. A hospitalizagcao



domiciliaria constitui uma alternativa ao internamento convencional e proporciona
assisténcia continua, coordenada e multidisciplinar.

Descricao: O caso apresentado faz referéncia a uma doente do sexo feminino, 24
anos, com diagndstico de drepanocitose e dupla heterozigotia para talassemia aos
4 anos. Internada por pielonefrite aguda com critérios de estabilidade, foi proposta
e internada em HD, tendo desenvolvido as 48 horas quadro de artralgias, gonalgia
e dor lombar intensa. Iniciou-se analgesia com opidide titulado, hidratacdo endo-
venosa e oral, sob vigilancia continua. Realizadas intervencgoes e ensinos a familia
e doente, verificando-se melhoria e bom controlo sintomatico. Durante o interna-
mento foi constatada a falta de adesao as consultas e dificuldade no processo de
transicao saude — doenca. Apds intervencao da equipa multidisciplinar notéria uma
maior adesdo no processo terapéutica e resiliéncia no processo de transicao saude
— doenca.

A HD foi uma opcao de internamento que mostrou ser bastante vantajosa e sat-
isfatéria para a doente, permitindo a resolugao da sua situacao clinica de forma
adequada, personalizada e sobretudo mais humanizada, através do contacto perma-
nente com a familia.

Discussao: Os protocolos recentes preconizam internamento e vigilancia continua
em meio hospitalar, no entanto o caso apresentado demonstrou vantagens a nivel
clinico e social, permitindo uma resolucao personalizada e sobretudo mais human-
izada, através do contacto permanente com a doente e familia. A HD revelou-se
uma alternativa eficaz, através das intervencoes céleres da equipa, evidenciando as
varias vantagens deste internamento.

PO N..° 17

CARACTERISTICAS DOS DOENTES INTERNADOS EM
UNIDADE DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA POR
COVID EM 2021

Paula Sofia Santos Araujo(1); Lorena Real(1); Joana Jordao(1); Filipe Monteiro(1);
Ana Martins(1); Inés Beliz(1); Juan Urbano(1)

(1) Hospital de Santa Luzia

TEMA: HD AREA CLINICA

Objetivos: Conhecer as caracteristicas dos doentes internados, no ano de 2021, na
Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD) com infecao por SARS-Cov2.
Métodos: Estudo descritivo em que se incluem os doentes internados na UHD por
SARS-Cov2 no 1° trimestre de 2021.

Resultados: No 1° trimestre de 2021, foram internados 37 doentes, com média de
idade de 69,1 anos (maxima: 89 e minima: 27), em que a maioria (56,8%,n=21)
eram do sexo feminino e 43,2% do sexo masculino. Estes doentes provieram, princi-
palmente, da Unidade Funcional de Covid 91,9% (n=34), 2 doentes foram transferi-
dos da Medicina Interna e apenas 1 foi enviado através do Servico de Urgéncia.
Relativamente as co-morbilidades, a maioria dos doentes (72,9%,n=27) tinham
HTA; 11 doentes (29,7%) apresentavam DLP; 9 doentes (34,3%) DM II e 4 doentes
(10,8%) apresentavam bronquite, entre outros. A média de dias de internamento foi
de 7,9 dias (maximo:17 e minimo:1)

No que concerne aos diagnosticos, a maioria (64,8%,n= 24), apresentou pneumonia
a COVID19, enquanto que o restante apresentou infecao respiratoria nao compli-
cada a COVID19. Dos diagndsticos secundarios, 19 doentes (51,3%) apresenta-
vam insuficiéncia respiratéria tipo 1; 2 (5,4%) apresentaram candidiase oral; 2,7%
apresentou tromboembolismo pulmonar macico e 2,7% apresentou um episodio

de paragem respiratoria secundaria a broncospasmo; entre outros. Relativamente
ao tratamento: 6 doentes (16,2%) realizaram remdesivir; 100% dos doentes cum-
priram corticoterapia; 19 (51,3%) completaram a antibioterapia; 20 (54,1%) esti-
veram sob oxigenioterapia e 36 (37,3%) mantiveram terapia com broncodilatadores.
Embora nao se tenha registado 6bitos na UHD, verificou-se 6 complicacdes (16,2%),




em que 3 delas (50%) levaram ao reinternamento na UFCovid.

Conclusoes: As unidades de hospitalizacdo domiciliaria sdo um recurso em ter em
conta relativamente a diversas patologias, com valor acrescentado ao doente e
cuidador por estar a receber os cuidados no seu proprio meio, diminuindo as com-
plicacbes associadas a hospitalizacao convencional. No contexto da pandemia atual,
estas unidades foram muito importantes pois levaram os tratamentos adequados ao
conforto do doente, diminuindo infecoes e encorajando a independéncia dos doen-
tes que também diminuiu o nivel de dependéncia destes.

PO N..° 18
A SEGURANCA DO DOENTE EM HOSPITALIZACAO

DOMICILIARIA: UM DESAFIO DO FUTURO

Diana Cavaco(1); Rui Grande(1); Catia Rei(1); Joana Malho Rodrigues(1); Pedro
Correia Azevedo(1)

(1) Hospital CUF Infante Santo

TEMA: HD AREA CLINICA

Ha riscos de seguranca especificos para profissionais, doentes e cuidadores em
contexto domiciliario, seja de carater fisico, ambiental ou social. Ao contrario de um
ambiente institucional, altamente controlado e regulado, este é o dominio do doente
e reflete a forma como vive, nem sempre sendo o mais ajustado a uma realidade
para a prestacao de cuidados de saude. Para a promocao da seguranca do doente,
é imprescindivel o trabalho conjunto com os doentes e suas familias para a iden-
tificagcdo, gestdao e minimizacao de riscos para um minimo aceitavel. A prestacao

de cuidados no domicilio tem sempre de passar pela cultura de um sistema de
seguranca do doente estruturado e consistente. Além do investimento da equipa
prestadora de cuidados em capacitacao dos individuos e familias para o autocuidado
e gestao de situacao de doencga, podem ser usadas ferramentas fiaveis e validados
como o International Resident Assessment Instrument (InterRAI) para reduzir a
variabilidade clinica e monitorizagao de resultados obtidos.

Objetivos: Descrever os principais eventos adversos documentados em ambiente
domiciliario; Definir intervencdes de promogao da salde e ambiente seguros no
domicilio;

Método: Este trabalho tem por base uma revisdo da literatura.

Resultados: Dos principais eventos adversos documentados em ambiente domi-
ciliario, as quedas representam quase 50% dos casos, seguido de eventos associa-
dos a medicacao ou lesdes por pressao.. Desta forma, a promocao da literacia em
saude e capacidade para o autocuidado surgem como um exemplo de estratégias
simples e de baixa tecnologia, que podem contribuir para a redugao do erro ou ocor-
réncia de evento adverso.

Conclusao:

Mais que a notificacdo e descricao de incidentes, uma cultura de seguranca pres-
supde a compreensao dos fatores que contribuem para o risco e a (in)seguranca
no ambiente domiciliario, para que se possam desenvolver estratégias para a sua
gestao eficaz em todos os niveis de cuidados e em todos os contactos entre equipa
de saude e os cidadaos. E sobre a procura do redesenho dos contextos de cuidados
de saude em que o objetivo maximo se encontra na reducao do risco a um minimo
aceitavel, através da avaliacao, identificacao de fatores comprometedores e inter-
vencao integrada das equipas prestadoras de cuidados domiciliarios.
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PO N..° 19

GRAVIDADE SEM SINTOMAS

Rita Dos Santos Marques(1); Rita Fideles(1); D’Jalma Sousa(1); Ana Costa(1); Ivone
Barracha(1); Rosa Amorim(1)

(1) Centro Hospitalar do Oeste / Hospital Distrital de Torres Vedras

TEMA: HD AREA CLiNICA

Objectivo: Demonstrar o beneficio do internamento domiciliario numa doente
jovem,assintomatica.

Caso clinico: Mulher de 25 anos,com enxaqueca, tiroidite de Hashiomoto e sinusite
cronica. Medicada crénicamente com eutirox. Sem habitos etandlicos ou toxicoldgi-
cos. Enviada a consulta externa de Medicina por alteragdes da fungao hepatica, sem
sintomatologia. Analiticamente: AST 222 U/L;ALT 385 U/L, Gamaglutamil trans-
ferase(GGT) 55 U/L, Fosfatase Alcalina (FA) 211 U/L, Bilirrubina total (BT) 2,4 mg/
dL, anticorpos para virus Hepatite A IgG-negativo, anticorpos para virus Hepatite A
IgM-negativo, antigénio virus da Hepatite B-HbS-negativo;anticorpos virus hepatite
C anti HCV-negativo. Ecografia abdominal: hepatoesplenomegalia.Volta novamente
a consulta com cansaco,ictericia marcada e agravamento da funcao hepatica: BT 4,6
mg/dL; AST 482 U/L; ALT 472 U/L; FA 300 U/L; GGT 161 U/L e AMA, ASMA, CMV IgM,
CMV IgG, EBV VCA IgM negativos.Tomografia computorizada abdominal: dilatagao
da veia porta e veia esplénica. Hepatoesplenomegalia. Ressonancia Magnética
abdominal: hipertensao portal,hepatoesplenomegalia e ascite. Ficou internada para
estudo e realizou endoscopia digestiva alta: Varizes esofagicas. Fez profilaxia com
Twinrix para hepatite virica.Biopsia hepatica: extensas areas necroticas e infiltrado
linfoplasmocitario a favor de hepatite auto-imune. Iniciou corticoterapia. Transferida
posteriormente para regime de hospitalizacdo domiciliaria,sob corticoterapia endo-
venosa. Teve alta com melhoria da funcao hepéatica,mantendo corticoterapia oral e
seguimento em Consulta de hepatologia pré-transplante.

Discussao: Este caso clinico,apresenta-nos uma doente com alteragdes da funcao
hepatica, inicialmente assintomatica com agravamento progressivo num curto
periodo de tempo. O acompanhamento correto pelas diferentes especialidades e
um estudo completo das possiveis causas etiologicas foi o que nos levou a chegar a
um diagnostico. A possibilidade de internamento em hospitalizacao domiciliaria fez
com que a doente fizesse o tratamento no seio familiar, reduzisse a probabilidade de
infecao, uma vez que se encontrava sob corticoterapia e por isso mais susceptivel.
Podendo ainda cuidar do filho menor, que caso se encontrasse em regime de inter-
namento hospitalar ndo seria possivel.

PO N..° 20
UNIDADE DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA (UHD)

COVID - ESTRATEGIAS MULTIDISCIPLINARES

Ana Simoes(1); Ana Mafalda Brito(1); Armando Alcobia(1); Sérgio Sebastidao(1);
Francisca Delerue(1); Rita Nortadas(1)

(1) Hospital Garcia de Orta, EPE

TEMA: HD AREA CLiNICA

A pandemia COVID-19 teve um impacto dramatico nos Servicos de Salde a escala
mundial. O tratamento clinico, a gestao dos doentes hospitalizados e a garantia da
qualidade de tratamento aos doentes COVID-19 sao os principais desafios.

A UHD ja demonstrou eficacia, seguranca e vantagem econémica face a hospital-
izacao convencional. Para reduzir a pressao assistencial nos hospitais originada pela
pandemia, foi criada a unidade UHD COVID.

A constituicao de equipas multidisciplinares é essencial para garantir os melhores
resultados, reduzir a mortalidade e assegurar a resposta no controlo da pandemia.
Neste sentido, os farmacéuticos foram envolvidos no desenvolvimento de protoco-
los de tratamento/cura para os doentes COVID-19 transferidos para a UHD COVID e



terminarem a sua terapéutica (corticoterapia e antibioterapia) no domicilio.
Caracterizar protocolos terapéuticos e estratégias implementadas para otimizagao
da dispensa da medicagao de doentes COVID-19.

Foram admitidos doentes COVID-19 clinicamente estaveis para completar trata-
mento farmacoldgico no domicilio entre abril 2020 e margo 2021. Em média, foi
dispensada medicacao para 5 a 7 dias. Foram desenvolvidas estratégias para:
cooperacao multidisciplinar no acompanhamento dos doentes COVID-19 maioritari-
amente através do recurso de telemonitorizacdo e consultas telefonicas;

garantir da disponibilidade e o uso seguro do medicamento;

realizar protocolos para a gestao terapéutica de doentes COVID-19.

Foram internados 123 doentes na UHD COVID, para completar tratamento
farmacoldgico.

A terapéutica incluiu maioritariamente corticoterapia (61%) e antibioterapia (37%).
De salientar que 2 doentes concluiram em casa a terapéutica antiviral com remdesivir.
A implementacao das estratégias permitiu a otimizacao das visitas aos domicilios,
impactando na capacidade de internamento.

A UHD COVID é uma opcao segura e eficaz em doentes cuidadosamente seleciona-
dos com COVID-19.

A gestao colaborativa e multidisciplinar reveste-se de grande impacto na melhoria
dos cuidados de saude prestados aos doentes COVID-19.

Os farmacéuticos devem participar ativamente na decisao, formulagao e ajuste de
regimes terapéuticos para os doentes COVID-19, assegurando a monitorizacao,
avaliacdo da seguranca da medicacao e gestao das interagdes farmacoldgicas.

PO N..° 21
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA - DESAFIOS NA

PATOLOGIA CIRURGICA

FRANCISCA MATOS DIMAS(1); SUSANA CAPELA(1); Guida Liliane Lopes(1); Rute
Miranda(1)

(1) Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE / Hospital Nossa Senhora do Rosario
TEMA: HD AREA ORGANIZACIONAL

Contexto: A Hospitalizacao Domiciliaria (HD), constitui um modelo alternativo ao in-
ternamento convencional, incidindo sobre a fase aguda da doenca ou de agudizagao
de doenca cronica. Proporciona uma assisténcia aos doentes que cumpram um con-
junto de critérios clinicos, sociais e geograficos que permitem a sua hospitalizacao
no domicilio.

Este modelo iniciou-se no final de 2019, na patologia cirurgica, constituindo-se
como um projeto pioneiro nesta area.

Metodologia: Foi realizado um estudo observacional, retrospetivo de forma a carac-
terizar os doentes internados.

Os dados foram obtidos através da consulta dos programas SONHO e SClinico. A
satisfacdo dos doentes foi obtida através da aplicacao de inquérito e os dados finan-
ceiros a partir da aplicagao dos Servicos Financeiros da instituicao.

Resultados: No periodo em analise foram propostos para internamento 224 doen-
tes, tendo sido admitidos 179 doentes (80%), 109 sao homens (60,9%) e 70 sao
mulheres (39,1%). A média de idades é 61 anos. 75 doentes (42%) foram admitidos
apés cirurgias do foro intestinal, vias biliares, gastrica, drenagem de abcessos, herni-
oplastia; 33 (20%) por pé diabético (incluindo amputagdo); 22 (12%) por colecistite
aguda; 18 (10%) por diverticulite aguda; 31 (16%) por patologias varias.158 doen-
tes (95,8%) tiveram como destino apos alta a Consulta Externo; 2 doentes (1,2%),
foram reinternados e os restantes tiveram outros destinos. A demora média varia
entre 9,3 e 10,1 dias. A satisfacdo global dos doentes é em média de 95,8%, en-
quanto que dos cuidadores é de 92,3%. A HD gerou uma receita de 284.031,06€.
Discussao: A HD apresenta vantagens tando para os doentes como economi-

cos. Constitui um modelo inovador, que coloca o doente no centro do sistema.



Os elevados niveis de satisfacao dos doentes e cuidadores, corroboram uma das
premissas que estiveram na génese deste modelo. A vantagem economica, per-
mite concluir que esta é uma forma mais eficiente de utilizagao dos recursos. Existe
ainda um aumento da acessibilidade, com a disponibilizacdao de camas. Apesar dos
beneficios encontrados, ainda existe uma elevada referenciagao para a consulta
externa (95,8%). Este projeto foi pioneiro no nosso pais, pois este modelo ainda nao
tinha sido aplicado a area cirurgica, possibilitando altas precoces do internamento
convencional no pds-operatoério imediato.

PO N..° 22
QUEBRANDO BARREIRAS - INTRA E
INTERDISCIPLINARIDADE NA ADMISSAO DE DOENTES

NAS UHD

Alexandre Rola(1); Inés Almeida Costa(1); Ana Raquel Lopes(1); Ivo Ribeiro(1); Ana
Filipa Mendes(1); Paulo Ricardo Rodrigues(1); Maria da Luz Alonso(1)

(1) Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar

TEMA: HD AREA ORGANIZACIONAL

INTRODUGCAO: A hospitalizacao domiciliaria (HD) é um modelo de assisténcia hos-
pitalar em que os candidatos a internamento provém geralmente dos servigos que
compoem o hospital de origem.

Os doentes internados em HD sdo maioritariamente oriundos dos Servicos de
Medicina Interna (MI), que por sua vez tém como principal porta de entrada o
Servigo de Urgéncia (SU).

OBJECTIVOS: Evitar a sublotagao do internamento em HD quando o hospital base
nao dispoe de SU proprio.

METODOLOGIA: Discutir as medidas para rentabilizacao do internamento e a
experiéncia da UHD de um hospital sem SU, com énfase na cooperacao da comuni-
dade, intra e interinstitucional.

RESULTADOS: A referida UHD iniciou funcdes a 18/06/2019 e até 17/12/2020 tra-
tou 141 doentes.

Nestes meses: 1) Assinado o protocolo de cooperagdo com o Centro Hospitalar Mais
Préximo (CHMP) para visita da equipa da UHD aos doentes referenciados ai interna-
dos; 2) Sessoes de divulgacao presenciais nas 5 USF na nossa area de influéncia; 3)
Abertura da UHD aos médicos da Consulta Externa (CE) de MI e Cardiologia, incluin-
do a possibilidade de admissao directa mediante contacto com a equipa; 4) Sessbes
de esclarecimento com as trés principais Estruturas Residenciais para Pessoa Idosa
do concelho (assinados dois protocolos de cooperacao); 5) Apresentada a UHD aos
parceiros comunitarios (IPSS, escolas, GNR, e PSP); 6) Presenga da UHD em eventos
de divulgacao na comunidade.

Da proveniéncia dos doentes admitidos: 39 vieram do Servico de MI do hospital
base (28%), 53 do CHMP (38%), 32 da CE (23%) - 8 da CE C. Paliativos; 7 da CE
Cardiologia; e 18 da CE de MI; 9 das USF (6%), e 7 de outros Centros Hospitalares
(5%). Foram excluidos 38 doentes referenciados.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: Ilustrar a necessidade de articulacdo das UHD com

as varias facetas do elemento “Hospital” e abertura do mesmo para a comunidade,
visando a eliminacao de barreiras no acesso a cuidados de saude diferenciados.
Actualmente a referida UHD esta a analisar a possibilidade de admissoes dos
Servigos de Cirurgia Geral e Ortopedia.
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PO N..° 23
POTENCIALIDADES DA HOSPITALIZACAO
DOMICILIARIA NO DOENTE COM NECESSIDADES

PALIATIVAS

Inés Almeida Costa(1); Alexandre Rola(1); Joana Rente(1); Ana Raquel Lopes(1); Ivo
Ribeiro(1); Ana Filipa Mendes(1); Paulo Ricardo Rodrigues(1); Maria da Luz Alonso(1)
(1) Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar

TEMA: HD AREA CLINICA

INTRODUCAO: Os doentes com necessidade de cuidados de fim de vida sio can-
didatos com grande potencial de beneficiarem do internamento em Hospitalizagao
Domiciliaria (HD).

OBJECTIVO: Descrever o caso de uma doente com doenga oncoldgica terminal e
necessidades terapéuticas complexas, que foi transferida de um hospital oncoldgico
para a unidade de HD (UHD) do hospital da area de residéncia.

METODOS: Analise retrospectiva de um processo clinico electronico.

RESULTADOS: Mulher de 63 anos, com diagndéstico de adenocarcinoma do apéndice
em 2016 e que evoluiu com carcinomatose peritoneal exuberante. Internamento no
final de janeiro/2020 em hospital oncolégico por quadro oclusivo, tendo sido objec-
tivada obstrucao a cerca de 50 cm do angulo de Treitz. Foi submetida a jejunostomia
derivativa paliativa. O internamento prolongou-se pela necessidade de reposicao

de liquidos e electrolitos por via parentérica. A doente solicitou alta para o domicilio
e a equipa intra-hospitalar de Cuidados Paliativos (EIHSCP) do hospital da area de
residéncia foi contactada. Apos revisao das opcoes com a doente e familia, decidida
integracdao na UHD com o apoio da EIHSCP, com o objectivo de aferir as reais neces-
sidades terapéuticas e organizar os cuidados no domicilio.

Ao longo deste internamento propds-se: restricao da ingestao de agua livre; re-
posicao de electrélitos por via oral através de solucdes isotonicas; e reposicao

de agua e electrolitos por via parentérica, fazendo uso do acesso venoso central
tunelizado. Foram ainda feitos ensinos no sentido de autonomizar a doente e cui-
dadores na troca dos dispositivos associados a ostomia e na gestao da fluidoterapia.
A doente teve alta apds cerca de 15 dias de internamento, com apoio do Hospital de
Dia do hospital da area de residéncia (onde sera feita a gestdo do acesso venoso e
fornecida a fluidoterapia) e o acompanhamento em consulta pela EIHSCP.
CONCLUSAO: Na auséncia de equipas comunitarias de suporte em Cuidados
Paliativos, as UHD apresentam um inestimavel potencial na integragao no domicilio
daqueles doentes que, fruto de uma doenca incuravel e avancada, apresentem
necessidades terapéuticas complexas e manifestem vontade de usufruir da sua
limitada expectativa de vida.

PO N..° 24

PREVENCAO DE INFECAO EM DOENTES COM IN-
FECAO DO TRATO URINARIO EM HOSPITALIZACAO
DOMICILIARIA

Sonia Margarida Dias Marques Malaca(1)
(1) Hospital Distrital de Santarém, EPE
TEMA: OUTRO

As Infecoes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) sdao um problema com impacto
importante a nivel mundial, constituindo um desafio as instituicoes de saude.

As IACS agravam o progndstico da doenga de base, prolongando os internamentos,
aumentando a mortalidade e os custos. Desta forma, a promocao de boas praticas e
controlo da infe¢do, permitem reduzir a transmissao e a incidéncia da mesma.

O internamento no domicilio, promove a oportunidade de melhorar os resultados em
saude e o bem-estar, conduzindo a prevencao de IACS.



Objetivos: Demonstrar estratégias desenvolvidas no ambito da prevencao da in-
fecao, junto do cuidador e doente com infecao do trato urinario (ITU), em contexto
de Hospitalizagdo Domiciliaria (HD).

Material e métodos:

Andlise dos doentes com infecdo do trato urinario internados durante o ano de 2020
na Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria.

Resultados: Durante o ano de 2020 foram admitidos 109 doentes em HD, destes 49
com ITU, a todos foi aplicado o protocolo de ensino ao doente e cuidador. Foi forne-
cido o panfleto com informacao sobre os cuidados a adotar no doente com ITU.
Durante o internamento e apods a resolucdo da situagao de doenca, nao foi comu-
nicada qualquer situagao de infecdo nos cuidadores e restantes conviventes do
domicilio.

Conclusoes: Foi aplicado o protocolo de ensino de prevencao de infecdo a todos os
doentes com ITU, e aos seus cuidadores.

E seguro tratar no domicilio doentes com ITU, quando os doentes e cuidadores sao
informados das normas basicas de controlo de infecao.

Futuramente importa, avaliar o custo/beneficio de tratar as ITU no domicilio, in-
cluindo as que exigem isolamento de contacto ou estrito. Pois desta forma podera
ocorrer uma reducao das IACS e maior disponibilidade de camas a nivel hospitalar,
para patologias que ndo possam ser tratadas no domicilio.

PO N..° 25
ATIVIDADE DA UNIDADE DE HOSPITALIZACAO
DOMICILIARIA

Ricardo Filipe Tavares Rio(1); Filipe Simoes(1); Joana Alexandrino Freire(1); Luis
Silvério(1); Pedro Raposo(1); Lurdes Toscano(1); Ana Brito(1); Fernando Aldomiro(1)
(1) Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

TEMA: OUTRO

A Hospitalizagdo Domicilidria tem vantagens relativamente ao internamento con-
vencional, com aumento em Portugal de cerca de 800% em 2020. A Unidade de
Hospitalizacao Domiciliaria (UHD) iniciou a sua atividade a 21 de Outubro de 2020
com capacidade para 5 doentes, que mantém.

Apresentamos dados da UHD desde a sua criacao até final de Margo de 2021.
Foram referenciados 138 doentes, maioritariamente do Servigo de Urgéncia Geral
(SUG) (39%) e Medicina Interna (MI)(29%). Destes foram admitidos 58 (42%), na
maioria homens (57%) e com uma mediana de idades de 71 anos (22-98). O motivo
principal de recusa foi clinico (22.4%), seguido de falta de vaga (22.2%) e condicoes
sociais (18.8%). 36.6% nao foram admitidos por recusa doente/cuidador, critério -
geografico, alta breve. -
No que diz respeito a proveniéncia, 48.3% vieram do internamento (MI 27.58%,
Cirurgia 6.89%, restantes de Urologia, Cardiologia, Nefrologia e Infeciologia), 34% do
SUG, 11% da consulta externa/hospital de dia e 5% de outros hospitais.

Quanto as patologias, a infeciosa € a mais comum (urinaria/respiratéria) (64.7%)
seguindo a insuficiéncia cardiaca cronica agudizada (17%) e trombose venosa pro-
funda (3.4%) entre outras. Verificou-se demora média de internamento de 8.5 dias.
Todos os doentes tiveram alta para médico assistente; 5 retornaram ao hospital, 4
por agravamento clinico e 1 por falta de condigcdes sociais. Nao se registaram obi-
tos. Efetuadas 642 visitas com 9959 Km percorridos e uma média de 24’25 * * por
deslocacao.

A recusa de internamento de 22.2% doentes por falta de vagas, comparativamente
aos dados publicados pela Administracao Central do Sistema de Saude (2020 e 2021)
pelo mesmo motivo (4.3%), justifica intensificar o investimento na expansao da UHD.
Dados relativos a atividade nacional das UHD descrevem uma demora média de 10
dias (2020) e 9.9 dias (2021) verificando-se superior a da UHD da nossa instituicao,
demonstrando eficiéncia.




A UHD tem-se afirmado através da sua atividade abrangente e transversal, pelo
acompanhamento que tem realizado adoentes com varias patologias, assim como
articulacao com outras especialidades, como se pode verificar pela diversidade de
servigos provenientes, refletindo o trabalho desenvolvido ao nivel da divulgagao e
formacao.

PO N..° 27

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA: UM PROTOCOLO DE
REVISAO

Nino Coelho(1); Célia Freitas(2); Jodo Tavares(2); Maria Manuel Martins(3)
(1) Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. Pedro, EPE (2)
Universidade de Aveiro (3) Escola Superior de Enfermagem do Porto
TEMA: HD AREA DE GESTAO

INTRODUCAO: O envelhecimento demografico em Portugal é uma realidade e
associado a este fator aumenta a multimorbilidade e concomitantemente situacoes
de saude mais complexas aumentado as taxas de internamento hospitalar. A hospi-
talizacao domiciliaria demonstrou ser um modelo eficaz e eficiente como resposta
aos desafios do envelhecimento. Para que as organizagoes garantam a qualidade
assistencial, com seguranca e proximidade é preponderante esclarecer questoes no
ambito da natureza, quantidade e qualidade das intervengoes de Enfermagem em
hospitalizacao domiciliaria

OBJETIVO: Identificar as intervencoes realizadas por enfermeiros em
Hospitalizacdo Domiciliaria.

METODOLOGIA (método de revisao): O método de revisdo usado sera a Scoping re-
view segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute. Foi elaborado um protocolo
adequado a identificacao dos estudos que respondam aos critérios de inclusao. Esta
pesquisa incluirad publicacoes em portugués, inglés e espanhol em bases de dados
eletrénicas: JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports;
MEDLINE, CINAHL e COCHARE Plus Collection via EBSCO e no RCAAP. A extracao e
analise da relevancia dos artigos; sintese de dados sera realizada por dois revisores
e supervisionada por mais dois revisores independentes.

RESULTADOS: Os dados serao apresentados graficamente ou em forma dia-
gramatica ou tabela. Um resumo narrativo acompanhara os resultados em tabelas

e descrevera a relacao dos resultados com o objetivo e questao de investigagao. O
resumo de cada artigo ira incluir autores, ano publicacdo, metodologia e nimero de
participantes. Esta fase também sera pautada pela convergéncia e consenso entre
0s revisores.

CONCLUSOES: Com esta scoping review sera possivel mapear e sintetizar o conhe-
cimento acerca do cuidado de enfermagem em HD. Serd também expectavel que
esta investigacao seja um contributo positivo para a melhoria da eficacia, seguranca
e qualidade do cuidado de Enfermagem em Hospitalizacao Domiciliaria. Os resulta-
dos desta revisao poderao contribuir para (re)desenhar o modelo de cuidado de
Enfermagem em Hospitalizagdao Domiciliaria em Portugal.




PO N..° 28
DESCRICAO DE ATIVIDADE UNIDADE DE
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Lorena Lozano Real(1); Paula Sofia Aradjo(2); Eduardo Carvajal(3); Joana Jordao(2);
Filipe Monteiro(2); Inés Beliz(2); Ana Guerra(2); Juan Manuel Urbano(2)

(1) Hospital Elvas (2) Hospital de Santa Luzia (3) Unidade Local de Saude do Norte
Alentejano - Hospital Santa Luzia de Elvas

TEMA: HD AREA CLINICA

Objetivos: Descrever a atividade numa Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria
(UHD) durante os seus primeiros cinco meses e o estado de pandemia.

Método: Estudo descritivo que inclui os doentes internados nos primeiros cinco
meses da unidade. Os dados foram obtidos através de uma base de dados copilada
pelos autores.

Resultados: Foram internados um total de 141 doentes, 81 do sexo feminino e 60
do sexo masculino com uma idade média de 66,2 anos e 7,5 dias de estancia média.
Os doentes procederam a grande maioria do concelho de Elvas (56.75 %, 80 doen-
tes) e Campo Maior (23.4 %, 33 doentes). Os doentes foram transferidos a maioria
do Servigo (S) de Medicina Interna ( 24.82 % 35 doentes ), Servico de Urgéncias (SU)
do Hospital (16.31 %, 23 doentes), S.Ortopedia ( 14.89 %, 21 doentes), S.Cirurgia
Geral (CG) (14.18 %, 20 doentes), Unidade Funcional (UF) Covid 19 (14.18 %, 20
doentes), Area reservada para doentes respiratérios no SU (10.64 %, 15 doentes),
SU-Cirurgia Geral e S. Observacao do SU respectivamente (1.42 %, 2 doentes cada
um) e desde o Centro de Saude, Consultas externas de CG e S.Radiologia respec-
tivamente (0.71 %, 1 doente cada um). As doencas atendidas foram a maioria do
foro infecioso com a doenga predominante nessa altura do ano, Pneumonia a Covid
19 (24.82 %, 35 doentes), Infecao urinaria (4.96 %, 7 doentes) e Pneumonia nao
Covid (4.25 %, 6 doentes). Do foro médico foram atendidos doentes a maioria com
Insuficiéncia Cardiaca descompensada (7.09 %, 10 doentes).

Embora nao se tenham registrado obitos no internamento da UHD, foram registadas
um total de cinco complicagdes (3.54 %) com reagudizagdo da insuficiéncia res-
piratéria em doentes com pneumonia a Covid 19 pelo que foram reinternados na UF
Covid. Além disso, houve trés doentes (2.12 %) reinternados ao pedido da familia
por recusa por motivos sociais.

Conclusao: As UHDs sao um recurso muito importante para o seguimento de muitas
doencas, com um valor acrescentado para o doente e a sua familia por estar a re-
ceber os cuidados hospitalares no préprio domicilio assim como diminuir as com-
plicagoes e os riscos acrescidos duma hospitalizagao convencional. No contexto da
pandemia atual, estas unidades foram muito importantes para aliviar o nUmero de
camas intra-hospitalares assim como de imenso valor psicolégico para os doentes e
as familias.
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PO N..° 29

HOME DELIVERED MELANOMA

Magno Dinis Sousa(1); Sofia Salvo(1); Claudia Viegas(1); Ana Gomes(1); Pedro
Beirdo(1); Conceigao Escarigo(1); Vitéria Cunha(1); Pedro Correia Azevedo(2); Luisa
Xavier(1); Rita Nortadas(1); Hélder Mansinho(1); Francisca Delerue(1)

(1) Hospital Garcia de Orta, EPE (2) Hospital CUF Infante Santo

TEMA: HD AREA CLINICA

Como alternativa ao internamento convencional, a Hospitalizacdo Domiciliaria (HD)
presta cuidados de nivel hospitalar no domicilio do doente, procurando ganhos em
eficiéncia e em qualidade, bem como em reducgado de complicagdes. O acesso as out-
ras especialidades e a meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT)
deve ser garantido numa perspetiva de interdependéncia e igualdade.

Caso clinico: Mulher de 66 anos, fumadora, com historia de hipertensao arterial,
dislipidemia e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) de etiologia tabagica
diagnosticada ha 1 ano. Deslocou-se a urgéncia com febre, sudorese noturna e tora-
calgia de agravamento a inspiracdo profunda. A auscultacdo toracica assinalava-se
murmurio vesicular bilateralmente rude. Dos MCDT destacava-se, insuficiéncia res-
piratéria tipo I, elevacao dos parametros de infecao e, imagiologicamente, conden-
sagao macronodular de contorno irregular no lobo inferior esquerdo e hipotranspar-
éncia da metade inferior de ambos os campos pulmonares. Pela hipétese de DPOC
exacerbada por pneumonia, foi proposto internamento em HD para oxigenoterapia e
terapéutica antibiética endovenosa, que a doente aceitou. Inicialmente assistiu-se a
melhoria clinica e laboratorial, contudo, a doente mantinha necessidade de oxigénio
suplementar, febricula e astenia marcada. Pela comparacao com exames prévios
verificou-se comportamento evolutivo da lesao pulmonar esquerda, inferindo-se
sobre eventual lesdo atipica pulmonar primaria. Para esclarecimento desta lesao, foi
planeada a deslocacdo da doente ao hospital, para realizacao de bidpsia transtoraci-
ca por tomografia computorizada. A observagao anatomopatoldgica descreveu
metastizacao pulmonar por melanoma maligno, com marcada deposicao melandti-
ca. Com progressiva melhoria clinica a doente teve alta da HD, sendo orientada para
a consulta de Oncologia Médica para tratamento sistémico de melanoma avancado.
Conclusao: O adequado planeamento e uma articulagao estreita com Imagiologia,
Técnicas de Pneumologia, Anatomia Patoldgica e Oncologia Médica permitiram uma
resposta célere com satisfacdo da utente e dos seus familiares. Este caso pretende
destacar a importancia desta interdependéncia e complementaridade no acesso as
outras especialidades e a MCDT para os doentes internados em HD.

PO N..° 30
PATOLOGIA ONCOLOGICA NO DOMICILIO -

CASUISTICA DE UMA UNIDADE

Magno Dinis Sousa(1); Sofia Salvo(1); Claudia Viegas(1); Ana Gomes(1); Pedro
Beirdo(1); Conceicao Escarigo(1); Vitoria Cunha(1); Pedro Correia Azevedo(2); Luisa
Xavier(1); Rita Nortadas(1); Hélder Mansinho(1); Francisca Delerue(1)

(1) Hospital Garcia de Orta, EPE (2) Hospital CUF Infante Santo

TEMA: HD AREA CLINICA

A Hospitalizacao Domiciliaria (HD) presta cuidados de nivel hospitalar no domicilio
do doente. Os doentes oncolédgicos podem beneficiar deste tipo de cuidados com
um menor risco de complicacdes.

Objetivos: Comparacao dos doentes com patologia oncolégica sélida versus hema-
tologica internados em HD.

Métodos: Andlise retrospetiva e comparativa dos doentes com patologia oncoldgi-
ca sélida e hematoldgica admitidos numa unidade de HD, entre 2015-2020. Feita
estatistica descritiva, com avaliagao de dados demograficos, co-morbilidade, estado
funcional, tipo de patologia gerida em HD, localizacao do tumor primario, existéncia



de terapéutica oncologica ativa, duragao de internamento, bem como intercorrén-
cias e mortalidade. Dados colhidos por consulta de processo clinico e tratados com
Microsoft 365 - Excel®.

Resultados: Considerados 249 internamentos (num total de 1934), que correspond-
eram a 202 doentes. Quanto ao tipo de cancro, 82.7% eram de tumor sélido, 12.9%
de patologia hematoldgica e 4.4% tinham ambos os tipos de patologia (estes exclui-
dos da analise subsequente). Em ambos os grupos predominava o sexo masculino e
a mediana de idades era de 72 anos (31-97 anos). A maioria dos doentes foi admiti-
da do internamento ou consulta (57.7% hematologicos vs 71.9% neoplasia soli-
da). A patologia infeciosa aguda foi o principal motivo de internamento em ambos
(84.6% hematoldgicos vs 86.8% solidos). As patologias oncoldgicas sélidas mais
frequentes foram préstata, colorretal e bexiga (19.8%, 16.8%, 16.2%), as patologias
hematoldgicas mais frequentes foram leucemia crénica, linfoma e mieloma multiplo
(46.1%, 30.8% € 19.2%). 53.8% dos doentes com patologia hematoldgica encon-
trava-se em tratamento ativo contra 36.5% dos doentes com patologia sélida. Do
total de internamentos, 4% dos internamentos foram complicagdes pds quimioter-
apia, incluindo 8 casos de neutropenia febril (7 nos sélidos e 1 nos hematoldgicos)
que beneficiaram de terapéutica de suporte e antibioterapia endovenosa. A mortal-
idade no internamento foi 3.0% nos doentes hematologicos e 4.3% nos doentes de
patologia sélida.

Conclusao: Destaca-se a HD como opcao eficiente e valida na gestdo do doente on-
coldgico, seja para cuidados em patologia aguda/crénica agudizada, seja em compli-
cacoes e cuidados de suporte.

PO N..° 31
A SEGURANCA DA PESSOA INTERNADA EM
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA: PROJETO DE

INVESTIGACAO

Carla Correia(1); Adriana Henriques(2); Carlos Albuquerque(2)

(1) Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de Sao Teotoénio, EPE (2) Outros
TEMA: OUTRO

Introducao: Realizar procedimentos seguros, e adequados as necessidades das
pessoas hospitalizadas, sdo principios orientadores que qualificam a pratica de
enfermagem (Rosa et al., 2015). Apesar da rapida implementacao da Hospitalizagao
Domiciliaria (HD) em Portugal, a literatura sobre a seguranga da pessoa continua
focada em configuragoes institucionalizadas havendo uma necessidade urgente de
estudar este problema no ambiente domiciliario (Demiris, Lin & Turner, 2019). E
necessaria evidéncia cientifica que oriente intervencdes de enfermagem promotoras
da seguranca da pessoa e familia em HD (Lang, Edwards & Fleiszer, 2008).
Objetivos: Aceder a percecao individual dos enfermeiros, doentes e familia sobre
arealidade promotora da seguranca em HD; identificar as necessidades de inter-
vengoes de enfermagem promotoras da seguranga; desenvolver e determinar a
viabilidade de intervengdes promotoras da segurancga.

Metodologia: A investigacdo segue um desenho multimétodos e multiestudos ba-
seado na metodologia proposta por Creswell e Clark (2013) e nas orientacdes do
Medical Research Council no ambito do estudo das Intervencdes Complexas (Craig
etal.,, 2013).

Resultados: Perspetiva-se a compreensao completa das necessidades e percecoes
dos participantes e o desenvolver de uma intervencao, que seja viavel e que possa
ser replicada.

Consideracoes Finais: Apesar do crescente interesse que a seguranca da pessoa
tem merecido sao escassos 0s estudos que a relacionem com a HD sendo por isso
fulcral expandir o conhecimento nesta area. Esta investigacao vai permitir desen-
volver intervengoes de enfermagem, baseadas na evidéncia, promotoras da segu-
ranca dos doentes e das suas familias.



Palavras Chave: Hospitalizagao domiciliaria; Seguranca; Intervengoes de
enfermagem

PO N..° 32
CASUISTICA DOS PRIMEIROS 22 MESES UNIDADE DE
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA DE UM HOSPITAL

DISTRITAL

Priscila da Camara Melo(1); Rafael Oliveira(1); Luis Silva(2); Mario Bem(2); Rui
Silva(1); Liliana Marques(1); Ana Marques(1); Rosa Amorim(1)

(1) Centro Hospitalar do Oeste Norte, EPE / Hospital Distrital das Caldas da Rainha
(2) Centro Hospitalar de S. Joao, EPE

TEMA: OUTRO

Objetivos: Caracterizacao dos primeiros 22 meses de atividade de uma Unidade de
Hospitalizacao Domiciliaria (UHD).

Material e Métodos: Estudo retrospetivo da atividade de uma UHD no periodo com-
preendido entre 03/06/2019 a 03/03/2021. Os dados foram obtidos dos processos
clinicos. Processamento estatistico em Excel com analise de variaveis e parametros
da atividade assistencial especificados na Norma n® 020/2018 da Direcao-Geral de
Saude.

Resultados: Foram internados 302 doentes, com média de idade de 68 anos,
destes 161 homens (=53%). A admissao: 56% auténomos e 44% de parcialmente

a totalmente dependentes, modified Rankin Scale (mRS) médio de 1,62%. Quanto

a proveniéncia dos doentes a maioria é do Servico de Urgéncia (SU) com 71,8%

e apenas 12,2% do internamento. A doenca genitourinaria foi o grupo nosolodgico
mais frequente 40,4%, seguido doenca respiratéria (18,2%) e em 3° lugar a doenca
cardiovascular (15,2%). A Pielonefrite Aguda foi o diagndstico principal mais fre-
quente (19,2%) seguida da Cistite Aguda (17,5%). A patologia respiratdria mais
frequente foi a Pneumonia (10,6%) seguida da Traqueobronquite Aguda (3,6%). A
Insuficiéncia Cardiaca com cerca de 13,6%. Cerca de 85,4% dos doentes cumpriram
antibioterapia, maioria empiricamente.

Foram feitos, oficialmente, 276 pedidos de referenciagao de doentes, sendo mais de
80% elegiveis para internamento .

O numero médio de visitas/dia é de 1,39. A demora média é de 9,6 dias de inter-
namento. A taxa de ocupacao é de 85,5%. Taxa de mortalidade esperada de < 1%.
Indice de satisfacdo global foi muito bom.

Conclusoes: O beneficio da UHD é evidente elevada taxa de referenciagao e ad-
missao, também, como pela baixa morbimortalidade e elevado indice de satisfacao.
Pala além de ter vindo a crescer ha uma constante necessidade de investimento a
todos os niveis por forma a aumentar a capacidade de resposta sempre com garan-
tias de qualidade e seguranca.




PO N..° 34

MONITORIZACAO DA SATISFACAO DOS DOENTES
INTERNADOS NUMA UNIDADE DE HOSPITALIZAGCAO
DOMICILIARIA

Ana Cristina Soares do Nascimento(1); Joana Pereira(1); Fernanda Henriques(1);
Tania André(1); Paula Costa(2); Stephane Correia(1); Jodo Caeiro(1); Celso
Marvao(1); Madalena Barroso(1); Luis Diaz(1); Helga Rosario(1); Cristina Musico(1);
Carlos Cabrita(1); Catarina Mendoncga(2)

(1) Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro (2) Hospital do Divino
Espirito Santo, Ponta Delgada

TEMA: HD AREA DE GESTAO

Introducao: A hospitalizagdao domiciliaria (HD) é uma alternativa ao internamen-

to convencional, promove a humanizacao dos cuidados e inclui a familia/cuidador
como parte ativa na prestacao de cuidados de salde através da sua capacitacao por
meio do ensino personalizado.

Objetivo: Monitorizar a satisfacdo do doente com os cuidados de salde prestados
durante o internamento numa Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria (UHD).
Material e métodos: Foi aplicado um questionario com 17 questdes aquando da
alta clinica. O método implementado assegura a resposta voluntaria e anénima. O
questionario tem dois conjuntos de perguntas iguais para resposta do doente e da
familia/cuidador numa escala de Likert (‘muito insatisfeito’, ‘insatisfeito’, ‘satisfei-
to’ e ‘muito satisfeito’). Os dados da estatistica descritiva foram obtidos através do
software Excel.

Resultados: Num total de 195 doentes internados em HD durante o ano de 2020
obtiveram-se 63 respostas de doentes e 53 respostas da familia/cuidador, repre-
sentando uma taxa de resposta de 32% e 27%, respetivamente. Os doentes reve-
laram estar “muito satisfeitos” com a informacao dada pelos enfermeiros (90,5%) e
pelos médicos (84,1%), e “muito satisfeitos” com a simpatia e gentileza da equipa
médica e de enfermagem (88,9%). Relativamente as explicagdes sobre o funcion-
amento da HD antes de ser internado 57,1% responderam estar “muito satisfeito”
e 38,1% “satisfeito”. Quanto a abertura da equipa para a colocacao de duvidas e
compreensao da informacao 81% consideraram estar “muito satisfeitos”. O contac-
to telefonico é especialmente relevante nesta tipologia de internamento e 77,8%
consideraram estar “muito satisfeitos”. Os doentes consideraram-se “muito satis-
feitos” com a informacao e preparagao dada pelos enfermeiros para a continuidade
de cuidados, 74.6% .

De forma global, 88,9% dos doentes e 90,2% da familia/cuidador estao “muito
satisfeitos” com os cuidados prestados. A totalidade dos doentes e familia/cuidador
recomendaria o servigo a familiares e amigos caso necessitassem de internamento
hospitalar.

Conclusao: Os dados recolhidos revelaram um elevado nivel de satisfagdo com o
internamento em HD. Consideramos que a explicagao sobre o funcionamento da HD
antes de ser internado tem de ser reforcado e validado no momento da avaliacao do
doente.




PO N..° 35
UNIDADE DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA NA
GESTAO DO DOENTE COVID19 - 32 VAGA

Isabel Maria Moniz Da Rocha Borges(1); Francisco Silva(2); Rita Nortadas(3); Vitéria
Cunha(3); Mufulama Cadete(3); Jeanette Silva(3); Elvis Guevara(3); Sofia Salvo(3);
Claudia Viegas(3); Ana Gomes(3); Pedro Beirdao(3); Conceicao Escarigo(3); Pedro
Correia Azevedo(4); Alexandra Dias(3); Filipe Dias(3); Fernando Palhim(3); Inés
Costa(3); Raquel Espanadeira(3); Marta Soares(3); Rui Saramago(3); Bruno Jesus(3);
Ana Emidio(3); Ricardo Martins(3); Ursula Barradas(3); Sérgio Sebastiao(3);
Francisca Delerue(3)

(1) Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada (2) Unidade de Saude Familiar
Amora Saudavel (3) Hospital Garcia de Orta, EPE (4) Hospital CUF Infante Santo
TEMA: HD AREA CLINICA

A infecdo SARS-CoV-2 (covid19) trouxe aos hospitais importantes desafios na
gestao da atividade clinica e administrativa. O internamento (INT) em Unidade de
Hospitalizacao Domiciliaria (UHD), é referido pela Direcao Geral de Saude na gestao
da pandemia. O estudo visa analisar as caracteristicas dos doentes covid19 da UHD
e identificar quais os preditores clinicos que condicionam maior gravidade clinica e
duracdo de INT. Analise retrospectiva de doentes admitidos de 1 de janeiro a 26 de
margo de 2021. Tratamento de dados por IBM SPSS Statistics, 262 edicao.
Admitiram-se na UHD 93/1175 doentes covid19, 82 com pneumonia, 49 homens

e mediana (Md) de 63,5 anos. Sete dias foi a Md de dias de sintomas a admissao. A
tosse, dispneia, cansaco e febre foram referidos em > 50% dos doentes. Os vomitos
e anorexia prevaleceram nas mulheres (p<0.001 e p=0.055, respectivamente).

A Md de fatores de risco (FR) foi de 1, sendo os 3 principais a obesidade (26,8%),

a diabetes mellitus (19,5%) e a doenga pulmonar obstrutiva cronica (9,8%). Nao
houve relacao entre o género e o nimero (n°) de FR (p=0,610) e entre a idade e o n°
de FR (p=0.326).

Os homens apresentaram doenga mais grave, score Covid Severity Index (sCSI) > 8
pontos (p=0.006). A pneumonia organizativa (PO) ocorreu em 13 doentes, a sobre-
infecao bacteriana em 24 e a necessidade de ventilagcao nao invasiva em 27, sem
diferenca entre géneros, (p= 0,869, p=0,362 e p=0,362, respectivamente).

O maior n° de dias de sintomas associou-se a PO (p=0.021). Cumpriu dexametasona
77 doentes, 16 remdesivir (Rem), 11 prednisolona (pred) e 1 metilpred. A hidroxiclo-
roquina nao foi utilizada. Os doentes sob Rem tinham menos dias de sintomas (p=
0,031) e houve associacao entre PO e uso de pred (p<0.001).

Houve diferenca entre o sCSI e n° de dias de oxigénio (02) (p=0,036).

A Md de duragao de INT foi 14,5 dias. Ter PO (p=0,028), o uso de pred (p=0,022), a
necessidade 02 (p< 0,001) e de VNI (p< 0,001), associou-se a maior duracdo de INT.
Na UHD, a Md de dias INT foi de 6 e a demora até admissao na UHD de 9. Em 32
doentes, 0 02 a admissao foi 2l/min, 6 a 4 |/min e 12 sem 02. Apds o término de 02,
17 doentes prolongaram o INT e 2 foram reinternados.

O INT na UHD mostrou ser eficaz e seguro no tratamento de doentes covid19
estaveis e reduziu a duracao de INT no hospital, possibilitando a optimizacao de
recursos hospitalares na gestao de doentes criticos.



PO N..° 36

HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA:MODELO HUMAN-
IZACAO/PERSONALIZAGCAO DOS CUIDADOS-BENEFICI-
OS E DESAFIOS

Saul Tiago de Sousa Teixeira Pinto Mendes de Matos(1); José Gabriel Brasil(1);
Josiana de Oliveira Martins Duarte(1)

(1) Unidade local de Saude do Litoral alentejano, EPE

TEMA: HD AREA ORGANIZACIONAL

A prestacao de cuidados de saude no domicilio representa o contexto inaugural da
relagao entre cuidador e paciente. Nesta interacao o clinico seria capaz de potencial-
izar, em casa dos pacientes, 0os escassos recursos disponiveis objetivando o cuida-
do ao doente e findar os sintomas. A hospitalizacao domiciliaria € um modelo em
expansao pelo mundo, no continente europeu e Portugal tem vindo paulatinamente
a adotar esta modalidade de cuidados.

O objetivo deste poster centra-se em explanar a hospitalizacdo domiciliaria como
um paradigma de prestagao de cuidados que privilegia a humanizagao e personal-
izacao destes e ainda explicitar os principais beneficios e desafios a este modelo.

A metodologia utilizada passou pela realizacdo duma pesquisa bibliografica em bas-
es de dados cientificas utilizando os descritores: “hospital at home”; “outcomes”;
“benefits”; “chalenges”, com o operador booleano “and”. Incluiram-se os estudos,
entre 2000 e 2021, com texto completo disponivel, analisado por especialistas e
que depois de analisados respondessem aos objetivos do trabalho.

Desta pesquisa evidenciaram-se e foram analisados os artigos que vao de encontro
aos objetivos do trabalho e onde se pode concluir que sao inUmeros os beneficios
tanto para o doente/familia como para os prestadores de cuidados. Concluiu-se
também que este modelo privilegia a personalizacdo e humanizacao dos cuidados
prestados, sendo igualmente possivel identificar os principais entraves a utilizacao
deste modelo.

PO N..° 37

HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA, UMA MAIS-
VALIA PARA TODOS-CASUISTICA DE UM SERVIGO DE
MEDICINA INTERNA

Filipa Madalena Fernandes Gongalves(1); Ana Correia sa(1); Ana Luis Ferreita(1);
Daniela Casanova(1)

(1) Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital de Guimaraes

TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: A Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria (UHD) permite a prestagao

de cuidados médicos e de enfermagem ao doente de nivel hospitalar no domicilio,
melhorando o bem-estar do doente, permitindo ao cuidador tornar-se parte ativa na
melhoria clinica do doente.

Métodos: Foram colhidos os dados de todos os doentes admitidos em regime de in-
ternamento na UHD entre julho de 2019 e marco de 2021, procedendo-se a consul-
ta do processo clinico. Os dados foram analisados através da plataforma Excel.
Resultados : Foram admitidos 101 doentes, a maioria do género masculino (51% vs
49%), com idades compreendidas entre os 20 e 95 anos (média 66). Sessenta e cin-
co por cento dos doentes apresentavam autonomia preservada. Em 6% dos doentes
foi possivel realizar um regime de internamento em lar, onde residiam previamente.
Em média os doentes apresentaram um internamento em regime hospitalar de 7,2
dias e em regime de hospitalizagao domiciliaria de 14 dias. No total, foram atingidos
1177 dias de internamento em UHD. Na maioria dos doentes o diagndstico principal
foi infecioso, em destaque as infecbes respiratdria, urinaria e celulite. Em 18% dos
diagnosticos o diagndstico principal foi ndo infecioso, sendo que a descompensacao



de insuficiéncia cardiaca foi o diagnostico mais prevalente. Foi possivel constatar a
prevaléncia de FRCV (HTA 54%, dislipidemia 43%, Diabetes Mellitus tipo 2 39%).
Em 16 doentes houve necessidade de agudizagao ao SU por agravamento clinico.
Registaram-se 2 ébitos e 1 reinternamento a 30 dias. Apos internamento os doen-
tes/cuidadores foram submetidos a um questionario de satisfagdo, sendo que em
100% recomendariam este servico.

Discussao: Através da analise de dados, foi possivel observar que os doentes inclui-
dos em regime de UHD se trataram de doentes mais jovens, com comorbilidades de
gravidade maioritariamente ligeira a moderada, com quadros clinicos de gravidade
inferior, com estabilidade hemodinamica preservada. Foi possivel ainda verificar a
incidéncia inferior de infecoes associadas aos cuidados de saude.

Conclusao: A UHD permite que doentes mais jovens, com menos comorbilidades e
com quadros clinicos mais estaveis sejam geridos em ambiente domiciliario, com os
cuidados médicos e de enfermagem. Permite, desse modo, uma gestao de recursos
hospitalares mais eficiente.

PO N..° 38

HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA EM TEMPO
DE PANDEMIA-CASUISTICA DE UM SERVICO DE
MEDICINA INTERNA

Filipa Madalena Fernandes Gongalves(1); Ana Correia sa(1); Ana Luis Ferreira(1);
Daniela Casanova(1)

(1) Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital de Guimaraes

TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: Durante a pandemia COVID-19 verificou-se uma exigente gestao
hospitalar por forma a enfrentar todas as exigéncias necessarias ao melhor cuidado
do doente. A implementacado de um local adaptado de Unidade de Hospitalizagao
Domiciliaria (UHD) proporcionou a integracao de cuidados de forma mais eficiente
para doentes em convalescenca de infecao por SARS-Cov-2, em parceria com a
Camara Municipal e a Cruz Vermelha.

Métodos: Foram colhidos os dados de doentes admitidos em regime de internamen-
to UHD entre 09/2020 e 03/2021, com consulta do processo clinico e andlise de
dados através da plataforma Excel.

Resultados : Foram admitidos 210 doentes, a maioria do género masculino (65% vs
35% do género feminino), com idades compreendidas entre os 32 e 93 anos (média
68 anos). Oitenta e sete por cento dos doentes apresentavam autonomia preservada.
Em média os doentes apresentaram um internamento em regime hospitalar de 8 dias
e em regime de hospitalizacao domiciliaria de 5,7 dias. No total, foram atingidos 1208
dias de internamento em UHD. Todos os doentes admitidos apresentaram infecao por
SARS-Cov-2, na sua maioria com critérios de doenca ligeira ou moderada, sendo este
o diagnostico principal em 91% dos doentes. Setenta por cento dos doentes apre-
sentaram insuficiéncia respiratoria, cujo desmame de oxigenoterapia suplementar

foi realizado em regime de UHD. Metade dos doentes (n=105) apresentaram sobrein-
fecao bacteriana. Foi possivel constatar a prevaléncia de FRCV (HTA 66%, dislipidemia
54%, DM tipo 2 44%). Em 8 doentes houve necessidade de agudizacao ao SU por
agravamento clinico. Registou-se 1 6bito e 11 reinternamentos a 30 dias apos a alta.
Discussao: Através da analise de dados, foi possivel verificar que os doentes inclui-
dos em regime de UHD se tratavam de doentes mais jovens, com menor grau de
dependéncia, com quadros clinicos de gravidade inferior. Foi possivel a gestao de
recursos hospitalares, deslocando doentes com estabilidade clinica e hemodinamica
para um local com apoio permanente de cuidados médicos e de enfermagem.
Conclusao: A UHD permitiu a gestao de prioridades durante o tempo de pandem-

ia COVID-19. Desta forma, foi possivel garantir vagas em internamento hospitalar

a doentes instaveis e fazer face a todas as exigéncias diariamente colocadas pela
afluéncia sem precedentes aos cuidados de saude.



PO N..° 39
ESPIRITUALIDADE E RELIGIAO NO CUIDAR EM

CONTEXTO DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA
Anabela Santos(1); Claudia Costa(2)

(1) Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da Senhora da Oliveira (2) Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

TEMA: OUTRO

Introducao: A permanente atualizacao de conhecimentos na prestacao de cuida-
dos é fundamental na implementacao de boas praticas na assisténcia ao doente e
familia em situacao de hospitalizacao domiciliaria. O profissional de saude desperto
para a qualidade dos cuidados prestados pode proporcionar uma experiéncia gratifi-
cante ao doente e familia.

Objetivos: Implementar boas praticas na vertente espiritual e religiosa; avaliar os
fatores que condicionam a qualidade dos cuidados prestados neste ambito.
Metodologia: Estudo exploratorio de natureza quantitativa. Foi elaborado um ques-
tionario com perguntas fechadas a equipa médica e de enfermagem, os dados foram
recolhidos através da analise do instrumento de colheita de dados.

Resultados: A analise dos resultados obtidos permite afirmar que os profissionais
consideram importante oferecer uma assisténcia espiritual e religiosa aos doen-

tes e familia. Afirmam ter pouca formacao nesta area o que se traduz num desafio
diario na satisfacao das necessidades espirituais e religiosas aquando da prestagao
dos cuidados. A maioria dos profissionais apesar de nao serem praticantes da sua
religiao assumem a necessidade da discussao do tema em equipa.

Conclusao: Apesar de nem todos os profissionais considerarem a assisténcia es-
piritual e religiosa como prioritaria, esta dimensao assume particular importancia no
cuidar, pois é inerente a natureza humana. O investimento na formagao continua, em
todas as vertentes do ser humano, é essencial para a implementagao de boas prati-
cas em contexto de hospitalizacdo domiciliaria, o que contribui para proporcionar
uma experiéncia gratificante desta modalidade de internamento ao doente e familia.

PO N..° 40

SEGURANCA DO DOENTE: METODOLOGIA NA
PREPARACAO DA MEDICACAO EM HOSPITALIZACAO
DOMICILIARIA

Maria Isabel Valente Almeida Alves(1); Anabela Pereira Dos Santos(1)
(1) Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
TEMA: HD AREA ORGANIZACIONAL

A Seguranca do Doente é reconhecida como uma dimensao preponderante na quali-
dade dos cuidados de saude. E definida pela Organizagao Mundial da Saude como “a
reducao ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude”.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes exige uma diminuicdo da pre-
valéncia dos incidentes, através da adocdo de medidas estruturais e processuais

de prevencao, implicando mudancas organizacionais e comportamentais, quer dos
profissionais e populacao em geral, quer das instituicoes, direta ou indiretamente
envolvidas.

A organica das instituicdes de saude é muito complexa e no que respeita ao proces-
so de terapéutica passa por diversas etapas (prescricao, fornecimento e adminis-
tracao), envolvendo varios profissionais (médicos, farmacéuticos e enfermeiros). Os
erros podem ocorrer em qualquer etapa do processo tratando-se de um problema
multifatorial e multidisciplinar. Pretende-se que o medicamento correto seja ad-
ministrado ao doente certo, na dose e vias corretas e a hora certa, e que os efeitos
sejam os previstos, devendo o doente receber a informacao necessaria sobre o
medicamento e tratamento a efetuar.
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A Direcao Geral Saude publicou a orientacdo 014/2015 sobre o processo da gestao
da medicacao. Em relacao a preparacao e administracdo recomenda a adocgao da
dupla verificacdo da medicacao a ser realizada por dois profissionais (Enfermeiro A e
Enfermeiro B).

Atendendo as boas praticas de seguranca, a equipa de Enfermagem definiu para o
servico a implementacao da dupla verificagcao independente, tendo como objetivo
promover a melhoria continua dos cuidados de salide, melhorar a seguranca do
doente e profissionais e identificar indicadores de qualidade.

Tendo em conta a dindmica da preparacao e distribuicdo da medicacao inerente

a uma UHD, este processo assume uma importancia crucial uma vez que o enfer-
meiro que administra a terapéutica no domicilio, nem sempre é o responsavel pela
preparacao da mesma. As boas praticas que visam reduzir os incidentes incluindo,
dupla verificacao e verificacao ativa em todas as fases do processo de preparagao
de medicacao, devem ser implementadas para garantir que o doente certo recebe o
medicamento certo e os cuidados corretos.

PO N..° 41

PREDICAO DA DURACAO DO INTERNAMENTO POR
INSUFICIENCIA CARDIACA NA HOSPITALIZACAO
DOMICILIARIA

Jodo da Costa Oliveira(1); Flavio g. Pereira(1); Mariana Maranhas(1); Gisela
Gongcalves(1); Nino Coelho(1); Joaquim Alvarelhdo(2); Jorge Henriques(1); Joana
Neves(1); Susana Cavadas(1)

(1) Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. Pedro, EPE (2) Outros
TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma das patologias elegiveis para ad-
missao em Unidade de Hospitalizagcao Domiciliaria (UHD). A andlise das suas carac-
teristicas é relevante pela frequéncia relativa no total de doentes da UHD e pela sua
variabilidade clinica.

Objetivos: Avaliar preditores da duracao do internamento por IC numa UHD.
Métodos: Estudo transversal de doentes com diagnéstico de IC admitidos em 2020
numa UHD. Foi recolhida informacao sociodemografica, clinica e dados relativos

ao processo de gestdo clinica (duracao do internamento e proveniéncia). O modelo
preditivo da duracao do internamento foi analisado por regressao linear.
Resultados: Foram incluidos 50 doentes [feminino, n=28 (58,3%)] com idade entre
0s 65 e 0s 94 anos (médiatdp, 85a4m+6a3m), tendo como etiologias prevalentes
avalvular (n=20, 40%) e hipertensiva (n=11, 22%). A FEVE foi classificada como
preservada em 80% (n=40) dos doentes e como reduzida em 4% (n=2). Foi obser-
vada intercorréncia infeciosa em 26% (n=13) dos casos, sendo as comorbilidades
mais frequentes a fibrilhacao auricular (n=40, 80%) e a anemia (n=36, 72%). Os
servigos de Medicina (n=32, 72%) e de Urgéncia (n=13, 26%) encaminharam a
maioria dos doentes. A duragao do internamento em UHD e no centro hospitalar
(CH) foi em média de 8,7+5,8 dias e de 10,2+6,2 dias, respetivamente. Foi encon-
trada uma diferenca estatisticamente significativa entre a duragao do internamen-
toem UHD (13,6%8,2 vs 7,0+3,4; p<0,01) e no CH (14,818,4 vs 8,6+4,4; p<0,01)
para os doentes provenientes do servigco de Urgéncia, quando comparado com os
provenientes dos outros servicos. Na duracao do internamento no CH foi ainda en-
contrada uma diferenca estatisticamente significativa entre os doentes com ou sem
infecdo (13,9+7,4 vs 8,9+5,3, p<0,01). A proveniéncia (0=5,90, p<0,01) e a presenca
de infecao (U=4,68, p<0,05) predizem a duracao do internamento no CH, explicando
31% da variabilidade dos resultados [F (2,47)=10,3, p<0,001].

Conclusao: A duracgao do internamento em UHD e no CH é explicada pela proveniéncia
dos doentes. A prevencao de intercorréncias infeciosas é fundamental para diminuir
a influéncia deste fator no aumento da duracao do internamento. Futuros trabalhos
poderao detalhar os fatores relacionados com a origem do encaminhamento.
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PO N..° 42
REFERENCIAR A HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA: A
IMPORT NCIA DA SENSIBILIZAGCAO DO PROFISSIONAL

DE SAUDE

Joao da Costa Oliveira(1); Dina Silva(1); Nino Coelho(1); Andreia Lopes(1); Pedro
Neto(1); Jorge Henriques(1); Joana Neves(1); Susana Cavadas(1)

(1) Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. Pedro, EPE

TEMA: HD AREA DE GESTAO

INTRODUCAO: A Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD) veio garantir maior
e melhor acessibilidade aos cuidados de saude a populacao da regiao, revelan-
do-se uma alternativa ao internamento convencional. A reunido de critérios clinicos,
sociais, geograficos aliados a vontade do doente e da sua familia permitem o inter-
namento em UHD, constituindo o processo de referenciacao do doente o primeiro
passo do fluxograma de admissao e gestao assistencial.

OBJETIVOS: Compreender a referenciacao do doente para UHD e delinear estraté-
gias de melhoria continua.

METODOS: Analise retrospetiva dos doentes avaliados pela equipa da UHD de 1
janeiro a 31 dezembro de 2020. Os dados foram recolhidos através da consulta do
SClinico e da base de dados da UHD e analisados usando o Microsoft Excel® 2016.
RESULTADOS: Diariamente, estao destacados 2 elementos da equipa da UHD, 1
Médico e 1 Enfermeiro, para avaliar possiveis candidatos a este modelo de interna-
mento que estejam internados no centro hospitalar, a aguardar vaga no Servico de
Urgéncia ou que tenham sido referenciados pelo médico assistente. Em 2020, esta
equipa avaliou 1670 doentes, tendo sido admitidos na UHD apenas 338 (20.2%). A
recusa na admissao dos restantes 1322 doentes (79.8%) prendeu-se com motivos
clinicos (47.8%), sociais (18.2%), geograficos (21.2%), recusa do doente/cuidador
(3.6%), indisponibilidade de vaga (4.4%) ou por outros motivos (4.8%).
CONCLUSOES: Os dados obtidos revelam a necessidade da formagcao dos profis-
sionais de saude quanto ao processo de referenciagao do doente a UHD, sobretudo
do médico assistente do servico onde o doente se encontra, de modo a facilitar o
segundo passo do fluxograma: a recegao e avaliagcao da proposta de internamento
pela equipa da UHD. Assim, conhecer os critérios de admissao em UHD e as vanta-
gens que dai advém para o doente é missao do profissional de salde na atualidade,
sobretudo do Internista.

PO N..° 43
ADMINISTRACAO DE FARMACOS POR SONDA: UMA

ESTRATEGIA DE MELHORIA CONTINUA

Flavio g. Pereira(1); Joao da Costa Oliveira(1); Dina Silva(1); Nino Coelho(1); Michele
Martins(1); Pedro Neto(1); Susana Cavadas(1)

(1) Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. Pedro, EPE

TEMA: HD AREA CLINICA

INTRODUCAO: Quando a via oral estad comprometida, a administracao de farmacos
¢ feita por uma via alternativa. Para tal, € primordial definir a melhor abordagem,
considerando o local de acao do farmaco, bem como a sua biodisponibilidade, com-
patibilidade, interagdes e efeitos adversos. A administracao por sonda, geralmente
implica a manipulacdo da forma farmacéutica, tendo em conta nao sé o anterior-
mente descrito como a localizacao da sonda e suas caracteristicas. Os autores pre-
tendem elaborar um documento com orientacoes a equipa multidisciplinar de saude
sobre a correta administracao de terapéutica por esta via, resumido num quadro de
recomendacdes cuja funcao principal é auxiliar quanto aos farmacos que possuem
restricoes ou que nao podem ser administrados e uniformizar procedimentos, visan-
do a qualidade do processo de gestao da medicacao.



\\\ \ \\ \\ \ \\ \‘ ‘ OBJETIVO: Concecao e implementagao de um instrumento guia para preparacao e ad-
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com 7 peritos, chegando-se a um consenso alargado, de que resultou num guia de
preparacao e administracao de farmacos por sonda nasogastrica. Os dados foram
tratados qualitativamente através de um sumario estatistico das respostas com
informacao acerca do grau de consenso.
RESULTADOS: O instrumento criado “Guia de Preparacao e Administragao de far-
macos por sonda” é de facil consulta, em formato de tabela, sendo constituido por
cinco dimensdes: Designacao Comum Internacional do medicamento (DCI); Forma
farmacéutica; Instrucdes; Pausa alimentar (Sim/Nao); Informacdes Adicionais.
CONCLUSOES: O instrumento desenvolvido, baseado na evidéncia cientifica, ird pa-
dronizar e sistematizar os cuidados na preparacao e administracao de farmacos por
sonda nasogastrica. Podera contribuir para o uso racional, eficaz e seguro do medic-
amento, bem como para melhoria da qualidade assistencial as pessoas cuidadas em
HD. Contudo, o julgamento do profissional e a individualizagao do plano de cuidados
nao podera ser comprometida.

PO N..° 44

ATIVIDADE ASSISTENCIAL E DIN MICA
INTERDISCIPLINAR DE UM SERVICO DE
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Inés Rocha(1); Gongalo Rocha(1); Helena Moreira(1); Cristina Teixeira(1); Diva
Melim(1); Sandra Martins(1); Miguel Santos(2); Carlos Dias(1)

/ (1) Centro Hospitalar de S. Joao, EPE (2) Hospital Dr. Nélio Mendonca

s TEMA: HD AREA CLINICA

Objetivos: Descrever a atividade assistencial e a dindmica interdisciplinar de um
Servico de Hospitalizagdo Domiciliaria.

Métodos: Estudo descritivo, quantitativo, referente aos 415 utentes admitidos no
Servigo, entre maio de 2019 a margo de 2021. Realizou-se analise estatistica descri-
tiva das seguintes varidveis: utentes referenciados; areas referenciadoras; carac-
terizacado sociodemografica e clinica dos utentes admitidos; niUmero total de visitas
domiciliarias realizadas; nimero de avaliagdes pela nutricionista; tempo médio de
estadia; taxa de mortalidade; taxa de readmissoes hospitalares em 7 e 30 dias;
destino dos utentes.

Resultado: Foram referenciados 486 utentes, tendo sido admitidos 415 e os
restantes nao foram elegiveis. As areas referenciadoras foram Medicina (n=265;
63,8%), Cirurgia (n=92; 22,2%), Consulta Externa (n=38; 9,2%), Urgéncia e Medicina
Intensiva (n=19; 4,6%) e Mulher e Crianca (n=1; 0,2%). Os utentes sao maioritari-
amente do género feminino (n=209; 50,4%), variando a idade entre os 18 e os 105
anos, com uma média de aproximadamente 71 anos. Os motivos mais frequentes de
internamento foram infecao do trato urinario (n=84; 20,2%), infecdes respiratorias
(n=65; 15,7%) e insuficiéncia cardiaca descompensada (n=59; 14,2%). Os diagnosti-
cos secundarios mais comuns foram hipertensao arterial (n=226; 54,5%), diabetes
tipo 2 (n=136; 32,8%) e dislipidemia (n=122; 29,4%). Foram realizadas 6545 visitas
domiciliarias, entre visitas de pos-referenciacao (avaliacao por assistente social,
enfermeiro e médico), de pré-transferéncia, de admissao, de seguimento e de alta.
Ressalva-se o apoio da nutricionista, que realizou 45 avaliacdes, e da farmacéutica. O
tempo médio de estadia no Servico foi de 9,8 dias. A taxa de mortalidade foi de 2,8%.
A taxa de readmissoes hospitalares aos 7 e 30 dias foram 5,0% e 14,7%, respetiva-
mente. No que respeita ao destino dos utentes, 376 (90,6%) tiveram alta hospitalar,
27 (6,5%) realizaram transferéncia e 12 (2,9%) foram obitos.

Conclusoes: Os dados apresentados refletem a atividade assistencial do Servico,
assim como salientam a dinamica interdisciplinar que o caracteriza.



PO N..° 45
TERAPIA ANTIMICROBIANA DOMICILIARIA
ENDOVENOSA: DA QUALIDADE A SEGURANCA DO

MEDICAMENTO

Gloria Santos(1); Dina Silva(1); Nino Reccardo Canas Coelho(1); Michele Martins(1);
Jorge Henriques(1); Susana Cavadas(1)

(1) Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. Pedro, EPE

TEMA: HD AREA CLINICA

INTRODUCAO: A sustentabilidade do Servico Nacional de Satde é um assunto atual
dada a escassez de recursos. A Hospitalizagcao Domiciliaria (HD) podera ser uma res-
posta alternativa a hospitalizagao convencional, garantindo a prestagao de cuidados
com a mesma qualidade, nomeadamente a administracdo de terapéutica endo-
venosa. O programa TADE (terapéutica antibidtica domiciliaria endovenosa) permitir
efetuar tratamento antibiotico endovenoso no domicilio, com aumento da qualidade
vida do doente, reducao e/ou inexisténcia de periodo de internamento convencion-
al e, consequentemente, redugao do risco de infegdes associadas aos cuidados de
saude. A abordagem clinica das infecoes em HD é igual a realizada numa enferma-
ria, assim como a escolha do antibiético e a duracdo do tratamento. No entanto, ha
varios aspetos que sao especificos desta modalidade que é imprescindivel conhecer,
para garantir igual eficacia e seguranca da TADE comparativamente com a hospital-
izacao convencional.

OBJETIVO: Concecao e implementagao de um instrumento guia na preparagao e
administracdo de antimicrobianos em HD para homogeneizar a pratica clinica desta
modalidade assistencial.

METODOLOGIA: Abordagem metodologica com vista ao desenvolvimento de uma
ferramenta para a preparacao e administracao de antimicrobianos em HD. Numa
primeira fase, foi efetuada uma pesquisa na literatura cientifica. Numa segunda fase
e apos analise de diversos documentos, realizou-se um painel Delphi com 6 peri-
tos chegando-se a um consenso alargado, de que resultou num guia de preparagao
e administragao de antimicrobianos. Os dados foram tratados qualitativamente e
quantitativamente através de um sumario estatistico das respostas com informacao
acerca do grau de consenso.

RESULTADOS: O instrumento criado “Guia de Preparagao e Administracao de
Antimicrobianos” é de facil consulta, em formato de tabela, sendo constituido por
seis dimensdes, relativas a intervencao de preparagao e administracao de TADE:
Designacao/Laboratdrio; Reconstituicao; Diluicao; Administracado; Estabilidade e
Bomba CADD (Sim/Nao).

CONCLUSOES: O instrumento desenvolvido, baseado na evidéncia cientifica, ira
padronizar e sistematizar o cuidado com TADE aos doentes internados em HD, com
qualidade e seguranca.

PO N..° 46
DA BATERIA AOS ALARMES: UMA ESTRATEGIA DE
CAPACITACAO

Dina Silva(1); Gléria Santos(1); Nino Reccardo Canas Coelho(1); Jorge Henriques(1);
Susana Cavadas(1)

(1) Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. Pedro, EPE

TEMA: HD AREA DE TECNOLOGIA

INTRODUCAO: O aumento da esperanca média de vida e da complexidade do
cuidado as pessoas doentes levaram a um maior consumo de recursos em saude. A
hospitalizacao domiciliaria (HD) € uma modalidade de assisténcia a satude alternati-
va a hospitalizacao convencional, garantindo a prestacao de cuidados com a mesma
qualidade, mas fomentando o autocuidado e participacao dos cuidadores. Espera-se
que a equipa da HD, com base no conhecimento cientifico existente, seja agente de



mudanca, promovendo a participacao e autorresponsabilizacao da pessoa doente,
familia e/ou cuidador. Os cuidados deverao ser sistematizados, com qualidade, sus-
tentados e desenvolvidos por processos de melhoria continua.

OBJETIVO: Concecao e implementacao de um instrumento guia para ensino a
pessoa doente, familia e cuidador, acerca da manipulacdo de uma bomba de infusao
ambulatoria.

METODOLOGIA: Abordagem metodologica com vista ao desenvolvimento de uma
ferramenta para ensino a pessoa doente, familia/cuidador, acerca da manipulagao
e gestao de alarmes de uma bomba de infusdao ambulatéria. Numa primeira fase, foi
efetuada uma pesquisa na literatura cientifica. Apds andlise de diversos documen-
tos, realizou-se um painel Delphi com cinco peritos chegando-se a um consenso
alargado, de que resultou um Folheto Informativo com ensinos acerca da manip-
ulacao e funcionamento de uma bomba de infusdao ambulatéria. Os dados foram
tratados qualitativamente e quantitativamente através de um sumario estatistico
das respostas com informagao acerca do grau de consenso.

RESULTADOS: O instrumento criado para o ensino a pessoa doente, familia e cui-
dador, acerca da manipulacao de uma bomba de infusdo ambulatéria é de facil con-
sulta, em formato de desdobravel bipartido, sendo constituido por sete tematicas de
ensino: protecao fisica da bomba; uso do acessério bolsa de protecao (reutilizavel);
bateria/carregador; Fungado: “iniciar bomba” e “parar bomba”; desligar bomba e por
ultimo Gestao de alarmes.

CONCLUSOES: O instrumento desenvolvido, baseado na evidéncia cientifica, ira
padronizar e sistematizar o cuidado de enfermagem a pessoa, familia e/ou cuidador
em HD. Fomenta o envolvimento da pessoa doente, a parceria de cuidado, capac-
itando-a, permitindo uma maior seguranca e qualidade na infusao intermitente ou
continua de terapia endovenosa domiciliaria.

PO N..° 47
INCIDENCIA DE FLEBITE NA CATETERIZACAO VENOSA
PERIFERICA NA PESSOA EM HOSPITALIZACAO

DOMICILIARIA

Helena Rosario(1); Ana Paula Coelho(1); Carla Correia(1); Daniel Rocha(1); Joel
Monteiro(1); Rui Pedro Lopes(1); Susana Morgado(1); Teresa Marques(1)

(1) Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de Sao Teotoénio, EPE
TEMA: HD AREA CLINICA

INTRODUCAO: As infecdes associadas aos cuidados de satde sdo uma situagao
clinica complexa com alto risco de morbilidade e mortalidade (DGS, 2018). A puncao
venosa é um dos procedimentos invasivos mais comuns em doentes hospitalizados
e a este procedimento estdo associadas diversas complicacoes, como a flebite. Esta
é de importancia epidemioldgica, gerando custos relacionados com o prolongamen-
to do internamento, além de danos no doente e sua familia (Sousa et al., 2015).
Contudo, a ocorréncia de flebites esta pouco estudada em contexto de hospital-
izacao domiciliaria (HD).

OBJETIVOS: Identificar a incidéncia de flebite nos doentes na UHD; Analisar a
associacao entre o tempo de permanéncia, o contexto de internamento, a terapéuti-
ca administrada, o local de puncao e a ocorréncia de flebite; Propor um projeto de
intervengao de enfermagem para a diminuigao da incidéncia de flebites.
METODOLOGIA: Estudo quantitativo, transversal decorrido no periodo de 29 de
novembro de 2019 a 31 de marco de 2021 com uma amostra nao probabilistica
intencional em que foram incluidas todas as puncdes dos doentes nesta UHD. Para
observacao e caracterizacao da variavel “flebite” recorreu-se a “Phlebitis Scale
versao portuguesa” (Braga et al., 2016). Os dados foram recolhidos através de
formulario interno realizado pela equipa de enfermagem e tratados com recurso a
aplicacao SPSSe®.

RESULTADOS: Do total de 222 doentes, 53% eram do género masculino e 47% do



feminino, com uma média de idade de 71,57 anos. Foram realizadas 854 puncoes,
na sua maioria (515) em homens. A taxa global de incidéncia de flebites é de 6,4%,
contudo analisados apenas os CVP geridos desde a sua colocagao pela UHD e os que
sdo inseridos e manipulados fora desse contexto (9,1%), a taxa de flebite desce para
5,4%. No desenvolvimento de flebite associada ao tipo de terapéutica, ao tempo de
permanéncia e local de puncao do cateter, nao foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas.

CONSIDERACOES FINAIS: O estudo serviu de ponto de partida para o
Procedimento “Insercao e otimizagao do CVP na HD” visando a qualidade e segu-
ranca dos cuidados de enfermagem e para a realizagao de estudos que englobem
outras variaveis, como a administragdo de terapéutica em sistema CADD®.

Palavras Chave: Hospitalizacdo Domicilidria; cateterizacdo venosa periférica; flebite

PO N..° 48

ESTUDO COMPARATIVO - DOENTES MUITO IDOSOS
INTERNADOS EM HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA E
CONVENCIONAL

Margarida Isabel Farinha Pascoal(1); Pedro Correia Azevedo(2); Rita Nortadas(2);
Vitéria Cunha(2); Clatdia Viegas(2); Elvis Guevara(2); Mufulama Cadete(2); Jeanette
Silva(2); Conceigao Escarigo(2); Pedro Beirao(2); Ana Gomes(2); Sofia Salvo(2);
Silvia Pereira(2); Francisca Delerue(2)

(1) Faculdade Medicina Universidade Lisboa (2) Hospital Garcia de Orta, EPE
TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: Em Portugal assiste-se a um envelhecimento populacional marcado,
associado a multiplas comorbilidades, o que condiciona maior nimero de admissoes
hospitalares. As Unidades de Hospitalizacao Domiciliaria (UHD) tém vindo a mostrar
a sua eficacia como alternativa ao internamento convencional.

Métodos: Estudo retrospetivo de uma amostra ndo aleatorizada de doentes de idade
igual ou superior a 85 anos admitidos e nao admitidos em UHD, com alta entre 1 de
Janeiro de 2019 e 31 de Dezembro de 2019. Dados colhidos em Excel e analisados
em SPSS.

Resultados: Analisaram-se 149 doentes (75 admitidos e 74 ndo admitidos em
UHD). No grupo de doentes admitidos em UHD, a idade média foi de 89,7 (+ 3,3)
anos e o tempo médio de internamento foi de 16,3 (+ 11,8) dias. No grupo de doen-
tes ndo admitidos na UHD, a idade média foi de 89,7 (+ 2,93) anos e o tempo médio
de internamento foi de 14,0 (+ 9,6) dias. Existe um maior niumero de mortes durante
o internamento em grupo de doentes ndao admitidos em UHD (10,8%) comparativa-
mente aos admitidos (2,7%) (P=0,047). Destaca-se também uma menor incidéncia
de Sindrome Confusional Agudo nos doentes admitidos em UHD (22,7%) relativa-
mente aos ndo admitidos (52,7%) (P<0,001) assim como uma maior preservacao do
status funcional de admissao no grupo de doentes admitidos em UHD (P=0,036). O
internamento em UHD podera estar associado a uma menor incidéncia de intercor-
réncias infeciosas (8,0% vs 18,9%) (P=0,051). Nao existe uma diferenca estatistica-
mente significativa entre os dois grupos para taxa de reinternamentos e mortalidade
ao fim de 3, 6 e 12 meses assim como na restante evolugao do internamento.
Discussao: O internamento em UHD demonstra que ndo ¢ inferior ao internamento
convencional, estando associado a uma menor probabilidade de morte no decorrer
do mesmo e incidéncia de sindrome confusional agudo, permitindo também aos
doentes manter o seu status funcional de admissao. Podera ainda estar associado a
um menor nimero de intercorréncias infeciosas, sendo necessario mais estudos.




PO N..° 49
ANALISE SWOT DA UNIDADE HOSPITALIZACAO
DOMICILIARIA DA INSTITUICAO XX

Luisa Maria Rolim Meco(1); Carla Patricia Costa(1)
(1) Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
TEMA: HD AREA DE GESTAO

INTRODUCAO: A gestdo estratégica na saude inclui a analise da forma como as
prestacoes, os servicos de salde, os seus custos e seus beneficios, sdo distribuidos
entre as varias pessoas e grupos da sociedade. A performance organizacional é hoje
o principal desafio das organizacoes.

A analise SWOT (acronimo de Forgas (Strengths), Fraquezas (Weaknesses),
Oportunidades (Opportunities) e Ameacas (Threats)) € uma das ferramentas de
analise e planeamento estratégico possiveis para analisar o ambiente interno e ex-
terno de uma empresa.

OBJETIVOS: Identificar os principais aspetos que caracterizam a posicao estratégi-
ca num determinado momento, tanto a nivel interno como a nivel externo.
Identificar oportunidades e os pontos fortes.

Identificar as ameacas e os pontos fracos.

METODOLOGIA: o processo de gestao que parte da reflexdo dos membros da organ-
izagao, tém em conta as analises internas e externas, formula a estratégia, fixa os
objetivos, e definindo como deve ser executada e controlada

A analise SWOT corresponde a identificacdo dos principais aspetos que caracterizam
a posicao estratégica num determinado momento, a nivel interno e externo. As opor-
tunidades e os pontos fortes sao os atributos que ajudam a atingir os objetivos; as
ameagas e os pontos fracos sao os fatores que podem impedir a concretizagao dos
objetivos, sendo necessario ultrapassa-los.

Na nossa analise SWOT o ambiente interno € a instituicao XX na qual se implementa
a UHD (unidade hospitalizacao domiciliaria) e ambiente externo todo o meio envol-
vente a instituicao que possa influenciar a implementagao da UHD. Exemplo:

S1 -Grande preocupacao com a otimizacao dos recursos hospitalares
06-Incentivos por parte do ministério da satde a criacdo de UHD

Analise swot; S106- Aproveitar os incentivos do ministério da satide de forma a au-
mentar o nimero de camas com a abertura de uma UHD = desenvolvimento
RESULTADOS: Apresentacao das forcas, oportunidades, fraquezas e ameagas da
nossa UHD bem como pontos fortes e pontos fracos e desenvolver estratégias para
os ultrapassar.

CONCLUSAO: Com este processo a organizagdo procura obter vantagem compet-
itiva. através da andlise interna e externa, a organizacao alinha as forcas com as
oportunidades, mantendo o foco nas fraquezas e ameagas externas.

PO N..° 50
VENTILACAO NAO INVASIVA DOMICILIARIA E IMPLE-

MENTACAO DE TELEMONITORIZACAO

NAYIVE GUTIERREZ GOMEZ(1); Rita Claudino(2); David Fortes(2); Sofia Duarte(2);
Sonia Pequito(2); Pedro Gamito(2); Paula Morais(2); Teresa Rodrigues(2)

(1) Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital Pulido Valente (2) Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

TEMA: HD AREA DE TECNOLOGIA

Introducao: A ventilacao ndo invasiva no domicilio, inclui doentes complexos, com
necessidade a apoio familiar, e contacto permanente com a equipa medica. A im-
plementacgdo de tecnologias médicas, telemonitorizagado, apresentam uma solugdo
aos sistemas de saude, sao eficazes e apresentam diversas vantagens na melhoria
significativa da qualidade de vida do doente.

Caso Clinico: Relata-se o caso de uma doente, 65 anos, (ECOG =1), com



antecedentes de obesidade grau III, SAOS (hipersonoléncia diurna, sem adesao a
terapéutica e abandono da Consulta de Pneumologia).

Encontrava-se Internada no Servigo de Medicina com celulite extensa no membro
inferior esquerdo sob antibioterapia empirica com flucloxacilina endovenosa. apdés
estabilidade clinica é transferida, as 24h, para UHD. Apresentou evolucao desfa-
voravel, sendo que ao 100 dia de internamento se encontrava prostrada, polipneica,
Sp02 85% Fi02 21%, tendo sido instituido 02 a 2L/min com Sp0O2 alvo de 89-90%.
GSA apresentava acidose respiratoria, tendo sido transferida para a Unidade de
Cuidado Intensivo Respiratério (UCIR), apos PCR SARS CoV2 negativa, e instituida
ventilagao ndo invasiva (VNI). Dado estabilidade clinica e correcao de acidose foi
transferida as 48h de novo para o domicilio sob VNI e atendendo ao estado de pan-
demia e sobrelotacao de recursos foi proposto manter internamento sob regimem
domiciliario. Foi integrado o sistema domiciliario de telemedicina consistindo no
registo biométricos de sintomas, oximetria pulso, e monitorizagao continua Lumis
VPAP150 ST — ResMed Air VIew. Por apneias frequentes noturnas e desaturagoes
nocturnas (média 76%), houve necessidade de ajuste progressivo dos parametros,
até verificar correcao das apneias e das desaturacao noturna (média 89%). Por
apresentar fugas e necessidade de ventilacao permanente foi adaptada mascara na-
sal com boa tolerancia, tendo se verificado adesdo ao tratamento de 7h30 por noite.
Conclusoes: A introducao de ventilagao nado invasiva conduz a uma mudanca no
tratamento da insuficiéncia respiratdria, a telemonitorizacao resulta na identificacao
precoce de sintomas e reduz a morbilidade e mortalidade. A sua utilizacao per-

mite uma interacdo com a familia, o doente e equipa medica permitindo aumentar
adesao, combater as insegurancas, demostrando que é uma estratégia de sucesso.

PO N..° 51
TELEMONITORIZACAO DE DOENTES COVID-19 EM RE-

GIME DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Filipe Negreiros Dias(1); Sérgio Sebastiao(1); Rita Nortadas(1); Francisca Delerue(1);
Arménio Neves(1); Fernando Palhim(1); Rui Saramago(1); Raquel Espadaneira(1);
Bruno Jesus(1); Ana Emidio(1); Maria Inés Costa(1); Ricardo Martins(1); Ursula
Barradas(1); Marta Soares(1); Vitéria Cunha(1); Pedro Correia Azevedo(2); Claudia
Viegas(1); Mufulama Cadete(1); Sofia Salvo(1); Elvis Guevara(1); Pedro Beirao(1);
Ana Gomes(1); Maria Conceigado Escarigo(1); Jeanette Silva(1); Ana Simoes(1)

(1) Hospital Garcia de Orta, EPE (2) Hospital CUF Infante Santo

TEMA: HD AREA DE TECNOLOGIA

A telemonitorizacao € uma area em crescente nos ultimos anos. No entanto, a falta
de solugdes para a monitorizacao da doenga em fase aguda levou a que a equipa

da Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD) do Hospital Garcia de Orta (HGO)
tragasse o seu projeto, em conjunto com diferentes instituicdes, construindo assim
uma ferramenta que correspondesse as suas necessidades. Apds a juncao de todas
as ideias, dificuldades sentidas em projetos anteriores e feedback de utentes, con-
struimos algo que possibilita a inclusao de todos os utentes, independentemente do
seu nivel de literacia ou idade, fatores limitativos nesta tipologia de ferramenta.

O langamento coincide com o surgir da pandemia, existindo uma pressao crescente
para a implementacao da ferramenta, quer pela gravidade dos doentes interna-

dos e que, consequentemente, tinham uma maior necessidade de monitorizacao,
quer pela necessidade de diminuir contactos presenciais, mantendo a proximidade
necessaria. A satisfacao foi elevada, mesmo existindo uma diminuicao de visitas. A
sensacao de seguranca e proximidade com a equipa foi sendo colmatada da mesma
forma.

A solugao implementada surge numa fase onde a necessidade de inovagao na
telemonitorizacao era essencial, criando algo de facil utilizacdo e com uma vasta
aplicabilidade, nao se cingindo apenas a utilizacdo em contexto de hospitalizagao
domiciliaria.



Desde 1 de janeiro até 25 de fevereiro de 2021, a UHD admitiu 149 novos doentes,
53% com Covid-19, totalizando 533 dias de internamento. Com essa solucao, a
UHD p6de monitorizar remotamente doentes CoViD-19, reduzindo as visitas diarias
e aumentando a sua capacidade de internamento, sem necessidade de aumento de
recursos humanos. O recurso a videochamada complementou a teleconsulta, po-
tenciando a utilizacao da ferramenta. Durante o periodo de utilizacao, a ferramentas
mostrou evidéncia, fiabilidade, potencial, facilidade de operacao e versatilidade.

A resolucao de problemas e constrangimentos de ferramentas anteriores levou a
que o nivel de exigéncia fosse elevado, conduzindo a que os responsaveis pela ferra-
menta elevassem a fasquia e implementassem algo Unico, inovador e revolucionador
no acompanhamento de doentes agudos.

PO N..° 52
SATISFACAO DO DOENTE E CUIDADOR NA UNIDADE DE

HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Nuno Fernando Batista de Pinho(1); Luis Miguel Azevedo Rebelo(1); Cristiano Filipe
Lemos Enes(1); Fabio Daniel Barros Oliveira(1); Sandra Isabel Sousa Ferreira(1);
Bruna Alexandra Sousa Coelho(1); Miguel Ferraz Moreira(1); Vera Ferraz Moreira(1);
Lidia Rodrigues(1); Lindora Pires(1)

(1) Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital Padre Américo, Vale do
Sousa

TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: A Hospitalizagao Domicilidria (HD) € um modelo de assisténcia hospita-
lar que se carateriza pela prestacao de cuidados hospitalares no domicilio dos doen-
tes com patologia aguda ou descompensacao de doenca cronica, criteriosamente
selecionados. A HD tem grandes vantagens sobre o internamento convencional
nomeadamente a promocao da autonomia dos doentes e um maior envolvimento
dos cuidadores na execucao do plano assistencial centrado no doente. De acordo
com a estratégia nacional para a qualidade na saude, na monitorizacao qualidade, ha
naturalmente, a considerar a opinidao do doente e/ou cuidador sobre os cuidados que
lhes sao prestados, através do grau de satisfacao das pessoas visadas.

Objetivo: Descrever e analisar o grau de satisfacdo dos doentes e cuidadores inter-
nados em regime de hospitalizacao domiciliaria.

Métodos: Estudo descritivo e retrospetivo do primeiro ano de atividade, entre 4 de
abril de 2019 a 3 de abril de 2020.

Resultados: No periodo em andlise, foram internados 188 doentes dos quais 54,8 %
eram do sexo feminino e com 66 anos de média de idade. O tempo médio de inter-
namento foi de 7,7 dias, sendo os doentes maioritariamente provenientes do Servigo
de Medicina Interna.

Considerando a satisfagao dos doentes em relagao aos cuidados, expectativas,
visitas e informacao clinica, verificou-se que a taxa de satisfacdo é de 100%, sendo
que, 85,47% demonstraram-se muito satisfeitos.

Nos mesmos parametros de avaliacdo em relacdo ao grau de satisfagao dos cui-
dadores, verificou-se igualmente uma taxa de satisfacao de 100%, e destes 83,95%
consideraram-se muito satisfeitos.

Conclusao: Este modelo de cuidados revelou-se com grande potencial de desen-
volvimento e com resultados promissores. Um outcome que temos verificado e que
estd em consonancia com o benchmarking sobre este tema é o alto indice de human-
izacao e satisfacao por parte dos doentes e cuidadores.

Atendendo a breve histéria desta Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria, a avaliacao
da taxa de satisfacdo dos doentes e cuidadores permite a equipa melhorar de forma
continuada a sua intervencao, acossando a exceléncia dos cuidados prestados.



PO N..° 53
DO AMBULATORIO AO INTERNAMENTO EM CASA,
UMA ALTERNATIVA AO MODELO DE INTERNAMENTO

CONVENCIONAL

Raquel Barreira(1); Catarina Pereira(1); Filipa Duarte Ribeiro(1); Carina Silva(1);
EUHDEG(1)

(1) Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

TEMA: HD AREA CLINICA

0 envelhecimento da populacao portuguesa, com consequente acréscimo da pre-
valéncia de doencas cronicas, reflecte-se numa sobrelotagao dos servicos de urgén-
cia (SU) e escassez de camas disponiveis para internamento de doentes agudos.
Surge por isso a necessidade de criar circuitos alternativos para avaliacao destes
doentes em ambulatério que devem envolver os cuidados de saude primarios (CSP),
consultas hospitalares (CH) e unidades de ambulatério especializadas, sempre que
possivel, fora do circuito do SU. Em casos complexos, a Hospitalizacdo Domiciliaria
(HD) afigura-se como uma alternativa ao internamento convencional (IC), proporcio-
nando assisténcia com diferenciacao de nivel hospitalar no seio familiar do doente.
Objetivos/Métodos: Estudo observacional descritivo retrospetivo, com objetivo de
analisar os internamentos registados numa Unidade de HD, de Marco 2018 a Janeiro
2021, a partir da Unidade de Tratamento Ambulatério da Medicina Interna (UTAMI),
CSP ou consulta externa.

Resultados: Registaram-se 106 internamentos, correspondendo a 78 doentes,

dos quais 58 mulheres; média de idades de 74 anos. Admitidos maioritariamente a
partir da UTAMI (62.3%), consulta do pé diabético (14.2%) ou outras CH (19.8%).
Insuficiéncia cardiaca descompensada (36.8%), celulite (17%) e pé diabético infec-
tado (10.4%) constituiram as principais causas de internamento. Sete necessitaram
de readmissao hospitalar por agravamento clinico e 12 faleceram no domicilio.
Demora média de internamento de 10 dias, totalizando 1484 dias de internamento
retirados ao IC.

Conclusoes: A referenciacao direta do ambulatério ao internamento em casa deve
ser tida em consideracao como modelo alternativo ao do internamento convencion-
al via servigo de urgéncia. Desta forma obtém-se uma gestao mais eficiente dos
recursos, com poupanca de dias de internamento convencional e dos custos a ele
inerentes, conseguindo-se em simultdneo minimizar intercorréncias, promover a
autonomia do doente e capacitar o cuidador.

PO N..° 54
PRIMEIRO ANO DO HOSPITAL EM CASA

Fausto Silva Alexandre Pinto(1); Ana Varandas(2); Maria Manuela Soares(3); Nuno
Cercas Pinheiro(3); Vanisa Rosario(3); Maria José Campos(3); Susana Quintao(3);
Fatima Figueira(3); Isabel Madruga(3); Luis Barreto Campos(3); Antonio Carvalho(3)
(1) Hospital Sao Francisco Xavier (2) Hospital Santa Luzia de Elvas (Unidade Local
de Saude do Norte Alentejano, EPE) (3) Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /
Hospital de S. Francisco Xavier

TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: A Unidade de Hospitalizagcao Domiciliaria (UHD) permite ao doente ter a
assisténcia médica de que necessita no domicilio, rodeado pela familia. A equipa de
saude aborda um amplo espectro de patologias do foro médico e cirurgico, nomead-
amente das especialidades de cirurgia vascular e urologia.

Objetivos: Descrever o primeiro ano de atividade da UHD.

Métodos: Andlise retrospetiva dos doentes internados durante o ano de 2020 (total
de ?11 meses), através da consulta do processo clinico informatizado.

Resultados: Durante o ano de 2020, estiveram internados um total de 112 doentes,
na sua maioria do sexo masculino (58% homens), com uma mediana de idades de



67 anos e com um tempo médio de internamento de 14 dias. A maioria dos doentes
(80%) é proveniente dos servicos de internamento e destes 35% foram referencia-
dos a partir do servico de urgéncia. A patologia mais prevalente foi de origem infeci-
0sa, destacando-se a pielonefrite aguda (24%) e a infecao de pele e tecidos moles
(15%). Da totalidade destes doentes, 86% realizaram antibioterapia, sendo a piper-
acilina/tazobactam o antibiotico com maior utilizacao, a que se seguiu o ertapenem
e as cefalosporinas. Os doentes com doenca arterial periférica grave com necessi-
dade de terapéutica prévia amputativa, representaram 12.5% dos casos internados
e beneficiaram nao so de seguimento médico como de enfermagem na realizacao de
pensos. A data da alta, a maioria dos doentes teve como destino a consulta externa
(67,8%) de Medicina Interna, seguida das consultas de Urologia e Cirurgia Vascular.
O retorno ao hospital para intervencao cirurgica, previamente agendada, verificou-se
em 6 casos (5.3%). A necessidade de re-internamento hospitalar por evolucao
desfavoravel verificou-se em igual nimero de casos. Foram efetuados inquéritos de
satisfacdao aos doentes e suas familias, tendo-se obtido um retorno muito positivo.
Conclusoes: Em plena época de pandemia, a atividade da UHD revelou-se de ex-
trema importancia, ao possibilitar o seguimento de doentes no domicilio, permitindo
altas precoces e um maior nimero de vagas hospitalares disponiveis para patologias
mais graves, nomeadamente em casos de infecao por SARS-CoV-2.

PO N..° 55
A HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA COMO PONTO
CHAVE NA INTEGRAGCAO DE CUIDADOS

Josiana Duarte(1); Saul Mendes(1); José Brasil(1); Susana Pereira(1); Leonor
Gama(1); Ana Silva(1); Henrique Rita(1); Adelaide Belo(1)

(1) Unidade local de Saude do Litoral alentejano, EPE

TEMA: HD AREA ORGANIZACIONAL

Nos ultimos anos, os sistemas de saude tém enfrentado uma alta prevaléncia de
doentes crénicos. Os programas de gestdo do doente surgiram como uma abord-
agem integrada para o seguimento dos pacientes com multimorbidades e complex-
os. A integracao de cuidados surge como uma abordagem promissora para melhorar
a transicao de cuidados do hospital para o domicilio do doente.

Assim, a politica do Ministério da Saude tem vindo a seguir as orientacdes da OMS,
do Observatério Europeu de Salde e de outras instancias internacionais que apon-
tam a necessidade de uma mudanca de paradigma na organizacao dos cuidados
de saude, alicercada nos seguintes pilares: Integracao entre os varios niveis de
cuidados; Cuidados de proximidade, com relevo para os domiciliarios; Focados nas
necessidades dos doentes e familias e com o seu envolvimento como parceiros;
Articulados com respostas da comunidade.

A hospitalizacdao Domiciliaria, embora nao seja exclusivamente uma forma de tran-
sicao de cuidados, salienta-se como um modelo fundamental de abordagem dos
doentes crénicos pluripatologicos, centrado no doente e familia, que promove de
uma forma proé-ativa, a integracao entre os varios niveis de cuidados.

O objetivo primordial de abordagem destes é encontrar solugdes que evitem a
descompensacao e o respetivo internamento, promovendo a sua capacitacao e dos
seus cuidadores para a gestao da sua situacao clinica e social, promovendo o seu
Bem Estar. Se necessitarem de internamento, entdo a resposta sera enriquecida
com a possibilidade de Hospitalizagao Domiciliaria.

Com menos de um ano de atividade de Hospitalizagao Domiciliaria numa das uni-
dades locais de saude do Pais salientamos a mais valia do tratamento no domicilio,
nao sé de conforto para o proprio doente como também para os ganhos no tempo
e qualidade de recuperagao relativamente ao doentes tratados exclusivamente em
meio hospitalar. Em 3 meses de trabalho, tendo em conta a interrupcao devido a
Pandemia, houve 36 referenciacoes, com discreta predominancia do sexo mascu-
lino, incluindo doentes dos Servicos de Medicina, Cirurgia, Ortopedia e Urgéncia,



sendo que os principais motivos de nao admissao foram sociais. Em termos globais
houve uma grande satisfagdo por parte dos doentes e cuidadores mantendo niveis
de cuidados hospitalares.

PO N..° 56
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA E CIRURGIA
VASCULAR - UMA UNIAO DE FACTO E DE SUCESSO

Fausto Silva Alexandre Pinto(1); Ana Varandas(2); Maria Manuela Soares(3); Nuno
Cercas Pinheiro(3); Vanisa Rosario(3); Maria José Campos(3); Susana Quintao(3);
Fatima Figueira(3); Isabel Madruga(3); Luis Barreto Campos(3); Anténio Carvalho(3)
(1) Hospital Sao Francisco Xavier (2) Hospital Santa Luzia de Elvas (Unidade Local
de Saude do Norte Alentejano, EPE) (3) Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /
Hospital de S. Francisco Xavier

TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: A Hospitalizacdo Domiciliaria € uma modalidade de internamento valida
para doentes selecionados do foro da Cirurgia Vascular, permitindo a prestagao

de cuidados de nivel hospitalar no conforto e seguranca do domicilio do doente. A
existéncia de um protocolo de forma a agilizar e formalizar a colaboracao entre a
Medicina Interna e a Cirurgia Vascular parece ter um beneficio na prestacao de cui-
dados neste tipo de doentes. A doenca arterial periférica € uma patologia sistémica
multifactorial desafiante ndo so do ponto de vista cirlirgico, mas principalmente do
ponto de vista do internista.

Objetivos: Descrever o primeiro ano de atividade da UHD em doentes com doenca
arterial periférica grave com necessidade de terapéutica prévia amputativa.
Métodos: Andlise retrospetiva dos doentes com doenca arterial periférica grave
internados em UHD durante o ano de 2020 (total de ?11 meses), através da consulta
do processo clinico informatizado.

Resultados: Durante o ano de 2020, estiveram internados um total de 112 doentes
na UHD, dos quais 12.5% (14 casos) foram doentes com doenca arterial periféri-

ca grave com necessidade de terapéutica prévia amputativa. Destes 14 casos, a
média total de dias de internamento foram 38.5 dias, dos quais 76% dos dias foram
em regime de internamento em UHD. Em 65% dos doentes houve necessidade de
realizacao de terapéutica antibiotica, com uma média de 17 dias de antibioterapia
por cada ciclo. O antibidtico prescrito com maior regularidade foi a Piperacilina/
Tazobactam (44% dos casos), devido ao isolamento microbiolégico frequente de
microorganismos multiresistentes.

Conclusoes: A partir desta analise, € possivel aferir claramente o beneficio que ex-
iste para os doentes da existéncia de uma parceria entre uma UHD e a especialidade
de Cirurgia Vascular, em particular nos doentes com doenca arterial periférica grave
com necessidade de terapéutica prévia amputativa, com necessidade de ciclos lon-
gos de antibioterapia e com necessidade simultanea de realizacdo de pensos. Este
tipo de protocolo permite que doentes classicamente com internamentos e ciclos
de antibioterapia longos, possam realizar os mesmos no domicilio com cuidados de
penso e gestao continua de todas as comorbilidades associadas.



PO N..° 57
ACESSOS VENOSOS: UM DESAFIO NA HOSPITALIZAGCAO
DOMICILIARIA

Ana ventura reis(1); André Coimbra(1); Mariana Delgado(1); Rita Moreira(1); Sara
Rodrigues(1)

(1) Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Antdnio

TEMA: HD AREA CLINICA

OBJETIVOS: Identificar dificuldades associadas a pungao venosa periférica em
Hospitalizacao Domiciliaria (HD);

Reconhecer a aplicacao de calor como estratégia facilitadora da puncao venosa no
domicilio;

INTRODUCAO: A maioria dos utentes internados em HD necessita de um acesso
vascular para administragao de medicagao intravenosa. Os cateteres venosos per-
iféricos (cvp) sdo os mais usados, mas a sua colocacdao nem sempre é facil e isenta
de complicacdes (1;2;3). As multiplas patologias associadas, o processo de envelh-
ecimento e o uso frequente de substancias irritativas para as veias, sao fatores que
conduzem a exaustao de acessos venosos (3).

A identificacao precoce de situacoes em que a colocagao de um cvp possa ser com-
plexa permite a equipa antecipar estratégias para resolver o problema, através da
escolha de um dispositivo alternativo ou recorrendo a estratégias que melhorem a
taxa de sucesso de colocacao deste.

A aplicacao de calor € uma técnica conhecida para obter vasodilatacao (4). Estudos
demonstram que o aquecimento do local a puncionar pode facilitar uma puncao
venosa dificil (1;4).

METODOS: Revisio da literatura; Expositivo/descritivo

RESULTADOS:

A equipa da HD ao constatar que a puncao venosa é dificultada pela vasoconstricao
provocada pelas baixas temperaturas dos domicilios e tendo em conta o descrito na
literatura sobre a aplicacao de calor como estratégia facilitadora, implementou um
conjunto de medidas para promover o aguecimento das zonas a puncionar, nomead-
amente solicitar a imersdo de maos e bragos do doente em agua quente, aplicacao
de sacos de sementes aquecidos, para além do aquecimento na habitagao.
CONCLUSOES:

Da experiéncia da equipa, a aplicacao de calor tem facilitado a pungao venosa em
situacdes dificeis, mas nao resolve o problema dos acessos venosos complexos,
pelo que a sua utilizacao deve ser um recurso pontual. Em situacoes de acessos
venosos dificeis outras opcdes devem ser equacionadas, nomeadamente cateteres
midline ou cateteres venosos centrais de insercao periférica (PICC). A escolha do
acesso mais adequado deve ter em conta: caracteristicas e preferéncias do doente;
medicacao endovenosa prescrita e duracao prevista; disponibilidade de veias para
puncao; indicagdes e contra-indicacoes de cada um dos cateteres e conhecimentos
e competéncias da equipa (5).



PO N..° 58
DADOS DE UM ANO DE IMPLEMENTACAO DE

HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Frederica Ferreira(1); Maxim Jitari(1); Miguel Coelho(1); Filipa Pedro(1); Yahia
Abuowda(1); Sénia Marques(1); Dilorom Alimova(1)

(1) Hospital Distrital de Santarém, EPE

TEMA: HD AREA CLINICA

A Hospitalizacao Domiciliaria é caracterizada por proporcionar ao doente a
prestacao de cuidados de satde de nivel hospitalar num ambiente domiciliario, por
um determinado periodo de tempo. O doente pode ser admitido se cumprir critérios
médicos e sociologicos que assegurem um nivel de qualidade semelhante a do hos-
pital. O objetivo é evitar o internamento hospitalar, quando possivel, e permitir uma
alta hospitalar precoce com admissao no domicilio.

Objectivos: Analisar os resultados da Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria de um
hospital distrital durante o ano de 2020 em termos de eficacia e eficiéncia do inter-
namento domiciliario.

Métodos: Analise retrospectiva dos doentes internados entre Janeiro e Dezembro de
2020.

Resultado: A admissdo na UHD (Unidade de Hospitalizagcao Domiciliaria) incluiu
critérios clinicos, sociais e geograficos. De 321 doentes avaliados, 109 foram ad-
mitidos na UHD, 49 com predominio de doencas do aparelho geniturinario, 11 com
doencas do aparelho respiratério e 8 com patologia do aparelho digestivo. Foram
realizadas 1454 visitas domiciliarias, uma média de 121.1 visitas por més.

A média de permanéncia na UHD foi 9.5 dias, sendo que 5 dos 109 admitidos foram
internados com duragao superior a 30 dias. A mortalidade foi de 1.8% e o retorno ao
hospital apos 30 dias da alta domiciliaria foi de 9.1%.

A UHD possibilitou que uma média de 7.4 camas por més, estivessem desocupadas
nas enfermarias convencionais.

Dos 109 doentes admitidos, 80.7% tiveram resolucao total do diagndstico que mo-
tivou o internamento domiciliario.

Conclusoes: O internamento domiciliario € uma alternativa ao internamento con-
vencional, principalmente em patologias médicas de doentes que necessitam de
internamento, mas nao necessariamente de toda a infraestrutura hospitalar.

As doencas do sistema geniturinario, respiratorio e digestivo motivaram, na maioria,
o internamento domiciliario.

Os internamentos prolongados mostraram ser inferiores aos internamentos prolon-
gados convencionais para o mesmo periodo analisado.

A hospitalizacao domiciliaria deve ser considerada em doentes que reinem os
critérios e possuem um diagndstico definido. Além de reduzir as infecdes adquiridas
em meio hospitalar, disponibiliza maior numero de camas para doentes sem critérios
de internamento que necessitam de tratamento agudo.
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PO N..° 59
UNIDADE DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA -

CINCO ANOS DEPOIS

Elvis Arias Guevara(1); Mufulama Cadete(1); Claudia Viegas(1); Vitéria Cunha(l);
Pedro Correia Azevedo(2); Ana Gomes(1); Jeanette Silva(1); Conceigao Escarigo(1);
Pedro Beirdo(1); Sofia Salvo(1); Silvia Pereira(1); Marta Soares(1); Filipe Dias(1);
Alexandra Dias(1); Fernando Palhim(1); Raquel Espadaneira(1); Rui Saramago(1);
Bruno Jesus(1); Ana Emidio(1); Ricardo Martins(1); Ursula Barradas(1); Maria
Costa(1); Sérgio Sebastiao(1); Rita Nortadas(1); Francisca Delerue(1)

(1) Hospital Garcia de Orta, EPE (2) Hospital CUF Infante Santo

TEMA: OUTRO

Introducao: A Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria (UHD), tem por objetivos pro-
porcionar um melhor nivel de cuidados de salde a doentes com patologia aguda ou
cronica agudizada que necessitem transitoriamente de cuidados de nivel hospitalar,
reduzir as complicacdes inerentes ao internamento convencional, criar um ambiente
psicolégico mais favoravel ao doente durante o internamento, valorizar o papel da
familia/cuidador, prevenir a rejeicao, o abandono e a institucionalizagao.

Objetivo: descrever e analisar a actividade médico-assistencial nos 5 primeiros anos
numa Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria de doentes em Portugal.

Metodologia: andlise retrospectivo — descritivo dos dados dos doentes da UHD des-
de novembro de 2015 até dezembro 2020.

Resultados: de 4201 avaliacdes realizadas, foram admitidos 2217 doentes e 1896
tiveram alta neste periodo. A demora média foi 9,88 dias, totalizando 21945 dias de
Internamento.

Foram assegurados 2718 transportes incluindo admissoes, transferéncias e real-
izacao de exames complementares. As comorbilidades mais frequentes foram hi-
pertensao arterial, dislipidemia, diabetes e insuficiéncia cardiaca (IC). Os diagnosti-
cos principais na alta foram: pneumonia bacteriana, pielonefrite aguda, IC e cistite
aguda. O diagndstico secundario mais frequente foi insuficiéncia respiratoria.

O retorno ao hospital foi de 12%; houve 283 chamadas de prevencao; a taxa de
mortalidade foi de 1,35%. A taxa de satisfacao dos utentes e familiares foi de 92,8%
e 89,7% respetivamente.

Discussao e conclusoes: A UHD é um projeto recente em Portugal. Os doentes
admitidos até o momento contemplam maioritariamente patologias infeciosas e
cardiovasculares. Esta associada a reducao na demora média e de complicacoes, e
constituiu uma alternativa segura e eficaz ao internamento convencional, associada
a elevada satisfagao dos utentes e seus familiares.

PO N..° 60
RETRATO DOS PRIMEIROS DEZ MESES DE ATIVIDADE
DE UMA UNIDADE DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

DISTRITAL

Nadia Dos Santos(1); Rita j. Rodrigues(1); Maria Joao Palavras(1); Vania
Rodrigues(1); Amalia Pereira(1)

(1) Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: A Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria (UHD) surge como estratégia
alternativa ao internamento hospitalar convencional, onde sao prestados cuidados
de saude em domicilio, similares aos prestados em meio hospitalar.

Objetivos: Partilha da experiéncia deste modelo de internamento num hospital
distrital portugués.

Métodos: Estudo retrospetivo, observacional e descritivo, sobre o funcionamento da
UHD e os doentes nela admitidos, no periodo de 5 de junho de 2020 a 31 de marco
de 2021. Excluiram-se doentes admitidos por SARS-CoV-2, por se encontrarem ao



abrigo de um protocolo com uma unidade de cuidados continuados e, como tal, nao
estando internados no seu domicilio.

Resultados: Foram admitidos 196 doentes, dos quais 50.5% (n=99) eram do sexo
feminino, com idade média de 65.5 anos. A maioria foi referenciada do servico de
urgéncia (49%, n=96), 38.3% (n=75) do internamento convencional (77.3% (n=58)
médico e 22.7% (n=17) cirlrgico) e da consulta externa provieram 12.8% (n=25)
doentes. A demora média de internamento foi de 8.7 dias.

A patologia infeciosa foi o principal motivo de internamento (75.0%, n=147).
Destacou-se a pielonefrite em 19.9% (n=39), a cistite complicada (10.2%, n=20) e a
pneumonia adquirida na comunidade (10.2%, n=20).

A data da alta 93.9% (n=184) doentes apresentavam melhoria. Houve necessidade
de transferéncia hospitalar de 4 doentes por agravamento clinico e 2 por motivos
sociais. Nao se verificaram readmissoes ao 3° dia e a taxa de reinternamento hospi-
talar, entre 3 e 30 dias, foi de 6.6% (n=13). Ocorreram 2 ébitos, ambos espectaveis.
Nao se verificaram intercorréncias infeciosas, quedas ou sindromes confusionais
agudas.

No total, foram percorridos 38323km para 2353 visitas.

Conclusao: A UHD revelou-se uma alternativa eficaz de prestacao de cuidados de
saude secundarios no domicilio, sem prejuizo para o doente, como se pode verificar
pela elevada taxa de melhoria, rara necessidade de transferéncia para internamento
convencional, e baixa taxa de reinternamentos hospitalares. Acresce ainda a ausén-
cia de complicagdes frequentes em internamento convencional: intercorréncias in-
feciosas, quedas e sindromes confusionais agudas. Por outro lado, consegue-se uma
otimizagao dos recursos hospitalares, mantendo o doente sob os melhores cuidados
de saude, no conforto do seu lar.

PO N..° 61
HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA DE DOENTES
SARS-COV2: ADAPTANDO AS ESTRUTURAS AS

NECESSIDADES

Ana Claudia Meneses Ribeiro Cunha(1); Sénia Martins Santos(1); Filipa Alcada(1);
Amalia Pereira(1); Vania Rodrigues(1); Adriana Sousa(1); Maria de Jesus Banza(1)
(1) Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

TEMA: HD AREA CLiNICA

A pandemia SARS-CoV2 introduziu um fator de pressao sobre os servigos para
abertura de camas de internamento para tratamento de doentes SARS-CoV2 posi-
tivos. No nosso centro hospitalar, a par da adaptacao da atividade intra-hospitalar a
necessidade de internamento de mais de 800 doentes SARS-CoV2 positivos entre
Novembro de 2020 e Fevereiro de 2021, também a Unidade de Hospitalizacao
Domiciliaria (UHD) se ajustou a estas necessidades crescentes. Desta forma, pro-
porcionou-se a abertura de 13 camas numa ala de isolamento de uma unidade de
cuidados continuados, onde se procurou aproximar os cuidados aos protocolos de
atuagao no domicilio.

Face a uma escassez de literatura publicada a respeito de modelos de internamento
nao hospitalar de doentes SARS-CoV2 positivos, este trabalho propde-se a analise
estatistica retrospetiva dos dados dos 63 doentes internados nestas camas durante
o periodo de 4 de Janeiro a 14 de Fevereiro de 2021, com base nos registos clini-
cos dos mesmos, caracterizando quer o perfil dos doentes que beneficiaram deste
modelo de internamento e suas necessidades clinicas, a fase de doenca que permite
este modelo de internamento e os outcomes dos doentes.

Da analise dos dados, conclui-se que esta adaptacdao do modelo de internamento
em UHD constituiu uma alternativa valida no tratamento de doentes SARS-CoV2
positivos, desde que seleccionados com critérios rigorosos, reduzindo a pressao de
utilizagcao de camas de internamento hospitalar, sem compromisso da seguranga do
doente e da comunidade.



PO N..° 63
TRATAMENTO DE FERIDA COM PRESSAO NEGATIVA EM

HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA: RELATO DE CASO
Ana Sofia Cordeiro Paulo(1); Miguel Borges(1); Norberto Silva(1); Carmen
Valdivieso(1)

(1) Unidade Local de Saude do Nordeste - Unidade Hospitalar de Braganca
TEMA: HD AREA CLINICA

Objetivo: descrever a evolucao de caso clinico de doente com Ulcera por pressao
(UP) sacro coccigea submetido a tratamento com pressao negativa (NPWT), interna-
do em servico de hospitalizacao domiciliaria (HD).

Métodos: relato de caso que seguiu as diretrizes CARE e a checklist JBI para rela-
tos de caso, com a integracdo de um doente. Foram desenvolvidas dindmicas com
abordagem multiprofissional. Doente do sexo masculino com 86 anos, casado, com
residéncia em ambiente rural, diagnosticado com hipertensao arterial, sindrome
demencial e doenca de Parkinson, apresentava deambulacao com ajuda até ha 2
meses, com cuidador permanente e apoio da filha. Habitagcao com condicoes de
salubridade. Apresentou perda gradual de autonomia, fraqueza muscular general-
izada e dependéncia total nas atividades da vida diaria. Quando recorreu ao servico
de urgéncia foi identificada UP na regido sacrococcigea grau 4, infetada por escher-
ichia coli e com tecido necrético. Efetuado desbridamento e limpeza cirtrgica a
ferida. Inicia internamento em HD, com apoio de cirurgia geral e de nutrigao e inicia
NPWT. A familia foi orientada para disponibilizar material adequado anti-Ulceras de
pressao, foram efetuadas visitas domiciliarias 2 vezes por dia, prestados cuidados
clinicos diarios com administracao de antibioterapia endovenosa e outra medicacao
oral e foram administrados reforgos proteicos. Foram efetuados ensinos ao cuidador
relativamente aos cuidados a ter para a prevencao de UP e para outras intercorrén-
cias. Foi ainda disponibilizado suporte telefonico durante 24 horas por dia.
Resultados: doente clinicamente estavel, com 36 dias de internamento em HD e
com 19 dias em NPWT. Apresenta reducao significativa do diametro da ferida, com
tecido de granulagao, sem tecido necrético e sem tecido desvitalizado e com bor-
dos da ferida com evolucao positiva. Presentemente ainda se mantém internado

no servico de HD, com apoio multidisciplinar e permanente avaliagcao da evolugcao
clinica.

Conclusoes: este foi o primeiro caso de aplicacdo de NPWT deste servico de hospi-
talizacao domiciliaria. A intervencao multidisciplinar efetuada foi eficaz na gestao da
ferida complexa e no apoio ao cuidador e familia, a0 mesmo tempo que se manteve
o doente no seu ambiente residencial, como seu desejo expresso.

PO N..° 64
IMPACTO DA HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA
NA AUTOVIGILANCIA E NA GESTAO DO REGIME

TERAPEUTICO

Ana Catarina Lourenco(1); Emilia Rocha(1); Isabel Leite(2); Maria José Santos(1)
(1) Outros (2) Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde

TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: O envelhecimento demografico e o aumento da prevaléncia de doengas
cronicas e suas comorbilidades estao associados a planos terapéuticos dificeis de
gerir pelos doentes.

Este controlo depende de vérios fatores: da propria doenca, da existéncia de um
trabalho conjunto entre os profissionais de salide e a pessoa, e da sua competéncia
para ser um agente ativo. O doente cronico deve ser capaz de manter o seu autocui-
dado, contemplando a gestao da sua doenga, a percecao e monitorizagao de sinto-
mas, a gestao do regime terapéutico e orientacao para servigos de salde.

A autovigilancia e a gestdo do regime terapéutico sao duas competéncias



primordiais para a identificacao de sinais de alarme e prevencao de complicacdes,
atrasando a progressao de doenca e reduzindo os (re)internamentos hospitalares.
Objetivo: Perceber o impacto da Hospitalizacao Domiciliaria (HD) na melhoria da
autovigilancia e da gestao do regime terapéutico do doente.

Método: Foi realizado um estudo retrospetivo dos doentes internados em HD do
Centro Hospitalar no primeiro trimestre do ano de 2021.

Resultado: Foram incluidos 54 doentes dos quais 57,1% eram do sexo feminino e
42,9% do sexo masculino com idades compreendidas entre os 19 e 108 anos. O
motivo de internamento foi essencialmente descompensagao de doencas crdnicas e
intercorréncias infeciosas. Foram incluidos os cuidadores dos doentes dependentes.
A “autovigilancia comprometida” foi identificada em 53 doentes, dos quais 43 re-
solveram este compromisso, representando um total de 81,63% de resolucao deste
diagndstico de enfermagem. Associado a este diagnostico surgem outros no ambito
do conhecimento que também apresentaram resultados positivos.

A “gestado do regime terapéutico comprometida” foi identificada em 49 doentes, dos
quais 40 apresentaram resolucao, representando uma taxa de 81,63% de resolugao
do diagndstico de enfermagem. Os conhecimentos trabalhados nesta area traduzem
ganhos efetivos.

Conclusao: O internamento em HD representa um contexto Unico em que a autovig-
ilAncia e gestao do regime terapéutico devem ser um dos principais objetivos.

A HD permite uma maior individualizagao e personalizagao dos cuidados, onde o
utente e seus familiares sao tidos como parceiros que assumem um COMPromisso
que facilita a adequacao, a compreensao e a adesao ao plano terapéutico.

PO N..° 65
1° TRIMESTRE DE UMA NOVA UNIDADE DE HOSPI-
TALIZACAO DOMICILIARIA (UHD) NUM HOSPITAL

DISTRITAL

Gert-Jan Van Der Heijden(1); Filipa Azevedo(2); Rubina Claudia Andrade e Silva(1)
(1) Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde (2) Outros

TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: A hospitalizacao domiciliaria (HD) é uma alternativa ao internamen-

to convencional para doentes que cumprem critérios clinicos, sociais e geografi-

cos especificos. A HD € um projeto com sucesso amplamente implementado em
Portugal que oferece uma oportunidade Unica para o hospital crescer com qualidade
e elevado conforto para os utentes, especialmente em hospitais que funcionam em
edificios antigos. Neste estudo apresentamos os doentes avaliados na UHD durante
o primeiro trimestre do funcionamento da nova unidade.

Método: Estudo descritivo de coorte retrospetivo de doentes internados na UHD
durante o primeiro trimestre de 2021. Foram utilizados o indice de Charlson, para
caracterizar o tipo de doentes de acordo com as suas co-morbilidades e o indice de
Barthel, para a avaliagdo do grau de dependéncia.

Resultados: Foram internados 54 doentes com idade média de 70 anos, sendo 56%
do sexo feminino. Trataram-se de doentes com co-morbilidade significativa (demon-
strado pelo indice de Charlson de 6, que traduz numa sobrevivéncia estimada de 2%
em 10 anos) e uma dependéncia elevada (indice de Barthel de 39).

A admissao foi feita principalmente do servigo de urgéncia (48%), seguido do in-
ternamento hospitalar (39%) e ainda 13% através de admissao direta da consulta
externa/cuidados primarios. A demora até admissao em UHD foi de 2 dias e a du-
racdo média de internamento 7 dias. Na alta os doentes foram referenciados para os
cuidados primarios (63%) e consulta da especialidade (24%); 13% (7) eram doentes
com indicacao para cuidados de conforto e faleceram no decorrer do internamento.
Os principais diagndsticos em ordem decrescente foram: intercorréncia infeciosa
39% (38% infecao urinaria, 29% infecao respiratéria, 33% outros), insuficiéncia
cardiaca descompensada 28%, AVC 9%, neoplasias 7%, outros 17%.



Conclusao: A UHD apresenta uma mais-valia para uma grande diversidade de doen-
tes da area de influéncia do nosso Centro Hospitalar, incluindo doentes com mul-
tiplas co-morbilidades, elevada dependéncia e sujeitos a uma escala de multiplas
patologias crénicas e agudas. O inicio da unidade reforcou a importancia que a HD
apresenta para a nossa populagao e o elevado potencial de crescimento progressivo
desta modalidade que oferece cuidados hospitalares a medida do doente.

PO N..° 66
MICRORGANISMOS PROBLEMA - CONHECER A

REALIDADE DA UHD PARA INTERVIR

Ana Emidio(1); Ana Gomes(1); Bruno Jesus(1); Claudia Viegas(1); Conceigao
Escarigo(1); Elvis Guevara(1); Fernando Palhim(1); Filipe Dias(1); Maria Francisca
Delerue(1); Inés Costa(1); Jeanette Silva(1); Marta Soares(1); Mufulama Cadete(1);
Pedro Azevedo(1); Pedro Beirdao(1); Raquel Espadaneira(1); Ricardo Martins(1);
Rita Nortadas(1); Rui Saramago(1); Sérgio Sebastiao(1); Sofia Salvo(1); Ursula
Barradas(1); Vitoria Cunha(1)

(1) Hospital Garcia de Orta, EPE

TEMA: HD AREA CLiNICA

A hospitalizacao domiciliaria permite que os doentes recebam tratamento de nivel
hospitalar em casa, existindo evidéncia de que este internamento pode ser mais
seguro, barato e eficaz do que o convencional.

Em 2017, em Portugal, 7,8% dos doentes internados no hospital tinham infegées
associadas aos cuidados de saude (IACS). As infecdes causadas por microrganismos
multirresistentes sdo mais desafiantes para o tratamento, levando a uma maior per-
manéncia hospitalar e ao aumento dos custos econdémico-sociais.

Objetivo: Caracterizacao e analise retrospetiva dos doentes internados numa
Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria (UHD) no ano de 2020, no que diz respeito
a infegoes, microrganismos e taxas de IACS, com o objetivo de definir medidas con-
cretas de controlo de infecao.

Método: Consulta retrospetiva do processo informatico através do Sclinico.
Resultados: Em 2020, 429 doentes internados na UHD tinham como diagndstico in-
fecdo, sendo 53% do género feminino e 47% do masculino e a média de idades era
66,8 anos. Destes, 81 foram isolados com microrganismos multirresistentes, sendo
0s microrganismos mais frequentes a Escherichia coli, a Klebsiella pneumoniae e

a Pseudomonas aeruginosa. Os antibioticos mais utilizados foram o Ertapenem, a
Gentamicina e a Piperacilina-Tazobactam.

Importante salientar que o tempo médio de internamento na UHD nesse ano, foi de
11,26 dias, ja dos doentes com infecao foi 13,05 dias e com microrganismos multir-
resistentes foi 15,35 dias.

Conclusao: Ha poucas evidéncias que sugiram que os cuidados em casa resultem
numa transmissao significativa de microrganismos e a maioria das infecoes estao
relacionadas com procedimentos invasivos.

VerificAmos que os doentes com microrganismos multirresistentes ficaram inter-
nados 1243 dias, aumentando assim a disponibilidade de camas de isolamento no
internamento convencional.

Apesar de hipoteticamente menos frequente, os doentes na UHD e os profissionais
sdo potenciais vetores de transmissao de IACS. No entanto, nao foi possivel estabe-
lecer uma relagao de causalidade entre as IACs e o internamento na UHD, visto que
os doentes foram admitidos no meio hospitalar.

A equipa da UHD desempenha, um papel fundamental na implementacgao e edu-
cacao das medidas de controlo de infecoes em casa dos doentes, adaptando ade-
quadamente as normais institucionais.
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PO N..° 67

TELEMONITORIZA(}AO: DADOS DE UM PROTOTIPO
Pedro Vieira(1); Marco Peixoto(1); Vitor Silva(1); Miguel Silva(1)

(1) Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

TEMA: HD AREA DE TECNOLOGIA

Introducao: A telemonitorizacdo é uma ferramenta de TeleSaude que permite o
acompanhamento dos doentes em proximidade. Dado o contexto especifico da
Hospitalizacdo Domiciliaria (HD), a telemonitorizagao possibilita o aumento do nivel
de monitorizacao, garantindo uma maior seguranca no decorrer dos episodios de
internamento em HD. Porém, as solucdes de telemonitorizagao para a HD deverao
ter conta uma série de critérios para o doente agudo. Nesse sentido, e com o obje-
tivo final da construcdo de uma solucao a medida, construiu-se um protétipo que
permitiu testar, validar, aprimorar os requisitos e melhorar funcionalidades para uma
solucao de futuro.

Objetivo: Divulgar alguns dados associados a utilizagdo de um prototipo de tele-
monitorizacao de doentes em HD.

Metodologia: Estudo de abordagem estatistica referentes ao total de doentes tele-
monitorizados em HD de setembro de 2019 a abril de 2021.

Resultados: Os resultados serdo apresentados em funcao dos parametros avalia-
dos, funcionalidades utilizadas e constrangimentos detetados na telemonitorizagao.
Conclusoes: A telemonitorizagao permite aumentar a seguranca do tratar e cuidar
os doentes em casa, assim como incluir situacdes de maior complexidade.

Através do acesso em tempo real aos dados fisioldgicos, pode-se detetar precoce-
mente sinais de alarme, e intervir precocemente antes que alguma situacao clinica
se degrade.

A telemonitorizacao possibilita ainda aumentar conhecimentos de utentes e cui-
dadores, a capacitacao, a interagao entre doentes/cuidadores e as equipas da hos-
pitalizacdo domiciliaria para esclarecimentos rapidos, através da disponibilizagao de
equipamentos interativos que permitam audio-videoconferéncia.

Acreditamos que a probabilidade de sucesso da sua implementacéo sera maior, se
tiver sido validado, testado e iterado.

PO N..° 68

INFECOES DO TRATO URINARIO: UM ANO DE EX-
PERIENCIA NUMA UNIDADE DE HOSPITALIZACAO
DOMICILIARIA

Gisela de Brito Goncalves(1); Mariana da Silva Leal(1); Flavio g. Pereira(1); Joao da
Costa Oliveira(1); Andreia do Carmo Lopes(1); Susana Cavadas(1)

(1) Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. Pedro, EPE

TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: As Infecdes do trato urinario (ITU) estao incluidas nas patologias
elegiveis para admissdao em Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria (UHD). A analise
das suas caracteristicas é relevante pela frequéncia relativa no total de doentes da
UHD e pela sua variabilidade clinica.

Objetivo: Analisar as caracteristicas e a evolucao clinica dos doentes admitidos por
ITU durante um ano numa UHD.

Métodos: Foram estudados, retrospetivamente, doentes admitidos em UHD em
2020 com diagndstico de ITU: cistites, pielonefrites ndo obstrutivas, prostatites e
abcessos renais. Foi recolhida informacao sociodemografica, clinica, microbioldgica
e dados relativos ao processo de gestdo clinica.

Resultados: Durante o ano de 2020, foram internados na UHD 128 doentes com di-
agnostico de ITU (38% do total de doentes), dos quais 53,9% (n=69) eram auténo-
mos. Tinham uma média de idade de 69 anos (minimo 19; maximo 94), sendo
48,4% do sexo masculino (n=62). A maioria dos doentes foi admitida diretamente



do Servico de Urgéncia (63,2%); n=81) ou transferida de uma enfermaria de Medicina
Interna (31,3%; n=40). A duracao média do internamento em UHD foi de 7,5 dias.
Apenas 2,3% dos doentes (n=3) apresentava infecao associada aos cuidados de
saude. A pielonefrite aguda foi a ITU mais frequentemente observada (85,2%;
n=109), seguida da prostatite aguda (8,6%; n=11). Em 70,5% dos casos foi possivel
obter isolamento microbioldgico, nomeadamente Escherichia coli (62,2%; n=56) e
Klebsiella pneumoniae (18,9%; n=17). Na maioria dos casos a evolucao clinica foi
favoravel, mas ocorreram trés obitos (2,3%), facto relacionado com a vulnerabili-
dade dos doentes em causa (comorbilidades e elevado grau de dependéncia fisica).
Houve necessidade de retorno ao hospital de 7 doentes (5,47%), sendo que apenas
um foi relacionado com complicacdes da ITU. A data de alta, a maioria dos doentes
foi referenciada para os Cuidados de Sadde Primarios (57,8%; n=74) ou para con-
sulta externa hospitalar (33,6%; n=43). A taxa de reinternamento aos 3 meses foi de
18.4% (n=23).

Conclusao: O internamento de doentes com diagnostico de ITU em UHD é uma
alternativa ao internamento convencional, com elevada taxa de sucesso. Estudos
demonstram nao haver diferenca na evolugao clinica dos doentes tratados em UHD
comparativamente aos tratados em ambiente hospitalar.

PO N..° 69

AVALIACAO DE QUALIDADE

Ursula Barradas(1); Raquel Espadaneira(1); Sérgio Sebastiao(1); Rita Nortadas(1);
Maria Francisca Delerue(1); Fernando Palhim(1); Rui Saramago(1); Bruno Jesus(1);
Ana Emidio(1); Ricardo Martins(1); Marta Soares(1); Filipe Dias(1); Vitoria Cunha(1);
Pedro Correia Azevedo(1); Claudia Viegas(1); Mufulama Cadete(1); Sofia Salvo(1);
Elvis Guevara(1); Pedro Beirao(1); Ana Gomes(1); Maria Escarigo(1); Jeanette
Silva(1); Inés Costa(1); Alexandra Dias(1)

(1) Hospital Garcia de Orta, EPE

TEMA: HD AREA DE GESTAO

No atual contexto em que a salde se encontra sob escrutinio e assumindo uma
relevancia crescente no panorama internacional, torna-se o setor quantitativamente
mais importante da economia dos paises da OCDE, a avaliacdo da sua qualidade é
extremamente importante.

De acordo com o Relatério Economico da OCDE1 (2017), em que foi realizada uma
avaliagdo de varios indicadores por cidadaos portugueses, a dimensao “Estado de
saude” encontra-se consideravelmente abaixo da média dos paises da OCDE. Nesse
sentido, é imprescindivel que os servicos de salude realizem avaliacoes periddicas da
sua oferta, a fim de melhorar o seu desempenho e atender as expectativas e neces-
sidades dos clientes.

Desde o inicio da sua atividade, como primeira Unidade de Hospitalizagao
Domiciliaria no nosso Pais, tornou-se de extrema importancia a necessidade de
avaliacao dos cuidados prestados pela equipa como forma adjuvante de validagao
do projeto e de analise da sua progressao, assim elaborou-se um questionario de
satisfagao aplicado aos utentes e cuidadores.

O presente trabalho faz parte da avaliagao da qualidade dos servicos prestados
nesse contexto, considerando a percecao dos usuarios e/ou de seus cuidadores,
sobre os cuidados de salde prestados pela equipa. Foi realizada avaliacao por meio
de questionarios (anénimos) aos usuarios e familiares internados na Unidade de
Hospitalizagcao Domiciliaria composta por 32 questdes referentes ao trabalho das
equipas desde a admissao até a alta. Apresentamos uma pequena parte dos resulta-
dos de 2017/2019.

A analise das pesquisas de satisfacao permite que a equipa avalie a qualidade do
seu trabalho e estabeleca um plano de acao para melhorar o atendimento.

Na qualidade das organizacdes de saude, é fundamental conhecer as expectativas
dos clientes, para poder ir ao seu encontro e assim melhorar o atendimento as suas
necessidades. Existe ainda um longo caminho a percorrer, principalmente em ajudar



os usuarios dos servicos de salde a entenderem a importancia da sua avaliagao
como contribuicao para a melhoria desses servicos.

PO N..° 70
UNIDADE DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA NA

GESTAO DO DOENTE COVID19 - CONSULTA COVID
Francisco Ferreira e Silva(1); Isabel Borges(2); Rita Nortadas(3); Vitéria Cunha(3);
Mufulama Cadete(3); Jeanette Silva(3); Elvis Guevara(3); Sofia Salvo(3); Claudia
Viegas(3); Ana Gomes(3); Pedro Beirao(3); Conceicao Escarigo(3); Pedro Correia
Azevedo(4); Alexandra Dias(3); Filipe Dias(3); Fernando Palhim(3); Inés Costa(3);
Raquel Espanadeira(3); Marta Soares(3); Rui Saramago(3); Bruno Jesus(3); Ana
Emidio(3); Ricardo Martins(3); Ursula Barradas(3); Sérgio Sebastiao(3); Francisca
Delerue(3)

(1) USF Amora Saudavel (2) Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada (3)
Hospital Garcia de Orta, EPE (4) Hospital CUF Infante Santo

TEMA: HD AREA CLINICA

No inicio da pandemia a Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD) recebeu
doentes nao COVID de forma a criar vagas para doentes COVID. Numa 22 fase re-es-
truturou-se e criou a consulta UHD-COVID que funcionou entre Abril e Outubro de
2020. Esta consulta vigiava os doentes sem critérios clinicos de internamento mas
sem critério de cura. Foi feito um seguimento telefonico diario em casa até cumpri-
rem o protocolo de cura (dois testes de cura negativos) e eram feitas as colheitas de
zaragatoa para pesquisa de SARS-CoV 2.

O objectivo deste trabalho é analisar as caracteristicas demograficas e clinicas dos
doentes seguidos em consulta e expor o trabalho efetuado pela UHD.

Foi feita uma analise descritiva e retrospectiva de todos os doentes seguidos pela
consulta UHD de Abril a Outubro de 2020. No tratamento de dados foi utilizado o
Excel?.

Foram seguidos 73 doentes, dos quais 53% eram homens, com uma média de
idades de 54 anos (maximo 86 e minimo 19). Os diagnosticos de internamento fo-
ram pneumonia a SARS-CoV 2 (71), assintomatico (1) e pielonefrite (1). Os servicos
que referenciaram para a UHD foram a Unidade de Pneumologia (57%), Unidade

de Infecciologia (29%), Unidade de Medicina COVID (4%), Unidade de Cuidados
Intensivos COVID II (4%), Consulta de Psiquiatria (2%); Unidade internamento
Médico/Obstétrico (2%) e a UHD COVID (2%). Dos fatores de risco para doenca
COVID19 grave, 18 doentes tinham IMC>30Kg/m2, 15 tinham diabetes mellitus 2,
11 eram fumadores, 9 tinham doenca cardiovascular (insuficiéncia cardiaca, cardio-
miopatia ou doenca arterial periférica), 7 estavam gravidas, 4 tinham uma neoplasia
ativa, 4 tinham doenca renal cronica e 2 tinham doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Foram feitos 841 contactos telefonicos, 235 visitas domiciliarias e foram feitas 230
zaragatoas para teste SARS-CoV 2. A média de dias de acompanhamento foram

13 dias. 60 tiveram alta com protocolo de cura cumprido, 4 foram encaminhados
para o Trace-COVID, 5 tiveram alta sem teste de cura por atualizagao da Norma

de Orientacao Clinica, 1 voltou para o hospital por agravamento do quadro clinico,
houve 1 ébito, 1 doente nao foi possivel contactar e 1 foi transferido para Valenca
por ser a area de residéncia.

O trabalho feito pela UHD nesta fase da pandemia foi crucial para a gestao de alta
dos doentes internados em ambiente hospitalar.
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PO N..° 71
AUDITORIA AOS DOENTES RECUSADOS NUMA

UNIDADE DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Sofia Ribeiro(1); Ana Marcal(1); Inés Henriques Ferreira(1); Sérgio Lima(1); Sdnia
Chan(2); Susana Sousa(1); Tiago Almeida(1); Isabel Neves(1); Marina Delgado(1);
Fernanda Almeida(1); Joao Araujo Correia(1)

(1) Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Antdnio

TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: O doente complexo € uma realidade na Unidade de Hospitalizacao
Domiciliaria (UHD). O processo de avaliacao e selecao dos potenciais candidatos ao
internamento no seu domicilio exige pericia e uma visao holistica do internista, de
forma a garantir seguranca nos cuidados prestados.

Objetivo: Auditar a populacao de doentes cujo ingresso na UHD foi recusado, nos
primeiros 14 meses de atividade desta unidade.

Material e Métodos: Revisao retrospetiva dos dados demograficos, diagnosti-

cos de admissao, critérios de recusa (clinicos, geograficos e sociais) e indice de
co-morbilidades.

Resultados/Discussao: Neste periodo foram referenciados 407 doentes, sendo
que 65% (n=263) foram recusados, destes foram eliminados do estudo 19 doentes
por falta de registos completos. A mediana de idades dos doentes recusados foi de
79 anos (minimo- 21; maximo-98), 52% do género masculino e a mediana indice
de Comorbilidades de Charlson foi de 6 (IQR4). Os doentes foram referenciados
maioritariamente do S. de Medicina (55%, n=133), seguido do SU (33%, n=80) e
infeciologia (3%, n=8). Destes, 90% foram avaliados nas primeiras 24 horas apos a
referenciagdo. Observa-se um predominio de patologias infeciosas, nomeadamente
do foro urindrio e respiratério, refletindo a mesma distribuicdo encontrada nos
doentes admitidos na UHD, sugerindo que nao existe um viés especifico na recusa
dos doentes por este motivo. Em 61% dos casos a recusa deve-se a motivos clinic-
os, sendo que destes, 33% ja ndo apresentavam necessidade de cuidados de nivel
hospitalar e 25% encontravam-se clinicamente instaveis. A auséncia de cuidador
apto é ainda um problema social importante, correspondendo a metade dos doentes
que nao cumpriam critérios sociais (30% da amostra total). A analise dos processos
mostrou também um decréscimo do nimero de doentes recusados que variou entre
32 e 5 por més.

Conclusao: A equipa percebeu a importancia de criar um impresso de normalizacao
da avaliacao dos doentes propostos a UHD, de forma a cumprir os principios a que a
unidade se prop6s desde o inicio da atividade. O recrutamento é de extrema importan-
cia e foi claramente uma competéncia que foi sendo adquirida e aperfeicoada pela
equipa. O numero de doentes recusados mensalmente decaiu no 4° més de funciona-
mento, passando de um maximo de 32 doentes/més para um valor médio de 14.

PO N..° 72

ANALISE DO PADRAO DE PRESCRIGCAO ANTIBIOTICA
NUM SERVICO DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA
CIRURGICA

Rute Miranda(1); Ana Paula Guimaraes(1); Francisca Matos Dimas(1)
(1) Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE / Hospital Nossa Senhora do Rosario
TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: A hospitalizagdao domiciliaria (HD)consiste num modelo de internamen-
to que permite o tratamento dos doentes com multiplas patologias no seu domicilio.
A terapéutica antibidtica € uma das areas cuja utilizacao em HD é frequente e maior-
itariamente & utilizada a administracao por via endovenosa.

Objetivos: Avaliar a prescricdo de antibidticos num servico de HD cirtrrgico no que
refere aos antibioticos prescritos, antibioterapia empirica ou dirigida, descalacao



mediante TSA e switch para via oral.
Metodologia: Estudo observacional retrospetivo em doentes internados em HD
cirdrgica submetidos a antibioticoterapia, entre 15 de dezembro de 2019 e 30 de
abril de 2021. Os dados foram extraidos da aplicagdo Glintt HS.
Resultados: Foram identificados 154 doentes sujeitos a antibioticoterapia, ten-
do sido prescritos 14 antibidticos distintos. 81,7% consistem em antibidticos de
administracao endovenosa e 18,1% para administracao por via oral. A piperacilina+
tazobactam foi o mais prescrito (39,8%), seguido de ertapenem (21,2%), amoxicili-
na e ac clavulanico e ciprofloxacina (8,8% cada) e meropenem (7,8 %). Os restantes
13,6% referem-se ao linezolide, metronidazol, fosfomicina, ceftolozano+tazo-
bactam, ceftriaxona, clindamicina, vancomicina, nitrofurantoina e cotrimoxazol. A
maioria das prescricoes foi empirica. A descalacao e o switch para via oral ocorreram
numa pequena percentagem de situacoes. O ertapenem foi o antibidtico de eleicao
para o tratamento do pé diabético. A piperacilina e tazobactam foi prescrita no con-
texto de infecdes abdominais.
| Conclusoes: A prescricao antibidtica € maioritariamente empirica, recorrendo
AN | ‘ essencialmente a antibiéticos de amplo espetro. Este padrdo vai de encontro ao pre-
\ \ \\\\\\\\\\HW L] ‘ ‘ N conizado em diversas orientacdes para tratamento antimicrobiano domiciliario end-
\ \\\\\\\‘\\\ml\\ | “ ] [ w‘.“ ovenoso (TADE). Na maior parte das situacoes e atendendo as patologias tratadas
J\ H W ‘ \ J [ ] [l nao ocorreu descalagao de antibioticoterapia nem switch para a via oral. A elabo-
/} )//// “\‘ ‘g‘ ‘ N ° racao de protocolos especificos no contexto da TADE em HD é um desafio a abragar.
/‘ / / o‘,

PO N..°© 73

ACESSOS VASCULARES: 18 MESES DE AVALIAQOES
SISTEMATIZADAS

Pedro Vieira(1); Isabel Almeida(1); Paulo Couto(1); Anabela Santos(1)

(1) Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

TEMA: HD AREA CLINICA

Introducao: A avaliacao dos acessos venosos constitui-se como uma parte fun-
damental dos critérios clinicos na elegibilidade dos candidatos ao regime de
Hospitalizacao Domiciliaria (HD).

Esta avaliacao assume especial importancia nas terapias mais complexas que envol-
vam varias administracoes de injetaveis e/ou perfusdes nas 24h e que se preveém
longas no tempo.

De modo a uniformizar e a sistematizar a avaliagdo dos acessos venosos, a Unidade
adotou a abordagem da Vessel Health & Preservation (VHP), da autoria da Infection
Prevention Society, National Infusion and Vascular Access Society e Royal College of
Nursing, instituicdes do Reino Unido. A utilizagao de uma escala que permita classi-
ficar a qualidade dos acessos venosos periféricos, através da definicdo associada ao
grau da qualidade, permite uma melhor tomada de decisao para a cateterizagao dos
acessos venosos.

Objetivos: Enfatizar a importancia da uniformizacgao e sistematizacao da avaliacao
dos acessos vasculares dos candidatos ao regime de HD. Divulgar os dados estatisti-
cos de 18 meses de avaliagoes.

Metodologia: Estudo de abordagem estatistica e retrospetivo, dos candidatos avalia-
dos para o regime de HD entre novembro de 2019 e maio de 2021.

Resultados: Apresentados através de dados estatisticos envolvendo:

N° total de avaliagdes; Grau de qualidade dos Acessos Venosos Periféricos: 1
-Excelente, 2 — Bom, 3 — Razoavel, 4 — Mau, 5 — Nao identificavel

N° maximo, média e n°® minimo de dias previstos para a duracao da terapia endo-
venosa; Impacto na decisao de admissao ao regime de HD;

Abordagem na cateterizagao dos acessos venosos.

Conclusoes: A implementagao de uma avaliagao sistematizada dos acessos venosos
permite a uniformizacao da sua classificacao e tomar as melhores decisdes quer
para a admissao na HD quer para a abordagem na cateterizagao. A utilizacao dos



conceitos e escalas da Vessel Health & Preservation (VHP), da autoria da Infection
Prevention Society, National Infusion and Vascular Access Society e Royal College of
Nursing permitem cumprir este propdsito.
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VOLTAR A RESPIRAR: COVID-19 E A REABILITACAO EM
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

]|

' ‘///“/ﬁ‘ﬁ,w‘ ] Soraia Andreia Proenca e Silva(1); Jodo Moreira(1); Catarina Forra(1); Fabia Cruz(1);
‘ Filipa Lucas(1); Paulina Mariano(1); M.2 Eufémia Calmeiro(1); Isabel Antunes(1);

M.2 Eugénia André(1)

. Yy (1) Hospital Amato Lusitano

il //, TEMA: HD AREA CLINICA
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INTRODUCAO: Desconhece-se exatamente quais 0s grupos de doentes COVID-19
que devem fazer reabilitacao. A Hospitalizagdo Domiciliaria surge como uma al-
ternativa a realizacao de reabilitacdo no domicilio, com acompanhamento médico
permanente.

OBJETIVO: Caracterizacao de uma populacao de doentes internada em Unidade de
Hospitalizacao Domiciliaria (UHD) com infegcao ou status pos-infecao por SARS-Cov2
e evolucdo da mesma durante o periodo de reabilitagcao respiratoria.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo retrospetivo, em que foram inclui-
dos os doentes internados em UHD com o diagndstico de infecao ou status pos-in-
fecdo por SARS-Cov2 que realizaram reabilitacao respiratéria, durante o periodo

de 15 de dezembro de 2010 a 15 de marco de 2021. Os dados foram obtidos do
programa SClinic, sendo posteriormente analisados por Excel®.

RESULTADOS: Num total de 60 internamentos, 43 doentes apresentaram infecao ou
status pos-infegdao por SARS-Cov2. Deste ultimo grupo foram incluidos 12 doen-
tes no estudo. 27.9% da populacao internada em UHD com histéria de COVID-19,
necessitou de reabilitagdo. 66.7% eram do sexo masculino, com idade média de
57412 anos. Os fatores de risco mais comuns foram: a hipertensao arterial (41.7%),
diabetes (33.3%) e habitos tabagicos (33.3%). 25% apresentava também patolo-
gia pulmonar. Todos os doentes realizaram oxigenoterapia durante o internamento:
02 simples (100%), 02 de alto fluxo (ONAF) (33.3%), ventilacao nao invasiva (VNI)
(16.6%) e ventilacdo mecanica invasiva (VMI) (33.3%). Como complicacbes asso-
ciadas a infegao por SARS-Cov2 as mais comuns foram a insuficiéncia respiratéria
aguda e a pneumonia. Aplicando a Escala de Borg modificada, notou-se melhoria
clinica em todos os doentes. 50% dos doentes iniciou terapéutica broncodilatadora
a data de alta.

CONCLUSOES: Este estudo permitiu evidenciar que, apesar de nao estar esclarecido
se a COVID-19 deixa lesdes pulmonares permanentes, a reabilitacao é fundamental
no processo de melhoria da qualidade de vida. Os doentes que realizaram ONAF,
VNI e VMI, 50% da populagao, foram os que necessitaram de mais dias de reabil-
itacdo. Conclui-se que a fisioterapia em UHD promove a recuperacgao total destes
doentes, como também permite a referenciacao precoce dos mesmos para progra-
mas de reabilitacdo em ambulatério.
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SAUDE EM CASA: INSUFICIENCIA CARDIACA
AGUDIZADA EM HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Soraia Andreia Proenca e Silva(1); Catarina Forra(1); Diana Brites(1); Filipa Lucas(1);
Paulina Mariano(1); M.2 Eufémia Calmeiro(1); Isabel Antunes(1); M.2 Eugénia
André(1)

(1) Hospital Amato Lusitano

TEMA: HD AREA CLINICA

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome com elevada prevalén-
cia, morbilidade e mortalidade. A prevaléncia da IC aumenta com a idade, sobretudo
a partir dos 65 anos, sendo a 12 causa de internamentos na Europa neste grupo.

A Hospitalizacao Domiciliaria foi criada como um modelo de assisténcia hospitalar
no domicilio em alternativa ao internamento hospitalar convencional, sendo a IC
agudizada uma das patologias elegiveis para tratamento em casa.

OBJETIVO: Caracterizacao de uma populacao de doentes internada em Unidade

de Hospitalizacao Domiciliaria (UHD) com IC Agudizada, abordagem terapéutica e
recorréncia ao Servico de Urgéncia (SU) pds-alta.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo retrospetivo, em que foram inclui-
dos os doentes internados em UHD com o diagnostico de IC agudizada durante o
periodo de 26 de marco de 2019 a 26 de marco de 2021. Os dados foram obtidos do
programa SClinic, sendo posteriormente analisados por Excel®.

RESULTADOS: Num total de 294 internamentos, 40 doentes apresentaram IC
agudizada (13.6%). 63% eram do sexo masculino, com idade média de 79+9 anos.
Caracterizando o tipo de IC, 57.5% tinham fracao de ejecao (FEj) preservada, 10%
intermédia e 15% reduzida. As principais causas de IC eram: hipertensao arterial
(HTA) (40%) e arritmias (35%). Como causa de descompensacao, a maioria foi por
infecao (57.5%) e ma adesao terapéutica (25%). As comorbilidades mais frequentes
foram: HTA (82.5%), fibrilacao auricular (47.5%) e diabetes (42.5%). Cerca de meta-
de da populacao esteve sob infusao inicial com diurético. 90 dias apds a alta, 27.5%
dos doentes recorreu ao SU, em que 25% ficou internado por agudizagao de IC.
CONCLUSOES: Conclui-se que a maioria dos doentes com IC agudizada tém mais
de 65 anos. Verifica-se também que os principais fatores de risco para o desenvolvi-
mento de IC, estdo também presentes nesta populagdo. Sao eles: aHTA,aDMe a
dislipidémia.

A UHD surge como um meio de minimizar as complicacoes hospitalares em doen-
tes com patologia crénica agudizada, diminuir o tempo entre readmissdes por
agudizagao e melhorar a qualidade de vida do doente.

PO N..° 76
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA: 3 ANOS DE

ATIVIDADE

Pedro Vieira(1); Helena Santos(1); Nuno Martins(1); Claudia Costa(1)
(1) Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

TEMA: HD AREA DE GESTAO

Introducao: A Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria iniciou a sua atividade a 23

de marcgo de 2018. O registo da atividade tem permitido uma andlise estatistica,
possibilitando a monitorizacdo e o cumprimento de métricas, assim como um cresci-
mento sustentado com uma melhor adequacao de recursos e implementagao de
medidas de melhoria.

Objetivo: Descrever a atividade dos primeiros 3 anos de Hospitalizagao Domiciliaria
(HD).

Metodologia: Estudo de abordagem estatistica, entre marco de 2018 a e marco de




tratados; taxa de admissao; idade maxima, idade média e idade minima; origem por
municipio e freguesia; patologias mais frequentes; articulagdo com os Cuidados de
Saude Primarios (CSP); dias de internamento em HD; média de dias de HD; n° de
doentes saidos por destino (consulta externa, CSP, Internamento Convencional);
n°/taxa de doentes saidos por estado da alta (melhorado, inalterado, gravado); n°/
taxa de reinternamento/transferéncias por motivo. Serdo ainda apresentados outros
dados estatisticos relevantes.

Conclusoes: Em 3 anos de atividade da Unidade, considera-se que tem existido

um crescimento de producao sustentado existindo varias areas com potencial de
melhoria.

PO N..° 78
CARACTERIZAGCAO DO INTERNAMENTO EM
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA DE UM HOSPITAL

DISTRITAL

Filipa Batista(1); Fabio Almeida(1); Ana f. Costa(1); Joana Antunes(1); Barbara
Batista(1); Sara Fontainhas(1); Joaquim Pedrosa(1); Sénia Campelo Pereira(1);
Abilio Goncgalves(1)

(1) Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

TEMA: HD AREA CLINICA

O envelhecimento da populacao tem aumentado a necessidade de cuidados de
saude e consequentemente o nimero de internamentos e custos associados. Tem-
se procurado novas abordagens que permitam o tratamento de doentes de modo
sustentavel. A hospitalizacao domiciliaria (HD) surge como modelo centrado na
pessoa, permitindo cuidados hospitalares no domicilio.

Realizou-se um estudo retrospetivo, observacional, consultando os processos clinic-
os dos doentes internados em HD nos anos de 2019 e 2020. A andlise estatistica foi
feita usando os programas SPSS e Excel.

Realizaram-se 202 internamentos em HD (70 em 2019 e 132 em 2020), corre-
spondendo 53,5% a doentes do género feminino. A mediana de idades foi 81 anos
e 58% tinham 80 ou mais anos. A duragao mediana do internamento em HD foi 8
dias. A maioria dos internamentos ocorreu nas freguesias mais préoximas do hos-
pital e os servicos que mais encaminharam doentes para a HD foram o Servigo de
Urgéncia (69%) e a Medicina (21%). Os principais diagnosticos foram a insuficiéncia
cardiaca descompensada, traqueobronquite, pneumonia e infecao do trato urinario.
Os diagndsticos secundarios prevalentes foram as alteracdes hidro-eletroliticas,
hipertensao arterial e doencga renal crénica. Registaram-se intercorréncias em
menos de metade dos internamentos e a necessidade de retornar ao hospital foi
rara. A mortalidade em HD foi 2,9%. Em 2019, aproximadamente 1/3 dos doentes
eram autonomos, 1/3 parcialmente dependentes e 1/3 totalmente dependentes. A
mediana do score de Charlson ajustado a idade foi 6 e do score de MEWS (Modified
Early Warning Score) 1.

Na nossa realidade, a HD afirma-se como alternativa ao internamento convencion-
al ou como transicao de cuidados instituidos. A idade avancada e predominio da
patologia médica traduzem a complexidade dos utentes, sendo que a HD permite
cuidados de saude hospitalares em proximidade. No futuro, importa monitorizar a
satisfacao dos doentes em HD e compara-la com o internamento convencional.
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A INTERVEN(}AO SOCIAL NA PANDEMIA
Célia Barca(l)

(1) Hospital Garcia de Orta, EPE

TEMA: OUTRO

Introducao: O setor da saude, em paralelo com as demais areas sectoriais atravessa
uma crise de saude global causada pela infecao do novo coronavirus, tornando im-
perativo o refor¢o dos cuidados sociais durante a pandemia, tornando-se imperativo
um reajustar da “praxis” e consequente intervencao junto dos doente/familias.

0 servico social surge como elemento chave na dinamica do internamento domi-
ciliario e consequente acesso dos utentes aos cuidados de salde numa vertente
higienista e sanitaria, centrada na avaliacao da condicoes estruturais e rede de
suporte familiar para fazer face a minimizagao da propagacao da pandemia.

A intervencao social assente num modelo de colaboracao permanente com os de-
mais servicos hospitalares e comunitarios e a evolucado dos cuidados e dos direitos
no ambito da saude, a humanizacado dos cuidados numa resposta integrada as ne-
cessidades da pessoa com infegao por SarsCov?2.

Inerente as caracteristicas da infecao Covid, o indice de transmissibilidade, as
orientagoes da tutela em termos de isolamento e confinamento e as condicdes de
isolamento domiciliario necessarias, exige-se ao servico social o dotar o doente e
familia do conhecimento das medidas de higienizacao/isolamento necessarias por
forma a garantir-se uma eficaz prevencao no contagio com os elementos do agrega-
do familiar e /ou de referéncia.

Objetivo: O presente trabalho visa a caracterizacao da tipologia de doentes admiti-
dos em internamento domiciliario e identificacdo dos principais fatores na esfera
social em doentes com infecao a SArsCov2 avaliados pelo assistente social.
Metodologia: assente no modelo indutivo, englobando uma abordagem mista, que
integra a analise quantitativa dos doentes avaliados (excluidos e admitidos) na UHD
Covid (periodo de corrente de Marco de 2020 a Abril de 2021).

Conclusoes: O Servico Social mostrou-se um elemento fundamental no funciona-
mento da UHD, fortalecedor e intensificador na educacao para a saude e promocao
de medidas capazes de dotar os doente e familias dos conhecimentos e condicoes
necessarias para fazerem face ao risco de transmissibilidade da infecao.
Desempenhou também um papel fundamental na avaliagao social e precoce da
capacidade dos cuidados dos familiares e/ou cuidadores, permitindo uma maior
seguranca nos cuidados clinicos inerentes a hospitalizacao domiciliaria.
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