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10 anos de Hospitalizacdo Domicilidria em Portugal

Hospitalizacao Domiciliaria: um hospital seguro em cada casa

Paula Lopes: Assistente Graduada de Medicina Interna - Coordenadora Médica da UHD da
ULSA

O internamento domiciliario é uma realidade ja com 10 anos em Portugal.

Ao longo destes anos, foram internados em casa mais de 59 mil doentes, (11.500 s6 no ultimo
ano) do Norte ao Sul do pais, do continente as ilhas.

Ter um médico e enfermeiro em casa todos os dias passou a ser uma realidade para tantos
doentes que desejavam poder continuar em casa mesmo quando precisam de ser internados.

As noites no conforto da sua casa, as refeicGes em familia na sua cozinha ou na sua sala, a
privacidade da higiene na sua casa de banho, sem comprometer o seu tratamento, a sua
saude.

A hospitalizacdo domicilidria € uma extensado do hospital para cada casa de cada doente que
necessita de internamento, mas simultaneamente redne condi¢es de seguranca para que o
mesmo possa decorrer na sua casa, as vezes até no seu jardim.

E um compromisso de n3o inferioridade no tratamento e de seguranca, confirmado por uma
equipa constituida por médicos e enfermeiros, que avaliam cada doente internado em
Hospitalizacdo Domiciliaria.

E um trabalho de equipa com um papel primordial do préprio doente ou cuidador que
concordam com esta modalidade de internamento e simultaneamente se comprometem em
cumprir as indicagdes terapéuticas fornecidas. E um trabalho de equipa em que cada elo é
essencial para o sucesso.

As visitas da equipa, com periodicidade minima didria, e uma disponibilidade assistencial 24
horas por dia, sete dias por semana, asseguram os cuidados médicos e a seguranca do
tratamento necessarios.

E o internamento com menos complica¢des; menos infe¢des hospitalares, menos quadros
confusionais, menos quedas, menos agravamento nutricional ou do grau de dependéncia. E o
internamento com maior grau de satisfagdo de doentes e familiares com melhor relagado custo
/beneficio nas varias vertentes clinica e financeira.

A seguranca do internamento em casa comecga com a verificagdo da situacdo clinica, da
terapéutica necessaria, da distancia do domicilio ao hospital para uma assisténcia adequada e
atempada em caso de descompensacgdo. A seguranga mantém-se no compromisso de retorno
ao hospital em caso de agudizacdo ou se forem necessdrios procedimentos ou tratamentos
gue ndo possam ser administrados no domicilio. A seguranca assenta também na articulagdo
de cuidados pos alta. Esta é feita por vezes diretamente, mas em todos os internamentos,
através da elaboracdo da nota alta entregue aos doentes e encaminhada para os cuidados de
saude primarios. A segurancga existe também na articulagao dos cuidados entre as varias
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especialidades hospitalares, assistente social ou referenciacdo a RNCCl sempre que a situacao
clinica ou social o justifique.

Estdo atualmente internados em hospitalizacdo domicilidria, todos os dias, mais de quatro
centenas doentes. A HD em Portugal, tem por isso a dimensdo equivalente a de um hospital de
média dimensdo, com possibilidade de expansao apenas limitada pelos recursos humanos
alocados a este internamento.

Por cada doente internado em casa, permanece no hospital uma cama livre para os doentes
cuja situacdo clinica ou cuidados necessarios obriguem a permanéncia hospitalar.

No hospital ou em casa, cada doente deve ter direito ao melhor tratamento possivel. Em
Portugal, nos ultimos 10 anos, a Hospitalizagdo domicilidria tem crescido, afirmando-se hoje
como um internamento de exceléncia.



