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A Hospitalizacio Domiciliaria é uma realidade em crescendo, em Portugal.

Surge como um projeto centrado no doente,como servigo de qualidade, rigor clinico, com a
visao holistica e humanizada da Medicina Interna.

Em 2022 foram tratados cerca de 9000 doentes em Hospitalizagdo Domicilidria, mais
20% que em 2021, com uma demora média de 9,9 dias. Foram ultrapassadas as metas
estabelecidas pela tutela com alcance em 2022 dos objetivos determinados até 2024.

Encontram-se em funcionamento 39 unidades do SNS e 1 privada (CUF). /

Diariamente temos cerca de 339 doentes internados em HD em Portugal, o0 que corresponde

N\
a um hospital de média dimensao. Podemos assim dizer que ja temos um hospital sem
paredes. Os objetivos continuam a ser cumpridos.
E importante mantermos o trabalho conjunto que vem sendo realizado, com o apoio do

Ntcleo de Estudos de Hospitalizagdo Domiciliaria (NEHospDom) da SPMI, para uniformizagao
das diferentes unidades.

Estamos a evoluir porque partilhamos conhecimentos e a inovacgdo tem estado a acontecer.
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Francisca Delerue o
Presidente do 3° Congresso Nacional de Hospitalizagdo Domiciliaria
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ARSC | Administracdo Regional de Satide do Centro, I.P.
CHBM | Centro Hospitalar Barreiro Montijo

CHBV | Centro Hospitalar do Baixo Vouga

CHEDV | Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

CHL | Centro Hospitalar de Leiria

CHLN | Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

CHLO | Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental

CHPV/VC | Centro Hospitalar Pévoa de Varzim — Vila do Conde (Unidade da Pévoa de Varzim)
CHS | Centro Hospitalar de Setubal

CHTMAD | Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
CHTS | Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

CHTV | Centro Hospitalar Tondela Viseu

CHUAC | Hospital Universitario de A Corufia

CHUAP | Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, Portiméo
CHUC | Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

CHUSA | Centro Hospitalar Universitario de Santo Antonio
CHUSJ | Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo
CHVNG/E | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
CUF Tejo | Hospital da CUF Tejo

CUF Porto | Hospital da CUF Porto

HES | Hospital do Espirito Santo, Evora

HE-UFP | Hospital Escola da Universidade Fernando Pessoa
HFF | Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

HGO | Hospital Garcia de Orta

HSMM | Hospital Santa Maria Maior

HSO | Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes

IPO Porto | Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil
IS Uporto | Instituto de Sociologia da Universidade do Porto
ULSCB | Unidade Local de Satde Castelo Branco

ULSG | Unidade Local de Satde de Guarda

ULSLA | Unidade Local de Saude Litoral Alentejano

ULSM | Unidade Local de Satde de Matosinhos

ULSNA | Unidade Local de Satide do Norte Alentejano
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@ Sexta-feira | 2 de junho 2023

13:00h Abertura do Secretariado

14:00-14:45h  Apresentacéo de Posters
Moderadoras: Daniela Mendes (HE-UFP), Sofia Ribeiro (CHUSA)
e Catarina Lucas (CHUC)

PO041P0O07!PO15/P0O181P035!P045]P067 | PO69

14:45-15:45h Mesa-Redonda 1 Regulamentacgéo e aspetos financeiros
em Hospitalizagao Domiciliaria (HD) — 0 que temos e o que falta
Moderadores: Lindora Pires (CHTS) e Miguel Santos (CHUSJ)
Financiamento
Paula Godinho (ARSC)

Recursos humanos
Vitdria Cunha (HG0) e Fernando Palhim (HG0)

Centros de Responsabilidade Integrada (CRI)
Ireneia Lino (HES)

15:45-16:15h  Sessao de Abertura

16:15-16:30h  Pausa

16:30-17:30h Mesa-Redonda 2 Visdo geral das Unidades de HD em Portugal
- Semelhantes na diferenca
Moderadores: Amalia Pereira (CHL) e Pedro Vieira (CHVNG/E)

Semelhantes na diferenga
Josiana Duarte (ULSLA) e Catia Canelas (CHTIMAD)

Resultados do inquérito Nacional as Unidades de HD de Saude
Paula Lopes (CHS)

Proposta de consenso
Pedro Correia Azevedo (CUF Tejo)
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17:30-18:00h

Baxter

18:00-19:00n

19:00h

@ Sabado | 3 de junho 2023 & .

08:30h

09:00-10:15h

Sessao patrocinada 1 Outcomes da utilizagao de elastmeros
em Hospitalizagéo Domiciliaria

Moderadora: Ana Brito (HFF)

Palestrante: Fernando Lamelo Alfonsin (CHUAC)

Mesa-Redonda 3 Guidadores informais e literacia em saude

A perspectiva do Psicélogo
Magda Oliveira (PO Porto; CUF Porto)

0 papel do Assistente Social
Monica Alexandre (CHVNG/E)

A visdo da Sociologia
Mafalda Araujo (FCSH ULisboa) € José Soeiro (IS UPorto)

Literacia em satide

0 que faz a equipa UHD
Anabela Santos (CHVNG/E)

Propostas
Olga Goncalves (CHVNG/E)

Fim do primeiro dia do Congresso

N
Abertura do Secretariado

Mesa-Redonda 4 Linhas gerais de orientagdo em HD
Moderadores: Juan Urbano (ULSNA) e Luisa Meco (CHL)
Doenca pulmonar obstrutiva cronica

Joana Cancela (ULSM)

Diabetes mellitus

Conceicéo Escarigo (HGO)

Insuficiéncia cardiaca
Raquel Barreira (CHVUNG/E)
Anticoagulacéao

David Fortes (CHLN)

Nucleo de Estudos de Hospitalizagao Domiciliaria
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10:15-11:15h

Mesa-Redonda 5 0 presente e o futuro
Moderadores: Paula Neves (ULSG) e Nino Coelho (CHBY)

Terapéutica transfusional

Rui Grande (CUF Tejo)

Telemonitorizacao

Marina Delgado (CHUSA)

Plataforma inteligente de sinalizaco de doentes a HD
Lindora Pires (CHTS) e Lidia Rodrigues (CHTS)

11:15-11:45h

Pausa

11:45-12:30h

12:30-13:30h

#@\ NIPPON
\@ chses

Mesa-Redonda 6 Patologia mais prevalente em HD
Moderadores: Manuela Soares (CHLO) e Helena Rodrigues (CHTV)

Resultados do inquérito de fotografia de um dia na HD em Portugal
Sofia Ribeiro (CHUSA)

Abordagem terapéutica — Pertinéncia de protocolos globais?

Marta Monteiro (CHVNG/E)

Sesséao patrocinada 2 Oxigenoterapia em Hospitalizacao Domiciliaria
Moderador: Daniela Alves (HSNIlV)

Conceitos de Oxigenoterapia

Soraia Silva (ULSCB)

0 doente com oxigenoterapia em HD. Necessidade de oxigénio? Prds e contras
Alexandra Leitdo (HSMIV)

Tipos e Fontes de Oxigénio

José Moutinho (Nippon Gases)

13:30-15:00h

Almogo

15:00-16:00h

Mesa-Redonda 7 Terapéutica antimicrobiana domiciliaria endovenosa
(TADE)

Moderadoras: Catarina Lucas (CHUC) e Alexandra Ferreira (CHUAP)

Dados concretos em HD
Joana Rodrigues (CHEDY)
Consenso de farmacéuticos
Sandra Martins (CHUSJ)

3° Congresso Nacional de Hospitalizacéo Domiciliaria



16:00-16:45h Mesa-Redonda 8 Interdisciplinaridade
Moderadoras: Luisa Guimaraes (CHP//C) e Marta Morgado (ULSG)
Reabilitacéo
Pedro Gameiro (ULSNA) e Jodo Moreira (ULSCB)
Nutricéo
Dina Matias (CHVNG/E)

16:45-17:15h  Pausa

17:15-18:15h Mesa-Redonda g Doentes cirtirgicos em HD
Moderadoras: Susana Cavadas (CHBV) e Mdnica Rebelo (+S0)
Desafios de referenciagdo e acompanhamento
Nuno Bernardino (CHUAP)
Abordagem multidisciplinar do doente cirdrgico
Gongalo Rocha (CHUS)
Casuistica e reflexdo de uma Unidade de HD cirdrgica
Guida Lopes (CHBM)

18:15-18:45h  Reflexdes finais

18:45h Sessao de Encerramento

Ndcleo de Estudos de Hospitalizacéo Domiciliaria
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PO 01

HOSPITALIZA(;Z\O DOMICILIARIA: REALIDADE
COMPARATIVA NACIONAL E INTERNACIONAL
— ISRAEL, PORTUGAL E REINO UNIDO

Pedro Ferraz-Gameiro'; Filipe Monteiro';

Cidalia Freitas?; Cristiana Costa®

"Hospital Santa Luzia de Elvas; ?Centro Hospitalar do
Médio Tejo, EPE / Unidade de Torres Novas; *Centro
Hospitalar do Oeste / Hospital Distrital de Torres
Vedras

Na HD do Reino Unido, as caracteristicas séo
semelhantes entre Inglaterra, Escdcia e Pais de
Gales, apesar das diferencas geogréficas, cultu-
rais e sociais. Esta modalidade de internamento,
que existe em alternativa ao internamento dito
convencional e/ou hospitalar, encontra-se na
dependéncia do National Health System (NHS),
sendo na sua maioria tendencialmente gratuita,
podendo existir servigos de HD privados. A HD
em Israel assenta na base de um dos quatro
seguros de satde obrigatorios — Health Mainte-
nance Organization (HMO’s). Fora desse regime,
pode ser providenciada de modo privado.

A norma n° 20/2018 de 20/12/2018, publi-
cada no sitio https://normas.dgs.min-saude.
pt/2018/12/20/hospitalizacao-domiciliaria-em-
-idade-adulta/, regula as praticas em Hospita-
lizacdo Domiciliaria (HD) em idade adulta em
Portugal.

Este trabalho tem como objectivo apresentar

3° Congresso Nacional de Hospitalizacéo Domiciliaria
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uma reflexdo sobre a realidade da HD nacional
e internacional, nomeadamente da realidade no
Reino Unido e em Israel.

No que diz respeito a HD, as realidades presen-
tes no Reino Unido e Israel tém particularidades
distintas, tal como a nossa realidade em Portu-
gal. Estas particularidades ndo constituem ne-
cessariamente diferencas. Nesta reflexdo sobre
a realidade comparativa da HD no Reino Unido
e Israel iremos focar as semelhancas e as dife-
rencas entre estas duas realidades

De caracter relevante, surgiu, no decorrer deste
trabalho de reflexdo, a necessidade de identificar
pontos de convergéncia e de divergéncia entre as
realidades abordadas, de modo a permitir uma
analise comparativa mais clara e que permitisse
evidenciar todos 0s pontos essenciais.
Decorrente da analise que foi realizada sobre
as realidades no Reino Unido e em Israel, foram
obtidos pontos de potencial evolugdo da realida-
de nacional permitindo assim um crescimento
sustentado desta, por ainda, nova realidade de
internamento no nosso Pais.
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PAPEL DA REABILITA(,‘I:\O NO CICLO DE VIDA
EM HOSPITALIZA(}Z\O DOMICILIARIA

Pedro Ferraz-Gameiro'; Filipe Monteiro’;

Cidalia Freitas?; Cristiana Costa®

"Hospital Santa Luzia de Elvas; Centro Hospitalar do
Meécdio Tejo, EPE / Unidade de Torres Novas; °Centro
Hospitalar do Oeste / Hospital Distrital de Torres
Vedras

0 ciclo de vida humano inicia-se com a gravi-
dez. Segue-se 0 periodo neonatal, a juventude,
a idade adulta e, por fim, a idade geriatrica.
Este trabalho consiste numa reflexdo sobre a
importancia da reabilitagio em todas as fases
do ciclo de vida humano, desde a gravidez e pe-
riodo neonatal até a promocgao de um envelhe-
cimento sauddavel, durante o internamento em
Hospitalizacdo Domicilidria. Visto se tratar de
um internamento “hospitalar” ndo podera estar
dissociado dos indicadores de qualidade a ele
inerentes, que também, em termos de reabilita-
¢éo, sdo diferentes consoante a fase do ciclo da
vida que abordamos.

Em HD os profissionais da equipa multidiscipli-
nar encontram-se preparados para lidar com
uma incontavel diversidade de fatores, quer se-
jam eles externos ou internos, que tornam im-
par a sua atividade assistencial. Os cuidados de
reabilitagio em HD devem ser encarados como
uma transi¢do de cuidados, entre os cuidados
prestados durante o internamento agudo e 0s
cuidados em ambulatdrio/na comunidade. A HD
demonstrou resultados bastante positivos no
que diz respeito a reducdo das complicacdes,
de custos, maiores indices de satisfacéo e re-
dugdo da sobrecarga do cuidador

0 modelo da reabilitacdo em regime de HD cor-
responde a uma area pouco explorada no nosso
pais. Esta afirmacédo prende-se com o facto da
HD ter tido inicio em Portugal no ano de 2018
quando comparada com as outras realidades
internacionais mais estabelecidas. Nao obstan-
te, esforgos nacionais estdo a ser realizados no

ambito de normatizar a pratica dos cuidados
de reabilitagéo em regime de HD, de modo que
gracas a multidisciplinaridade inerente a equipa
de HD associada e complementar & equipa de
reabilitacdo, estabelecer sinergias que levem a
um melhor desempenho na prestagéo dos cui-
dados centrados no doente.

Podemos entdo concluir que é necessario for-
mar profissionais no ambito destas equipas
multidisciplinares de modo a poder prestar cui-
dados de qualidade em todas as fases do ciclo
de vida nas Unidades de HD existentes e que
virdo a ser criadas.

PO 03

DO KM 0 A 2023, UM ANO DE
HOSPITALIZA(;AO DOMICILIARIA

Daniel Pereira; Olivia Cardoso; Fernando Salvador;
Dulce Pereira; Paula Coelho; Sandrina Carvalho;
Clotilde Tomas; Joana Cunha; Catia Canelas;
Helena Gongalves; Silvia Rodrigues; Tiago Monteiro;
Patricia Alves; Vania Pereira

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves

Uma equipa de Hospitalizacdo Domiciliaria inicia
funcOes ha cerca de 1 ano e propbe-se a servir
uma regido abrangente e uma populacéo impar
nos seus atributos.

Concluido o seu primeiro ano de atividade, fo-
ram incluidos 200 utentes em hospitalizagéo
domicilidria, avaliados em mais de 2780 visitas
ao domicilio distribuidas por cerca de 1360 ho-
ras decorridas junto de um utente devolvido ao
seu ambiente e em intima proximidade com 0s
seus cuidadores e conviventes, renovando na-
queles uma aptiddo derrotada com a paulatina
acomodacao aos servicos de salde das ultimas
décadas, expandindo a friccdo dos utentes com
a salde em Portugal.

A equipa partilhou mais de 2740 horas em
viagem, recuperando dindmicas operacionais
perdidas com as rotinas mais exclusivas e de-
sagregadas dos lugares comuns da enfermaria,

Nucleo de Estudos de Hospitalizagdo Domiciliaria



consulta e urgéncia e devolvendo um modelo
unificado da pratica clinica ao utente e sua fa-
milia, ao Servico Nacional de Salide e aos seus
profissionais.

Este trabalho propde-se a divulgar a casuistica
que suporta um novo modelo de sustentabilida-
de, elevando a pertinéncia de uma reforma pro-
funda e um investimento rigoroso num caminho
que se faz caminhando.

PO 04

0 IMPACTO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA
ATIVIDADE DE UMA HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA

Pedro Raposo; Ricardo Rio; Lurdes Toscano

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducao: A reabilitagéo consiste numa area
de especializagdo em enfermagem detentora
de conhecimentos e procedimentos especificos
que ajudam a maximizar o potencial funcional e
a independéncia de pessoas com doencas agu-
das e cronicas agudizadas. Esta intervengéo em
ambiente domicilidrio constitui um desafio para
a enfermagem em reabilitagdo contemporanea,
assim como uma situagdo privilegiada para aju-
dar a populacdo, possibilitando ajustar o0 meio
as reais necessidades.

Objetivo: Avaliar a intervengdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo
(EEER) na promocdo da independéncia em
doentes no contexto de internamento em hos-
pitalizacdo domiciliaria (HD).

Metedologia: Estudo quantitativo. Com foco
nos diagnosticos andar; andar com auxiliar de
marcha; autocuidado: higiene; autocuidado: ir
a0 sanitario; equilibrio corporal; por-se de pé;
posicionar-se e transferir-se, foram aplicadas
intervencdes nas dimensdes da aprendizagem
de capacidades e do prestador de cuidados nos
internamentos entre 1 de outubro de 2021 a 31
de outubro de 2022. A avaliagdo da intervengao
foi realizada com a aplicacdo da escala de bar-
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thel na admissdo e em consulta telefonica de
enfermagem um més apos a alta clinica. Foram
excluidos doentes com indice de barthel igual
a 100 na admissdo, residentes em estruturas
residenciais para idosos, retornos hospitalares
ou reinternamentos, doentes incorporados em
ensaios clinicos e doentes que ndo atenderam o
telefone para a consulta de enfermagem.
Resultados: Com a implementagdo da interven-
¢éo especializada do EEER verificou-se uma pro-
gressiva reducdo na gravidade da dependéncia
na escala de barthel, com maior impacto na de-
pendéncia avaliada em moderado e leve (reducdo
de 15,6% para 9,1% nos moderados e 59,7%
para 39% nos leves). Verificou-se que 33,7% dos
internamentos atingiram a classificagdo maxima,
classificando-se como independentes.
Conclusdo: A intervencéo do EEER desenvolveu
com o doente e cuidador estratégias que con-
tribuiram para uma maior autonomia dos mes-
mos no contexto domiciliario, apds fendmenos
de transicdo como saude-doenca e domicilio-
-hospital. O EEER tem um papel fundamental no
empowerment do cuidador, prevencdo de rein-
ternamentos, altas precoces, literacia em satde
e na promogdo da imagem do profissional na
sociedade em que se encontra inserido.

PO 05

HOSPITALIZA(,‘AO DOMICILIARIA,

UM MODELO PARA O UTENTE SATISFEITO
Sandrina Santos Carvalho; Dulce Pereira;

Paula Coelho; Olivia Cardoso; Daniel Pereira;
Clotilde Tomaz; Fernando Salvador

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves

Produzir indicadores que permitam acompanhar
e analisar comparativamente os resultados em
termos de qualidade e de desempenho assis-
tencial; Promover a melhoria da qualidade do
sistema de hospitalizagdo domiciliaria (HD);
Assegurar 0 sucesso, promovendo uma cultu-
ra de qualidade, exigéncia e responsabilidade;



Garantir a credibilidade do desempenho e uma
cultura de melhoria continuada da organizagéo,
do funcionamento e dos resultados de HD.
Trata-se de um estudo quantitativo, observacio-
nal analitico que inclui 80 utentes e respetivos
cuidadores integrados na unidade HD no de-
correr do primeiro ano de atividade. Os dados
foram recolhidos, de abril de 2022 a marco de
2023, através da aplicacdo de um inquérito de
qualidade aos utentes/cuidadores.

De um universo de 100 utentes, 80 responde-
ram e participaram no inquérito de satisfagéo
concomitantemente com 0s respetivos cuidado-
res. Tendo por base o0s resultados obtidos relati-
vamente a satisfacdo com a equipa médica e de
enfermagem, satisfacdo relativa a informagao
prestada, nivel de avaliagdo da equipa que fez
0 acompanhamento e satisfagdo com 0 servigo
utilizado, verifica-se que, de uma forma global,
0s inquiridos consideram-se muito satisfeitos
com o servigo prestado. Em todos os parame-
tros, a maioria dos inquiridos avalia-0s no nivel
Muito Bom.

Constata-se que a grande maioria dos inquiri-
dos (95%), considera que 0 balango global do
impacto do servico hospitalizagdo domiciliaria
na vida dos utentes e cuidadores é de um nivel
de satisfacdo bastante elevada, com a grande
maioria a classificar todos parametros de Muito
Bom.

PO 06

TRATAMENTO DO PE DIABETICO,

EM CONTEXTO DE HD — ESTUDO DE CASO
Sonia Pequito; Paula Branco Morais

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introducao e objetivos: As Infecdes no pé dia-
bético s&o muitas vezes complicadas por inime-
ras outras comorbilidades médicas, que podem
evoluir rapidamente para a perda do membro,
sendo a etiologia das lesdes multifatorial.
Segundo a DGS, o pé diabético ¢ uma das

complicagdes mais graves da diabetes, sendo
0 principal motivo de ocupagéo prolongada de
camas hospitalares, pelas pessoas com diabe-
tes e o responsavel por cerca de 70% de todas
as amputagtes efetuadas por causas ndo trau-
maticas.

Este trabalho tem como objetivo apresentar um
estudo de caso de um utente diabético, subme-
tido a amputagdo, cujo pds-operatdrio foi reali-
zado em contexto de hospitalizagdo domicilidria.
Caso clinico: Homem de 78 anos, previamente
independente nas AVD’s; reside em domicilio
proprio com a esposa. Utente com varios an-
tecedentes pessoais (DM tipo 2 NIT, Doenca ar-
terial periférica, HTA, DPOC tabdgica, ICC, AVC),
polimedicado e com multiplos internamentos. E
internado num servico de Cirurgia Vascular por
necrose infetada do D5 do MID e submetido a
desarticulagéo.

No pds-operatorio, é transferido para a Unidade
de Hospitalizacdo Domiciliaria, sob antibioterapia
endovenosa, que cumpre durante 12 dias, com
reducdo significativa de parametros inflamato-
rios. A ferida apresentou uma boa evolugéo cica-
tricial, tendo-se utilizado um apdsito com prata.
Durante o internamento, capacitado utente e fa-
milia, para a promogao de medidas adaptativas
a nova condicao de doenca. Solicitado também,
0 apoio da dietista, para uma suplementacao
proteica, bem como da assistente social, para
a aquisicao de ajudas técnicas.

Feita referenciacdo a Rede Nacional de Cuida-
dos Continuados Integrados, e realizada visita
conjunta, com a equipa de enfermagem da
ECCI, da area de residéncia do utente, de forma
a assegurar a continuidade de cuidados.
Concluséo: O presente caso pretende destacar
aimportancia do internamento em hospitalizagao
domicilidria do utente com pé diabético, através
de uma abordagem multidisciplinar. Em 21 dias
de internamento, verificou-se uma rapida evolu-
¢do cicatricial da ferida cirtrgica, o envolvimento
efetivo da familia, bem como, permitiu assegurar

Ndcleo de Estudos de Hospitalizacéo Domiciliaria
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uma continuidade de cuidados ap6s a alta, o que
indubitavelmente, contribui para a recuperagéo
e qualidade de vida do utente.

PO 07

INTERNAMENTO DOMICILIARIO DURANTE

A GRAVIDEZ E PUERPERIO

Claudia Viegas; Mufulama Cadete; Ana Marques;
Andreia Nunes; Sara Ramalho; Silvia Santos Pereira;
Ana Gomes; Pedro Beirdo; Conceigao Escarigo;
Vitdria Cunha; Francisca Delerue

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducao: a gravidez e puerpério sdo perio-
dos de particular fragilidade na salde da mu-
Iher, exigindo cuidados de salde diferenciados.
H& situacdes de doenca aguda que requerem
internamento hospitalar durante este periodo.
Contudo, a permanéncia em internamento con-
vencional associa-se a stress, ndo so6 emocional
pelo distanciamento da familia, mas também
clinico pelo risco de infeg&o nosocomial.
Objetivos: para otimizar 0s cuidados de saude
prestados as gravidas e puérperas e minimizar
0 impacto da doenga aguda nesta fase, foi ini-
ciada uma colaboragdo entre a Obstetricia e a
Unidade de Hospitalizagéo Domiciliaria (UHD).
Métodos: realizaram-se sessfes clinicas no
Hospital com o intuito de dar a conhecer a hos-
pitalizacéo domiciliaria aos colegas de diversas
especialidades, nomeadamente Obstetricia.
Nas sessdes foram abordados os principios
basicos e vantagens da UHD, critérios de
admissao, e processo de referenciacao.
Resultados: 0s colegas de Obstetricia reconhe-
ceram a vantagem deste modelo e iniciaram a
referenciacdo regular de gravidas e puérperas
com doenga aguda para internamento domici-
liario. Desde 2016 verificaram-se 77 interna-
mentos de gravidas/puérperas. As infecoes do
trato urinario foram a causa principal de inter-
namento nas gravidas, e nas puérperas foram
as infecOes de ferida cirurgica (cesariana). A
estratégia terapéutica foi definida em concor-
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dancia com as duas equipas clinicas e as uten-
tes mantiveram acompanhamento regular pela
Obstetricia ao longo do internamento. Verificou-
-se um pico de internamentos durante o perio-
do da pandemia COVID, minimizando o risco de
contagio destas utentes e recém-nascidos, sem
as privar do tratamento de que necessitavam.
Nao se verificaram retornos hospitalares ndo
programados.

Conclusdes: o tratamento das gravidas e puér-
peras admitidas em UHD foi de eficacia seme-
Ihante ao internamento dito convencional, sem
intercorréncias clinicas a destacar. Acresce a
elevada satisfagdo e seguranga por parte das
utentes e familias, ndo s6 por poderem manter
0 contacto familiar e reduzir o stress num pe-
riodo particular da sua vida, mas também pelo
menor risco de nosocomialidade. Houve tam-
bém elevada satisfagdo por parte dos colegas
de Obstetricia com uma crescente referencia-
cdo de utentes.

PO 08

CARACTERIZAQAO DE DOENTES ALVO

DE INTERVENGIf\O DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITAGAO EM HOSPITALIZAQAO
DOMICILIARIA

Luis Miguel Azevedo Rebelo; Nuno Fernando Batista
Pinho; Sandra Isabel de Sousa Ferreira

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

Introducdo: Devido a prevaléncia da doenga
cronica e consequente dependéncia no auto-
cuidado, motivado pelo envelhecimento da po-
pulacdo portuguesa, remete-se para uma maior
necessidade de intervencdo do Enfermeiro Es-
pecialista em Enfermagem de Reabilitacéo 1.

A Enfermagem de Reabilitacdo atua na preven-
¢éo de incapacidades, na promogéo da indepen-
déncia e autonomia, na educacéo para a salde,
na reinsergdo na familia e na comunidade, resul-
tando na melhoria da qualidade de vida 2.



0O nivel de conhecimentos e experiéncia diferen-
ciada, permite ao EEER, desenvolver processos
de tomada de decisdo para conceber, imple-
mentar e monitorizar planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados, baseados nos pro-
blemas reais e potenciais das pessoas 2.

A HD assume-se como um fator facilitador no
processo de transicdo, tendo o EEER um papel
determinante na capacitagdo do doente e/ou
familiar cuidador.

Objetivo: Caracterizar os doentes alvo de cui-
dados de enfermagem de reabilitagéo.
Métodos: Estudo descritivo e retrospetivo reali-
zado entre margo e dezembro de 2022,
Recolha de dados no SClinico.

Resultados: No periodo em analise, foram alvo
dos EEER 35 doentes, dos quais 68,5% eram
do sexo masculino e com média de idade de
67,5 anos. 88,6% dos doentes tinham com-
promisso cardiorrespiratorio, nomeadamente,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (31,4%),
pneumonia adquirida na comunidade (31,4%),
ic (14,3%), infecOes viricas (11,4%). Os res-
tantes eram Sindrome de Desuso (8,6%) e
Infecdo de Prétese (2,9%). De acordo com as
guidelines, estariam previstas um minimo de
100 sessoes de reabilitagdo. No entanto, face
a auséncia de horas para reabilitagdo no con-
texto clinico, apenas 68,0% foram realizadas,
e destas, 50,0% ocorreram ao fim de semana.
Todavia, apos a andlise do Indice de Barthel (IB)
verificamos melhoria significativa dos niveis de
dependéncia no autocuidado. Média IB inicial
85 e média IB final 90.

Concluséo: Perante os resultados, releva-se a
necessidade de horas adstritas para executar
planos de reabilitacdo personalizados, propor-
cionando maior independéncia e autonomia do
doente e/ou familiar cuidador e consequente-
mente ganhos em satde.

PO 09

INTERNAMENTO POR INSUFICIENCIA
CARDIACA — CASUISTICA DE UMA UNIDADE
DE HOSPITALIZAGCAO DOMICILIARIA

Isabel Marques Correia; Catarina Reigota;

Catarina Lucas; Francisco Parente

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra
Ainsuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome cli-
nica de elevada prevaléncia na populagéo adulta
portuguesa, que atinge 0s 12.7% na faixa etéria
acima dos 70 anos. Esta associada a morbilida-
de e mortalidade (12.5% em 2014) significati-
vas. 0s episodios de descompensagao motivam
recurso frequente a urgéncia e internamentos.
Em 24% destes Ultimos ha readmissdo a 30
dias da alta hospitalar. As unidades de hospi-
talizag&o domiciliaria (UHD), como alternativa ao
internamento convencional, prestam cuidados
diferenciados, contribuem para a melhoria da
qualidade de vida do doente, obviando algumas
complicagdes hospitalares.

Objetivo: Caracterizar a populagéo de doentes
com IC internados na UHD de um hospital cen-
tral nos primeiros 17 meses de atividade.
Métodos: Andlise retrospetiva de registos clini-
cos de doentes internados por IC descompen-
sada numa UHD entre 6 de outubro de 2021 a
11 de margo de 2023.

Resultados: No periodo de 17 meses, 31% (n
= 76) dos doentes internados tinham IC des-
compensada, sendo 63,2% do sexo feminino.
A média de idades foi 81,9 anos. Provieram da
urgéncia 56,6% dos doentes, 38,2% do inter-
namento e 5,3% da consulta externa. A demora
média do internamento foi 9,9 dias.

A maioria dos doentes (93,4%) tiveram, no ma-
ximo, um internamento por IC no Ultimo ano, ten-
do os restantes dois a trés. As principais etiolo-
gias da IC foram hipertensiva (26,3%) e valvular
(21,1%). A maioria dos doentes (73,7%) tinham
a|C estratificada e 85,7% destes com fragéo de
ejecéo preservada. Do total de doentes, 23,7%
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estavam sob terapéutica cronica com inibidor
da sodium-glucose cotransporter-2. Segundo a
escala da New York Heart Association, 64,5%
dos doentes estavam em classe Il e 26,3% em
classe IV. O principal fator de descompensacao
foi a infecdo (76,3%). Houve intercorréncias em
30,3% dos doentes, sendo a diabetes descom-
pensada a mais frequente (6,6%).

Faleceram 3,9% (n = 3) de doentes, 2,6%
foram transferidos para internamento conven-
cional, 13,2% tiveram alta seguida de reinter-
namento a 30 dias e 80,3% tiveram alta sem
reinternamento neste periodo. Dos doentes com
alta, faleceram mais 3, sendo 7,9% a taxa de
mortalidade a 30 dias.

Concluséo: As taxas de mortalidade e reinter-
namento a 30 dias obtidas nesta analise, sendo
inferiores aos nimeros conhecidos em interna-
mento convencional, validam esta UHD como
uma alternativa.

PO 10

CASUISTICA DO INTERNAMENTO

POR INFEGAO NUMA UNIDA!)E DE
HOSPITALIZA(}l\O DOMICILIARIA

Isabel Marques Correia; Catarina Reigota;
Catarina Lucas; Francisco Parente

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

A patologia infeciosa tem uma prevaléncia sig-
nificativa nos internamentos em unidades de
hospitalizacdo domiciliaria (UHD). Estas prestam
cuidados meédicos com diferenciacéo hospitalar,
melhorando a qualidade de vida do doente e mi-
nimizando complicacdes nosocomiais.
Objetivo: Analisar a prevaléncia de diagnosti-
cos e focos de infec@o da populacéo de doentes
internados na UHD de um hospital central nos
primeiros 17 meses de atividade.

Métodos: Andlise retrospetiva de registos cli-
nicos de doentes com infecdo internados numa
UHD entre 6 de outubro de 2021 a 11 de margo
de 2023.
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Resultados: No periodo de 17 meses, 81,6%
(n = 200) dos doentes internados tinham, pelo
menos, um diagndstico de infe¢do, sendo 52%
destes do sexo feminino. A média de idades foi
76,3 anos. Provieram da urgéncia 48% dos
doentes, do internamento 47%, da consulta
externa 4% e do hospital de dia 1%. A demora
média do internamento foi 10 dias.

Do total de infecOes 43,7% eram respiratorias,
34,5% urindrias, 8% intra-abdominais, 5% da
pele e tecidos moles, 3,4% sistémicas, 2,9%
osteoarticulares e 2,5% cardiovasculares. Das
infecdes respiratdrias, os diagndsticos mais fre-
quentes foram a pneumonia (55,8%) e a bron-
quite aguda (32,7%). Das infecdes urinarias, o
mais frequente foi a pielonefrite aguda (41,2%).
0 niimero médio de diagndsticos de infecdo por
doente € 1,1. Em 51,6% das infeces foi isola-
do, pelo menos, um agente etioldgico. Nas infe-
cOes respiratdrias foram identificados agentes
em 26,9% das infecdes, sendo o Virus Sincicial
Respiratorio e Influenza A os mais frequentes
(26,9% cada). Nas infecOes urindrias foram
identificados agentes em 82,4% das infegdes,
sendo a Escherichia coli (27,1%) e Klebsiella
pneumoniae (22,9%) as mais frequentes. Foi
administrada antibioterapia endovenosa a 92%
dos doentes.

A maioria dos doentes teve nivel de severida-
de 2 (51%) e 3 (31,5%), assim como risco de
mortalidade 2 (39%) e 3 (30,5%). Faleceram
4% (n = 8) de doentes, 4,5% foram internados
no hospital, 8,5% tiveram alta seguida de rein-
ternamento a 30 dias e 83% tiveram alta sem
reinternamento neste periodo. A taxa de morta-
lidade a 30 dias foi 7%.

Concluséo: A UHD tem potencial para tratar di-
ferentes tipos de infegOes, a maioria das quais
em doentes com nivel de severidade e risco de
mortalidade intermédio, sendo fundamental a
formagéo e capacitacdo do doente e cuidador.
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ACESSOS VASCULARES ENDOVENOSOS:
COLOCAGAO DE CATETERES DE LINHA
MEDIA (MIDLINES) EXPERIENCIA DE UMA
EQUIPA DE ENFERMAGEM

Anabela Santos; Maria Almeida Alves; Paulo Couto;
Pedro Vieira

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Os profissionais de salide desempenham um
papel fundamental na escolha, colocagéo,
manipulagdo e manutengdo dos dispositivos
vasculares endovenosos. E cada vez mais fre-
quente os doentes serem portadores destes
dispositivos, quer estejam internados no hospi-
tal, domicilio ou na comunidade. Assim, torna-
-se fundamental o ensino e instrugdo do doente
e/ou cuidador nos cuidados inerentes a estes
dispositivos, de forma a prevenir as complica-
¢Oes mais comuns como dor, flebite e infegdo
do local de insergéo do cateter.

A equipa de enfermagem desde 2022, tem in-
vestido em cursos e formagdes na area da colo-
cagdo de cateteres de linha média (PowerGlide
Pro) o que tém possibilitado a colocagédo destes
dispositivos nos doentes internados no nosso
servico. O uso de técnicas ecogrdficas para o
mapeamento do patriménio vascular permite a
escolha do dispositivo adequado, a execugéo de
uma técnica de insercdo mais segura, € a sele-
¢éo de uma veia de maior calibre. Isto minimiza
0S riscos € as eventuais complicagoes associa-
das ao procedimento e possibilita um aumento
na durabilidade do cateter.

De agosto 2022 a abril 2023, a equipa de en-
fermagem colocou um total de 35 midlines em
utentes que tinham uma previsao de tratamento
com terapéutica endovenosa entre 10 e 30 dias.
Da andlise quantitativa e retrospetiva dos resul-
tados obtidos, podemos concluir que a maioria
destes utentes tinham uma classificagéo de
grau 4 na aplicagdo da “escala de avaliagdo de
veias periféricas” em uso no servico (UK Vessel
Health and Preservation 2020). Dos dispositivos

inseridos, 33 tiveram a duracdo desejavel (até
final do tratamento), um midline foi retirado por
obito, e outro substituido por cateter central de
insercdo periférica (por exigéncia das carateris-
ticas do farmaco-pH).

E crucial que os profissionais de satde, nomea-
damente os enfermeiros, estejam dotados de
conhecimentos cientificos atualizados, e indis-
pensavel a existéncia de normas e protocolos
que servem de apoio e sustentam uma pratica
clinica segura e de qualidade. A pratica de colo-
cacdo deste tipo de dispositivos ainda é recente
no nosso servigo. No futuro, esta pratica deve-
ra ser corrente e estendida a todo o hospital,
contribuindo para que os doentes tenham um
cuidado de exceléncia.

PO 12

COMUNICAGAO E COOPERAGAO ENTRE
INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA
MEDICA (INEM) E UNIDADE DE
HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA (UHD)

Ricardo Filipe Rio'; Fabio Martins?; Rui Alves?; Isabel
Rabiais®

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; ?Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, *Instituto de
Ciéncias da Satide de Lisboa da Universidade Catdlica
Portuguesa

No atual contexto social e demografico, torna-
-se determinante a existéncia de um quadro de
protecdo e cooperagdo adequado e estreito en-
tre instituicGes, nomeadamente as hospitalares
com as unidades de hospitalizagdo domiciliarias
e as instituicdes ligadas ao sistema integrado
de emergéncia médica, nomeadamente o Insti-
tuto Nacional de Emergéncia Médica, formando
uma simbiose no acompanhamento adequado
aos Cidadaos, cumprindo o designado na Base |
da Lei de Bases da Salde - Lei n.° 95/2019 de
4 de Setembro.

Com a modalidade de Hospitalizagdo Domici-
lidria, passou a ser possivel o internamento do
Cidaddo no domicilio, com o apoio dos profis-
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sionais do Hospital, dos familiares e/ou outros,
sendo um (...) modelo de prestacéo de cuidados
em casa,(...), proporcionando assisténcia con-
tinua e coordenada aos cidadaos que, reque-
rendo admissdo hospitalar para internamento,
cumpram um conjunto de critérios clinicos, so-
ciais e geograficos que permitem a sua hospita-
lizagdo no domicilio, sob a responsabilidade dos
profissionais de satde(...). Despacho n.° 9323-
A/2018, publicado em Didrio da Republica, 2.2
série —N.° 191 — 3 de Setembro de 2018.

No domicilio, a ocorréncia de alteragdo subita
do estado de salde do cidaddo é uma possi-
bilidade, necessitando este de regressar ao
hospital de forma programada e articulada com
0 mesmo. Por outro lado, caso esta alteragdo
se torne numa situacdo emergente, é determi-
nante recorrer ao apoio de uma estrutura que
permita tranferéncia célere até ao hospital, po-
dendo existir cooperagdo com o INEM, dado que
¢ 0 garante de uma “(...) pronta e correta pres-
tacdo de cuidados de saude, (...), do transporte
assistido das vitimas para a Unidade de Saude
adequada e da articulacdo entre 0s varios es-
tabelecimentos hospitalares. Decreto-Lei n.°
34/2012, de 14 de fevereiro

Em conclusdo poderiam ser estudados e cria-
dos mecanismos facilitadores na comunicagdo
entre INEM e UHD, como a;

- Apresentacdo da modalidade de Hospitali-
zacdo Domicilidria aos Profissionais do INEM
e apresentacdo do INEM, sua missdo, visdo e
valores junto da Coordenagédo Nacional da Hos-
pitalizagdo Domicilidria;

- Criacdo de um fluxograma que contemple
Doente internado em UHD com acesso a infor-
magcdo geografica e clinica, relevante;

- Articulacdo Médico UHD e Médico regulador
CODU para realizacéo de transporte do Doente
em UHD a unidade de Satde;
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ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA PESSOAS
IDOSAS, DOMICILIO DO DOENTE INTERNADO
EM HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA:
EXPERIENCIA DE DOIS ANOS DE PROTOCOLO
Jodo Domingos; ,Joana Grilo;

Ana Catarina Marques; Hugo Caldeira;

Carlos Aimeida; Isabel Antunes; Eufémia Calmeiro;
Paulina Mariano; Soraia Proenga Silva;

Maria Eugenia André

Unidade Local de Satide de Castelo Branco

O processo de envelhecimento é pautado por
alteragdes fisioldgicas e patoldgicas que podem
exigir uma maior necessidade de apoio e cui-
dados. As estruturas residenciais para pessoas
idosas (ERPIs) constituem uma resposta social
que visa o alojamento coletivo, temporario ou
permanente, para pessoas idosas. Quando
elegiveis, as ERPIs constituem o domicilio do
doente para internamento em Hospitalizacao
Domicilidria (HD). Apresentamos como objetivo
a descricao e andlise retrospetiva de dois anos
de protocolo e intervencdo com ERPIs para in-
ternamento de doentes em HD.

Procedeu-se a uma andlise descritiva dos doen-
tes internados em HD no ano de 2021 e 2022
tendo como domicilio duas ERPIS com quem se
realizou previamente protocolo.

Em dois anos foram internados onze doentes,
correspondendo a 3% do total de internamen-
tos, sendo a proveniéncia, em 55% dos casos
do servico de urgéncia, 27% directamente das
ERPIs e 18% do internamento. A média de ida-
des foi 87,5 anos e sdo em 91% dos casos do
género feminino. O elevado grau de incapaci-
dade funcional é traduzido por um Barthel mé-
dio de 10 pontos. Os diagnasticos por ordem
de prevaléncia foram, a Infecgdo por Covid 19,
doentes Paliativos, Pneumonia, Cistite, e Infec-
cdo de Ulcera de perna. Entre as varias inter-
vengdes, 0s utentes estiveram sob terapéutica
antimicrobiana domicilidria endovenosa em
82% dos casos e 0s restantes 18% sob a admi-



nistracdo subcutanea continua de outras tera-
péuticas. Estes doentes totalizaram 84 dias de
internamento com uma demora média de 7,6
dias. Oito doentes tiveram alta e trés falece-
ram. Atendendo as especificidades das ERPIs,
em 63% dos casos houve articulagéo e partilha
entre e equipa de salde das instituicbes e a
equipa da HD. A Ulcera por Presséo foi a Unica
intercorréncia.

Com a experiéncia acumulada consideramos
que o internamento em HD de doentes com resi-
déncia em ERPIs traz benéficos inerentes a esta
tipologia de internamento, acrescendo outros
como a garantia de cuidador e a possibilidade
de articulagdo com a equipa de saude que regu-
larmente acompanha o doente. Apesar de existir
um numero reduzido de doentes tratados em HD,
de modo a evitar a saturagdo do internamento
convencional com doentes institucionalizados,
consideramos tratar-se de uma drea a investir,
nomeadamente com a criagdo de mais protoco-
los com outras ERPIs e/ou instituigdes.

PO 14

DESENVOLVIMENTOS PARA 0 SERVIGO
SOCIAL NA HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA
DO SERVIGO SOCIAL DE SAUDE EM
PORTUGAL

Ménica Alexandre
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Objetivos: A inexisténcia de linhas orientado-
ras da intervencgdo do assistente social na drea
da hospitalizacdo domicilidria (HD), pertinente
pelas suas especificidades no plano da politica
de saude em Portugal e pela previsdo da sua
expansdo e consolidagdo nos proximos anos,
coloca o desafio da producédo de conhecimento
e de evidéncia que Ihe dé sustentagdo.

0O desenvolvimento de referenciais de interven-
¢do do servico social podera constituir-se como
um contributo cientifico socialmente relevante
para a definicdo de uma politica de cuidados de
salide de qualidade.

0O objetivo deste trabalho enquadra-se no am-
bito do Projeto de Tese de Doutoramento em
Servico Social (Programa Interuniversitario da
Universidade de Coimbra e Universidade Catoli-
ca Portuguesa).

Métodos: A opcdo metodologica da investiga-
¢ao serd o uso de métodos mistos.

Na primeira fase serd realizada uma aborda-
gem quantitativa com objectivo de caracterizar
e analisar o perfil socioecondémico e sociofami-
liar dos utentes propostos e admitidos para HD;
caracterizar e analisar os determinantes sociais
multidimensionais da satde e da doenca identi-
ficados nos processos de utentes em HD.

Seréa sistematizada uma base de dados de uten-
tes admitidos e ndo admitidos em Unidades de
Hospitalizagdo Domicilidria (UHD) do SNS ava-
liados por assistentes sociais no ano de 2022
para definir o perfil socioecondmico € socio-
familiar dos utentes. A amostragem sera nao
probabilistica, baseada na técnica de recolha
através de informantes estratégicos, e depen-
derd da autorizagdo de cada UHD.

Numa segunda fase, a investigagdo recorrera
ao método qualitativo de recolha de dados Fo-
cus Group para analisar os indicadores usados
por assistentes sociais no processo de avalia-
¢do social na admissdo a HD. Numa terceira
fase, ira utilizar-se o método Delphi enquanto
Painel de Peritos para a obtencdo e validagéo
de consensos.

Resultados Esperados: O oufput que resultara
da investigacdo serd a definicdo de um referen-
cial orientador de boas prdticas de avaliagéo
multidimensional e de intervengéo do Servigo
Social em UHD.

Conclusdes: O assistente social, enquanto re-
curso humano integrado na equipa multidisci-
plinar das UHD tem sido apontado como cons-
tituindo uma mais-valia na avaliagdo do utente
numa abordagem hbiopsicossocial, integrada,
humanista e holistica da satde.
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RECONCILIACJ\O TERAPEUTICA NUMA
UNIDADE DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA
Daniela Madeira; Rui Osério; Ana Brito;

Fernando Aldomiro
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducé@o: A reconciliagdo terapéutica corres-
ponde a um processo complexo e continuo que
visa manter a lista da medicacao habitual atua-
lizada e completa. Esta deve ser feita sempre
que existe transicdo entre cuidados. Tem como
principal objetivo a seguranga do doente, atra-
vés da diminuicdo dos erros terapéuticos, como
duplicagéo, omissdo ou sobreprescrigdo e inte-
ragbes medicamentosas.

Objetivos: Analisar e descrever a reconciliagdo
terapéutica feita a data da alta da unidade de
hospitalizacdo domiciliaria (UHD).

Material e métodos: Realizamos um estudo
retrospetivo dos doentes admitidos na UHD que
tiveram alta entre 1 de novembro de 2022 e 30
de abril de 2023. Analisdmos varidveis socio-
-demograficas (idade, sexo, raca, residéncia) e
clinicas (antecedentes pessoais, medicacéo ha-
bitual), assim como as alteragdes a terapéutica
cronica realizadas durante o internamento.
Resultados: Dos 131 doentes internados, fo-
ram excluidos os que tiveram de ser readmiti-
dos em enfermaria por agravamento clinico (n
= 6). A idade média foi de 67,6 anos e 86,4%
dos doentes residiam no domicilio e os restan-
tes em lar. Foi calculado um indice de Charlson
médio de 4,2 e metade dos doentes estavam
polimedicados. Foi feita simplificacdo terapéu-
tica em 16 doentes (12,8%), identificados 10
doentes (8%) com posologia errada e 8 (6,4%)
com farmaco incorreto. A classe farmacoldgica
alvo de mais alteraces foi a dos antihiperten-
sores (27 doentes), seguida dos antidiabéticos
e anticoagulantes (ambos com 6 doentes). Ndo
se verificaram diferengas significativas entre os
doentes residentes em lar ou no domicilio.
Relativamente aos doentes cuja terapéutica foi
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simplificada, tinham idade superior (idade mé-
dia 76,06 anos) e a maioria estava polimedica-
da (56,25%). Estes doentes apresentavam um
indice de Charlson mais baixo (5,55 vs. 6 nos
doentes em que ndo foi feita simplificacéo).
Concluséo: A proximidade da UHD com a fa-
milia / cuidadores permite analisar mais efi-
cazmente e ajustar a terapéutica cronica, per-
mitindo uma melhor e correta reconciliagéo
terapéutica. Este processo é fundamental, pois
existem muitos doentes com sobreprescrigéo.
Os doentes com menos carga de doenca es-
tavam mais sobremedicados e, por isso, foram
feitas mais alteracOes terapéuticas.

PO 16

RIM INFETADO, RIM CULTIVADO - 1 ANO
DE PIELONEFRITES AGUDAS EM UNIDADE
DE HOSPITALIZA(;AO DOMICILIARIA
Jessica Paiva Fidalgo; Catarina Tavares Valente;
Raquel Saraiva Figueiredo; Carina Santos;

Sonia Coelho; Paula Neves; Jodo Correia
Unidade Local de Satide da Guarda, EPE / Hospital
Sousa Martins

Objetivos: Caracterizar os doentes admitidos
por Pielonefrite Aguda (PNA), numa Unidade
de Hospitalizagdo Domicilidria (UHD), tendo em
conta os agentes isolados em uroculturas e an-
tibioterapia realizada.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo,
através da consulta do processo clinico dos
doentes internados por PNA, na UHD de um
hospital distrital, de 1 de Maio de 2021 a 31 de
Maio de 2022. Critérios de incluséo: diagnastico
de PNA em doentes com idade > 18 anos. Ana-
lise estatistica: Microsoft Excel.

Resultado: Dos 123 internamentos na UHD, 18
foram por PNA: 88.9% complicada (37.5% por
alteracdo anatémica ou funcional do trato uri-
nario), 11.1% néo complicada. 16.7% corres-
pondem a reinternamentos. Verificou-se maior
prevaléncia de PNA no género feminino (72.2%;
idade média 39.8 anos) do que no masculino



(idade média 78.8 anos). Nenhum dos interna-
dos provinha de instituictes de satde, nomea-
damente ERPI ou UCC. A duracdo média de
internamento foi de 10.2 dias. 66.7% das re-
ferenciagdes provieram do servico de Urgéncia,
22.2% das enfermarias de Medicina Interna e
11.1% da Consulta externa. A admissao hospi-
talar, 77.8% dos doentes referiam febre, 88.9%
dor no flanco e 61.1% outros sintomas, nomea-
damente disdria. 3 doentes tinham realizado
antibioterapia prévia, sem melhoria. O valor de
PCR & admissao era superior a 0.5 em 94.4%
dos casos e superior a 20 em 33.3% dos casos.
Das 11 uroculturas com isolamento de agente,
realizadas a admissdo: 1 Candida Albicans; 1
Citrobacter koseri; 1 Myroides odoratimimus; 1
Klebsiella pneumoniae ESBL; 2 Enterococcus
faecalis, 3 Escherichia coli; 3 Pseudomonas
aeruginosa; 5 negativas; 2 polimicrobianas. 1
dos doentes apresentava bacteriémia a E. coli.
12 doentes realizaram antibioterapia empirica
(9 Ceftriaxone); 6 antibioterapia dirigida (6 com
cefalosporina, 2 carbapenem, 2 quinolona); foi
descalada antibioterapia segundo TSA, em 6
doentes. Dos 5 doentes com Pielonefrite Obs-
trutiva, 2 tiveram necessidade de colocar ne-
frostomia percutanea.

Conclusées: E fulcral sensibilizar os médicos
para a importancia da urocultura prévia ao ini-
cio de antibioterapia, de modo a adequar 0s
esquemas terapéuticos, minimizando a emer-
géncia de novas resisténcias. Sao necessarios
mais estudos para avaliar se o internamento em
UHD diminui a taxa de reinfecdo e duracdo de
internamento.

PO 17

CARACTERIZAGAO DOS PRIMEIROS

250 DOENTES NUMA UNIDADE DE
HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Ana Catarina Gongalves Lucas; Helena Temido;
David Donaire; Jodo Pina Cabral; Hélder Esperto;
Francisco Parente

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducdo: A hospitalizagdo domiciliaria (HD)
constitui um modelo de assisténcia que asse-
gura os cuidados de nivel hospitalar no domici-
lio, com todos os beneficios que deste formato
advém, desde a humanizacdo dos cuidados a
prevencéo de infecgOes hospitalares.
Objectivo: Caracterizar os primeiros 250 doen-
tes admitidos em regime de HD de um hospital
terciario.

Métodos: Estudo retrospectivo com consulta
dos processos clinicos dos doentes admitidos
entre 6 de Outubro de 2021 e 12 de Marco de
2023.

Resultados: Nos 17 meses iniciais foram ad-
mitidos 250 doentes. 52,8% eram do sexo fe-
minino. A média de idades foi de 75,63 anos,
com uma variagdo de 21 a 102 anos. A dura-
¢do média de internamento foi de 10,07 dias.
A proveniéncia a partir do servigo de urgéncia
foi de 45,6%, do internamento de 44,4%, da
consulta externa de 8,8%, e do servigo domici-
lidrio 1,2%. Dentro do internamento, 81% foram
provenientes do servico de Medicina Interna e
13,5% de especialidades cirurgicas. Nos diag-
nosticos principais, o grupo mais prevalente foi
0 das doencas respiratorias (25,6%), seguido
de doencas do sistema genito-urindrio (23,6%)
e cardiovascular (20%). 42% dos doentes ne-
cessitaram de realizar antibioterapia IV e 54%
necessitaram de oxigenoterapia durante o in-
ternamento. 63,6% dos doentes apresentavam
um indice de severidade de 1-2 e 36,4% de
3-4. Quanto ao estado a data de alta, 86%
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apresentavam melhoria, 6,8% apresentaram
agravamento com retorno ao hospital, 2% re-
tornaram ao hospital por opgéo do cuidador e
4,8% faleceram. Verificou-se uma taxa de rein-
ternamento a 30 dias de 9,6% e a 90 dias de
26%. Relativamente a taxa de mortalidade a 90
dias, foi de 10,8%, sendo que destes doentes,
51,8% tinham mais de 80 anos e 22% apre-

sentavam doencga em estadio terminal.

Conclusao: Este estudo vem demonstrar, mais
uma vez, a alternativa sdlida que a HD constitui
para as mais diversas patologias. Permite, desta
forma, melhorar os cuidados prestados aos doen-

tes numa vertente inovadora e personalizada.

PO 18

“ACOMPANHA”"— CONSULTA NAO PRESENCIAL

DE ENFERMAGEM DE FOLLOW-UP DA

UNIDADE DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Marta Sofia Ferreira Morgado; Isabel Santos;

Ana Siméo; Edgar Coelho; Liliana Pereira;

Ana Raquel Fernandes

Unidade Local de Satide da Guarda, EPE / Hospital
Sousa Martins

readmissdes ou sugerir a procura de cuidados
de saude, caso as alteragdes assim o exijam.
5. Identificar o recurso a cuidados de salide
entre as 72h e o0s 30 dias, e quais 0s motivos.
Metodologia: As 72h e 30 dias apds a alta do
internamento na Unidade de Hospitalizagéo Do-
miciliaria, é efectuada consulta de Enfermagem
de follow-up, via telefonica.

Resultados: No periodo de maio de 2021 a abril
de 2023 tiveram alta da UHD 218 doentes, dos
quais foram seguidos em consulta informal de
follow up 86, 7% (189 doentes).No decurso des-
te acompanhamento, pudemos constatar que a
maioria dos doentes (165) néo referiu qualquer
queixa, 0 que perfaz 87,3% dos avaliados.
Analisando as principais queixas as 72h e 30
dias verificamos que a dor é a mais frequente
em ambos.

Um doente faleceu entre antes da realizagdo do
follow up aos 30 dias.

Relativamente a necessidade de recorrer a cui-
dados de satde, um doente recorreu ao médico
de familia e outro ao servico de Urgéncia.

Os ensinos efetuados durante a consulta inci-

Desde 0 momento da admisséo até a alta deste
Servigo, 0 utente e seus cuidadores vao sendo
capacitados para todos os cuidados. A Unica
forma de avaliar e validar se 0s ensinos exe-
cutados respondem as necessidades pos-alta,
bem como detetar possiveis intercorréncias é
através de consultas de follow-up/seguimento.
Objetivos: Identificar as complicagbes mais co-
muns entre 0 momento da alta e o follow-up de
enfermagem.

1. Apurar adesdo ao regime medicamentoso,
nutricional e ou de reabilitacio de manutengéo.
2. Prestar esclarecimentos relativamente a du-
vidas que possam surgir apos a alta.

3. Identificar problemas reais ou potenciais
relacionados com o motivo de internamento
anterior, que possa afetar negativamente o seu
estado de salde.

4. Prestar aconselnamento por forma a evitar

diram principalmente na gestéo do regime te-
rapéutico.

Conclusdo: A adesdo aos tratamentos ma-
nifesta-se sob formas diversas e em distintos
momentos do processo terapéutico. A Unica
forma de avaliar e validar se 0s ensinos exe-
cutados respondem as necessidades pos-alta,
bem como detetar possiveis intercorréncias, é
através de consultas de follow-up. O desenvol-
vimento tecnoldgico tem vindo a transformar as
dindmicas sociais € 0s modos de organizagao
do trabalho e dos contactos profissionais, e
cada vez mais permite melhorar 0 acesso aos
cuidados de saude.
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HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

DE UM HOSPITAL DISTRITAL — 0S NUMEROS
DOS ULTIMOS 3 ANOS

Ana Isabel Oliveira'; Maxim Jitari?; llda Veiga?; Tania
Outeiro? Yahia Abuowda?

"Hospital de Vila Franca de Xira, *Hospital Distrital de

Santarém, EPE

Introdugdo: A hospitalizagdo domicilidria (HD) é
uma alternativa ao internamento convencional,
existe em Portugal desde 2015 e caracteriza-
-se por proporcionar cuidados de salde de ni-
vel hospitalar em ambiente domicilidrio. Neste
Hospital, a HD existe desde 2019, admitindo
voluntariamente doentes com critérios clinicos,
sociais e geograficos.

Objetivos: Apresentar a andlise da casuistica
do internamento em HD, comparando os dados
dos anos de 2020, 2021 e 2022

Material e métodos: Estudo retrospetivo dos
doentes admitidos em HD no ano 2020, 2021 e
2022 comparando e registando a evolugéo dos
3 anos analisados. Andlise estatistica realizada
utilizando o Microsoft Excel.

Resultados: Em 2020, foram avaliados 304,
109 foram admitidos, a idade média foi de 64,2
anos. A duragdo média de internamento foi 9,5
dias, sendo que 89.8% dos doentes tiveram alta
e 9 necessitaram de retorno ao hospital.

Em 2021, foram avaliados 556 doentes dos
quais foram admitidos 184, com idade média
de 77 anos. A duracdo média de internamen-
to foi 7,5 dias, sendo que 95,7% dos doentes
tiveram alta e 8 necessitaram de retorno ao
hospital.

No ano de 2022, foram avaliados 627 doentes,
226 foram admitidos na unidade. A idade média
foi de 63,06 anos. A duracdo média de interna-
mento foi de 9,06 dias, apenas 11 dos doentes
teve necessidade de retorno ao hospital, sendo
que mais de 95% dos doentes teve alta. As infe-
¢Ges do trato urinario foram o0 motivo de interna-
mento mais frequente em 2022 (N = 121) mas

também se verificou igual tendéncia nos outros
anos analisados.

Ao longo dos 3 anos o ndmero de visitas rea-
lizadas foi crescente sendo que em 2022 se
realizaram 2334 visitas domiciliarias, em média
cerca de 195 visitas mensais, com um total de
36610 Km percorridos.

Conclusdes: Este modelo de prestagédo de cui-
dados é uma solucao para 0 melhor desempenho
dos cuidados hospitalares ao diminuir a pressao
colocada sobre 0s servigos de internamento. Da
analise conclui-se que a admissdo nesta moda-
lidade de internamento esta em crescimento. O
baixo nimero de doentes que necessitam de
retorno hospitalar evidencia a resposta adequa-
da oferecida. As infecOes urindrias mantém-se
como principal diagnéstico de internamento.
Este projeto assume-se como uma mais valia
quer para 0 hospital, mas sobretudo para 0s
doentes e familiares, garantindo cuidados de
salde de qualidade no seu domicilio.

PO 20

INTEGRAGAO DE CUIDADQOS ENTRE AS
EQUIPAS DE GESTAO DO DOENTE CRONICO
E AS UNIDADES DE HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA: PROPOSTA DE PROTOCOLO
M? Inés Risto; Luciana Sousa; Patricia Sobrosa;
Catarina Carvoeiro; Maria Muchata; Mafalda Gouveia;
Mariana Xavier; Joana Couto; Joana Urbano; Maria
Vilela; Jodo Silva; Lurdes Beco; Diana Guerra
Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE / Hospital
de Santa Luzia

0 envelhecimento populacional trouxe desafios
para o Servico Nacional de Saude (SNS). O au-
mento na prevaléncia de doentes com doenca
cronica resultou num aumento do consumo de
recursos, levando a um SNS "congestionado”
com consequente impacto negativo na qualida-
de de vida. As equipas de gestdo de caso tém
por objetivo promover maior proximidade entre
profissionais e o doente, fomentar a capacita-
¢do para autogestdo, prevenir agudizacOes e
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Se, na sua presenca, atuar de forma célere para PO 21
evitar admissdo hospitalar. No entanto, perante  AVALIAGAO GERIATRICA GLOBAL
a necessidade de internamento, a Unidade de  NO DOENTE INTERNADO EM UNIDADE
Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD) importa, na  DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA,
medida em que permite que o doente perma- UM "FATO A MEDIDA"
neca no domicilio. Nesse sentido, € porque na M2 nés Risto; Luciana Sousa; Patricia Sobrosa;
nossa Unidade Local de Salide, estdo a consti-  Maria Muchata; Mafalda Gouveia; Mariana Xavier;
tuir-se as equipas de gestdo de caso, conside-  Joana Couto; Maria Vilela; Catarina Carvoeiro;
ramos ser 0 momento oportuno para reforcar a  Joana Urbano; Jodo Silva; Lurdes Beco; Diana Guerra
integracdo de cuidados entre os Cuidados de Unidade LOC&/ de Satide do Alto Minho, EPE / Hospital
Satde Priméarios e a UHD. de Santa Luzia
Numa primeira fase, realizamos um estudo re- O Programa Nacional para a Saude das Pes-
trospetivo durante o periodo de um ano, com  soas ldosas, define o envelhecimento como o
0 objetivo de caracterizar os doentes interna-  processo de mudanga progressivo da estrutura
dos em UHD e identificar aqueles com critérios ~ bioldgica, psicoldgica e social dos individuos. O
de doente cronico complexo. Dos resultados  processo de envelhecimento, principalmente
obtidos verificou-se que, dos 117 doentes da  quando patoldgico, € muito varidvel de idoso
amostra inicial, 21 (22%) apresentavam crit¢-  para idoso e caracteriza-se por uma perda pro-
rios de doente crénico complexo. Destes doen- ~ gressiva da funcionalidade global, da cognigéo
tes, nenhum tinha sido admitido diretamente € da capacidade comunicativa. A abordagem do
do domicilio, 8 (38%) tinham sido admitidos do  idoso é, portanto, complexa do ponto de vista
servico de urgéncia (SU), 7 (33%) do interna-  bio-psico-social e exige a criagdo de um Plano
mento e 6 (29%) tiveram mais que um interna-  Individual e Integrado de Cuidados (PIIC). A Ava-
mento em UHD, tendo sido referenciados tanto  liacéo Geriatrica Global (AGG) é uma ferramente
do SU como do internamento. Destes, todos que inclui, além da historia clinica e exame fi-
apresentavam multimorbilidade e polifarméacia. ~ sico, avaliagdo funcional, nutricional, cognitiva
0s dados mostram que, apesar da UHD dar res- € social. Permite aumentar a preciséo diagnos-
posta a uma percentagem ainda significativa de  tica, diminuir o risco iatrogénico e facilitar as
doentes crénicos complexos, nenhum destes — condutas preventivas.
terd sido admitido diretamento do domicilio. As- ~ Com o objetivo de caracterizar a populagéo ido-
sim, com o objetivo de melhorar a integragdo de  sa admitida em Hospitalizagdo Domiciliaria foi
cuidados, propomos a criacdo de um protocolo  realizado um estudo retrospetivo de dezembro
com as equipas de gestdo de caso, de formaa 2021 a dezembro 2022. Dos resultados obti-
promover uma avaliacdo mais célere em caso  dos verificou-se que dos 117 doentes interna-
de agudizacdo, de preferéncia no domicilio do  dos, 97 (83%) eram idosos. Destes, 84 (87%)
doente. viviam no domicilio, 13 (13%) estavam insti-
tucionalizados ou em familias de acolhimento.
15 (15%) apresentavam risco social. 45 (47%)
apresentavam alguma limitagdo funcional e 15
(15%) eram totalmente dependentes. Sem da-
dos relativamente ao nimero de idosos vulne-
raveis/ frageis, no entanto, todos apresentavam
multimorbilidade e 84 (87%) polifarmécia, 67
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(69%) risco nutricional, 11 (11%) depresséo e
21 (22%) eram doentes cronicos complexos.
Em todos os doentes em risco, foi realizada in-
tervengdo nutricional e social, porém, a inter-
vencao funcional ficou aquém do desejado. Os
dados apresentados salientam, por um lado a
importancia de estabelecermos um PIIC ("fato a
medida") e por outro, o facto de ser imprescin-
divel a presenca nas equipas UHD de profissio-
nais das areas da reabilitagdo, nutrigéo, servigo
social e psicologia.

PO 22

REINTERNAMENTO NUMA UNIDADE DE
HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA DE UM
HOSPITAL TERCIARIO

Catarina Reigota; Isabel Correia; Ana Rita Ramalho;
Francisco Parente; Catarina Lucas

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

A hospitalizacdo domiciliaria objetiva-se na
prestacdo de cuidados de saude com diferen-
ciacdo de nivel hospitalar no domicilio, permitin-
do reduzir a permanéncia hospitalar e as suas
complicagdes.

Objetivo: Caracterizar os reintermentos, apds a
alta numa Unidade de Hospitalizagdo Domicilia-
ria (UHD).

Métodos: Estudo retrospetivo transversal uni-
céntrico dos doentes internados nos primeiros
10 meses de funcionamento da UHD de um
hospital terciario, que foram reinternados, no
mesmo hospital (internamento classico ou do-
micilidrio). O tempo de seguimento médio apos
a alta foi de 30 dias. A recolha de dados ba-
Seou-se nas cartas de alta.

Resultados: Dos 137 doentes internados, 20
foram reinternados (14,60 %) (taxa de reinter-
namento ligeiramente superior ao internamen-
to classico de medicina interna para 0 mesmo
periodo — 12,2%). Foram reinternados em
enfermaria de Medicina Interna 11 doentes,
novamente no servico de UHD 1 doente e 0s

restantes noutros servigos, incluindo especiali-
dades cirurgicas.

Eram maioritariamente do género masculi-
no (60%), com média de idade de 79,5 anos
(40 a 97). A demora média de internamento
foi de 11,4 dias. A maioria eram provenientes
do internamento de Medicina Interna (40%).
Eram previamente acamados 7 (35%) e 3 ti-
nham neoplasia ativa. A insuficiéncia cardiaca
era antecedente pessoal em 55%. Metade dos
internamentos na UHD foi por patologia infe-
ciosa aguda (50%), sendo a Escherichia coli e
Pseudomonas aeruginosas 0s microrganismos
mais isolados; e em 25% por patologia cronica
agudizada como insuficiéncia cardiaca. Regis-
taram-se 4 dbitos durante os reinternamentos
(20%). A maioria (60%) dos reinternamentos
foram por patologia infeciosa.

Conclusoes: Os doentes readmitidos séo se-
melhantes aos do internamento classico de
medicina: idosos e frageis, traduzindo-se na
elevada utilizacdo de recursos hospitalares. As
taxas brutas de reinternamento sdo semelhan-
tes as do internamento classico, o que reforca a
seguranca desta opgéo internamento.

E necessario a realizacdo de mais estudos da
casuistica das UHD para melhor adequar esta
nova modalidade de internamento a tipologia de
doentes.

PO 23

CONSULTA TELEFONICA DE REAVALIAGAO
POS-ALTA DE HD — UMA MAIS VALIA?

Ana Silva; Sara Moreira Pinto; Rubina Silva;

Andreia Araujo; Gert-Jan Van Der Heijden

Centro Hospitalar Pdvoa de Varzim/Vila do Conde
Introdugdo: A consulta telefonica de reava-
liaco (CTR) realizada 4 a 6 semanas apos a
alta em Unidade de Hospitalizag&o Domiciliaria
(UHD) é uma ferramenta valiosa para monito-
rizar a recuperacdo clinica do doente, identifi-
car problemas adicionais e evitar o retorno do
doente ao hospital. E ainda uma oportunidade
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para encontrar lacunas e pontos a melhorar na
pratica clinica.

Objetivos: Avaliar o impacto da CTR para o
doente e UHD.

Métodos: Andlise retrospetiva das CTR realiza-
das pela UHD de Julho a Dezembro de 2022. Os
dados foram recolhidos através da consulta dos
processos clinicos eletronicos.

Resultados: Foram realizadas 121 CTR no pe-
riodo analisado. A maioria dos doentes era cog-
nitivamente integro (74%) e a mediana de ida-
des foi de 78 anos. 17 doentes recorreram ao
servico de urgéncia no periodo de 4 a 6 sema-
nas apos a alta, mas apenas 3 foram reinterna-
dos. Apenas 42% dos doentes tiveram consulta
de reavaliagdo com o0 médico de familia apds a
alta. Todos os doentes referiram estar satisfeitos
com o internamento em UHD. Dois doentes su-
geriram manter a possibilidade de contacto com
a equipa até uma semana apos a alta, o que
foi implementado posteriormente. Em 62% dos
casos, ndo foi efetuada qualquer intervencdo
ou alteragdo ao plano da alta durante a CTR.
Em dois casos, o doente foi encaminhado para
avaliagdo urgente por recidiva de sintomas. Em
21 casos, foi necessario realizar ajustes a tera-
péutica, em 5 foram esclarecidas duvidas rela-
cionadas com o esquema de medicacdo e em
9 consultas foram renovadas receitas. Foi rea-
lizado um pedido de consulta de especialidade
em 9 casos. Num dos casos foram analisados
resultados de exames auxiliares de diagndstico
que ficaram pendentes.

Conclusdo: A CTR constitui uma mais va-
lia para o doente na medida em que permite
esclarecer duvidas, reavaliar o doente a curto
prazo e realizar ajustes na terapéutica para evi-
tar o retorno do doente aos servigos de salde.
0 contacto préximo entre a equipa de UHD e o
doente permite promover a adesdo do doente
ao plano terapéutico. Para a equipa de UHD ¢
uma ferramenta valiosa para reconhecer pontos
a melhorar na préatica clinica. Sdo necessarios
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mais estudos para apurar que doentes podem
beneficiar da CTR e perceber o impacto desta
medida nos reinternamentos, bem como a rela-
¢éo custo-efetividade.

PO 24

ESTUDO CASO DE UMA ERISIPELA:
PERSPETIVA DE ENFERMEIROS DA UNIDADE
DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Lina Dos Santos Ferreira Costa; Catia Figueira
Hospital Dr. Nélio Mendonga

A Erisipela consiste num processo infecioso da
hipoderme com elevada incidéncia, provocada
pela bactéria Streptococo B-hemolitico, locali-
zado maioritariamente nos membros inferiores
(80% dos casos). A sintomatologia mais comum
corresponde a febre, placa eritematosa, edema
e lesbes cutaneas (vesiculas e flictenas). Esta
patologia dificulta a mobilidade do utente numa
fase aguda e altera e qualidade de vida pela sua
elevada taxa de recidivas.

Neste estudo de caso, objetiva-se a analisar a
implementacdo de cuidados multidisciplinares
num utente internado com o diagnostico de
Erisipela numa unidade de Hospitalizagéo Do-
micilidria (UHD). Esta metodologia qualitativa
permite descrever uma situagdo clinica e ana-
lisar a prestacdo de cuidados evidenciada pelo
processo de enfermagem.

Homem independente de 35 anos, recorreu ao
servico de urgéncia com sinais inflamatdrios
exuberantes, lesdes bolhosas e corddo venoso
até a coxa no membro inferior esquerdo com
3 dias de evolucdo. Foi medicado com amoxi-
cilina/acido clavulanico e paracetamol aquando
aparecimento dos sintomas em pais estrangei-
ro, porém apresentou agravamento apos via-
gem de 4 horas de regresso.

A duracgdo do internamento foi de 12 dias, em
que se contemplou como diagndstico de en-
fermagem infecdo atual na perna esquerda. O
resultado pretendido através da execucdo de
cuidados multidisciplinares foi a nenhuma infe-



¢do na perna esquerda.

As intervencoes estipuladas para a obtencéo de
ganhos em saude corresponderam a:

- Monitorizar sinais e sintomas de infecéo; - In-
centivar a elevar a permna; - Executar o penso da
ferida; - Envolver no processo de adesdo (regi-
me terapéutico).

Subjacente a estas intervengdes esta a admi-
nistracdo de terapéutica, nomeadamente a Clin-
damicina 600mg de 6 em 6 horas em bomba
perfusora, Amoxicilina/Ac. Clavulanico de 8/8h,
0 Metamizol Magnésico 575mg em SOS e Per-
manganato de Potassio de aplicacdo dérmica
diaria. A colheita de hemoculturas possibilitou a
exclusdo de septicémia, tendo resultado negati-
vo no 5° dia de internamento. Analiticamente a
PCR desceu gradualmente de 203 na admisséo,
para 6 no dia da alta.

A implementagdo dos cuidados diferenciados
pela equipa da UHD e colaboracdo do utente na
telemonitorizacdo permitiu a uma recuperagéo
com maior conforto e qualidade de vida.
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INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA
E REINTERNAMENTOS A 30 DIAS NUMA
UNIDADE DE HOSPITALIZA(;AO DOMICILIARIA
Rita Soares Costa; Méario Gil Fontoura;

Anita Trigueira; Rita Maciel; Filipa Duarte;

Sara Montezinho; Joana S. F. Rodrigues

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastiao

Introdugdo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) des-
compensada é uma entidade que leva a inter-
namento hospitalar frequente. A hospitaliza-
¢do domicilidria (HD), através do seu contacto
préximo com o doente e 0 seu meio, tem uma
oportunidade Unica ndo s6 para otimizagdo te-
rapéutica, mas também para empoderamento
na auto-gestdo da doenca, tornando-se numa
potencial mais-valia.

Objetivo: Caracterizagdo dos doentes interna-
dos com IC descompensada numa Unidade de

HD e comparagdo da taxa de reinternamento
hospitalar a 30 dias com a do internamento
convencional.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo dos
doentes admitidos com IC descompensada
(diagnastico principal ou secunddrio) numa Uni-
dade de HD de 1 de outubro de 2022 a 31 de
margo de 2023. Informagdo recolhida através
do processo médico informéatico, sendo a ana-
lise estatistica realizada através do SPSS v.26
e p < 0.05 considerado como estatisticamente
significativo. Comparagéo de taxas de reinter-
namento a 30 dias (UHD vs. internamento con-
vencional) do mesmo periodo utilizando o teste
de qui-quadrado.

Resultados: A amostra incluiu 53 doentes, ten-
do-se verificado um predominio do sexo femini-
no (58,5 %) e uma idade mediana de 83,0 anos
(AlQ 11,0). O indice de funcionalidade mediano
(score AVD-Dezls) foi de 80% (AIQ 40,0) e o in-
dice de comorbilidades de Charlson mediano de
2,0 (AIQ 2,0). O tempo de internamento media-
no em HD foi de 9,0 dias (AIQ 5,0). A taxa de
reinternamentos a 30 dias de doentes previa-
mente internados em HD foi de 20,8%, seme-
Ihante & encontrada nos doentes internados em
regime convencional (18,5%, p = 0,755).
Conclusao: Um episddio de Insuficiéncia Car-
diaca descompensada acarreta por si uma ele-
vada probabilidade de reinternamento a curto
prazo. O internamento em modalidade de HD,
apesar das suas multiplas vantagens, ndo mos-
trou diferencas em termos de reinternamento a
30 dias. A reavaliagdo precoce apos alta podera
ser um fator preponderante para reduzir esta
taxa, sendo para isso necessario 0 acompanha-
mento destes doentes por equipas dedicadas.
Neste sentido foi criada a consulta do doente
cronico complexo e ligagdo com o Hospital de
dia de IC para uma melhor orientagéo destes
doentes.
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ODINOFAGIA COM HEMATURIA

Raquel Saraiva Figueiredo; Paula Neves; Carina Santos;
Sénia Coelho; Catarina Tavares Valente; Jéssica Fidalgo
Unidade Local de Satide da Guarda, EPE / Hospital
Sousa Martins

Introdugdo: A Nefropatia por IgA é a causa
primaria mais frequente de glomerulonefrite e
caracteriza-se por depositos mesangiais de IgA.
Muitos doentes apresentam hematria macros-
copica, tipicamente acompanhada de infecdo
respiratoria recente ou hematuria microscopi-
ca persistente, com ou sem proteindria como
achado acidental em andlises de rotina. O diag-
nostico confirmatorio faz-se por biopsia renal.
Caso clinico: sexo masculino, 40 anos, autono-
mo, recorre ao Servico de urgéncia por quadro
de odinofagia, otalgia direita, febre e urina he-
mética com trés dias de evolucdo. A observa-
¢do destacava-se amigdalas hiperémiadas com
placas esbranquicadas e urina hematica. Anali-
ticamente com elevacao de parametros de fase
aguda e lesdo renal ligeira. Neste contexto foi
assumida amigdalite com leséo renal, pelo que
colheu rastreio séptico e iniciou empiricamen-
te antibioterapia com Ceftriaxone. Ingresso em
Hospitalizacdo Domicilidria (HD) apds a primeira
toma de antibioterapia.

Durante o internamento efectuada revisdo de
historia clinica tendo-se constatado diagnostico
de pielonefrite aguda com lesdo renal e hema-
tlria macroscopica em contexto gripal ha mais
de 10 anos com resolugdo completa do quadro.
Do estudo complementar efetuado destaca-se
proteindria e hematdria a nivel do sedimento
urinario. Neste sentido, foi colocada a hipotese
de Nefropatia por IgA e o doente foi proposto
para bidpsia renal que confirmou o diagndstico.
Conclusao: A Nefropatia IgA é uma patologia
importante na area da Nefrologia uma vez que,
globalmente, corresponde a glomerulopatia pri-
maria mais frequente particularmente em popu-
lacOes mais jovens.
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Com este trabalho os autores pretendem salien-
tar a importancia de diagnosticar esta patologia,
monitorizar a sua atividade e implementar preco-
cemente o tratamento, uma vez que, em casos
graves pode culminar em doenga renal terminal.
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CASUISTICA DOS DOENTES
INSTITUCIONALIZADOS ADMITIDOS

NUMA UHD

Raquel Saraiva Figueiredo; Paula Neves; Carina Santos;
Sénia Coelho; Catarina Tavares Valente; Jéssica Fidalgo

Unidade Local de Satide da Guarda, EPE / Hospital
Sousa Martins

Introdug@o: O internamento em Unidades de
Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD) de doentes re-
sidentes em lar € uma realidade no nosso pais.
Sdo habitualmente doentes idosos, com grau
de dependéncia elevado e mdltiplas comorbili-
dades, requerendo a gestdo de sintomas tanto
das suas doengas de base como da patologia
aguda que motivou o internamento. Os autores
propdem-se a analisar os internamentos em
UHD de doentes residentes em lar.

Material e métodos: Estudo retrospetivo du-
rante 24 meses. Foram considerados todos 0s
doentes internados em UHD residentes em resi-
déncia para idosos.

Resultados: Do total de doentes admitidos
(244), 14.75% (36) eram residentes em |lar,
destes, 21 (58.3%) eram do sexo feminino. A
idade média foi de 80.3 anos e 16.37% eram
auténomos. A maioria eram provenientes do ser-
vigo de Urgéncia (69.4%) e a duracdo média de
internamento foi de 10.9 dias. A principal causa
de internamento foram as doencas infeciosas
(69.4%), maioritariamente infeces respiratorias
(10 doentes), seguidas de insuficiéncia cardiaca
descompensada e infe¢des urindrias (5 doentes
cada). 83.3% dos doentes precisaram de anti-
bioterapia, sendo que o Ceftriaxone foi 0 antibio-
tico mais prescrito (16 doentes), seguido da Azi-
tromicina (11 doentes). Relativamente ao destino



dos doentes internados, 17 (47.2%) mantiveram
seguimento com 0 seu médico assistente, 7
(19.4%) foram encaminhados para Consultas
Hospitalares e apenas 1 doente (2.8%) faleceu
durante o internamento.
Discussao/Conclusdo: Verifica-se que a po-
pulacdo admitida residente em lar € uma po-
pulagdo maioritariamente idosa, com multiplas
comorbilidades mas, apesar disso, ndo se
constatou aumento significativo do tempo de
internamento (ligeiramente inferior em relagéo
ao total) ou das complicagOes associadas com-
parativamente ao total de internamentos. Con-
clui-se que estas instituicoes se revelam uma
boa opgéo para doentes em regime de Hospita-
lizacao Domicilidria.
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DOENTES PALIATIVOS NUMA UNIDADE

DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA (HD)

DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Raquel Saraiva Figueiredo; Paula Neves; Carina Santos;
Sonia Coelho; Catarina Tavares Valente; Jéssica Fidalgo
Unidade Local de Satide da Guarda, EPE / Hospital
Sousa Martins

Introdugdo: Os internamentos de doentes
paliativos sdo uma realidade nas Unidades de
Hospitalizagdo Domicilidria (UHD). Representam
doentes complexos, com multiplas comorbilida-
des que requerem uma gestdo de sintomas nao
SO decorrentes da sua doenca de base como
também da patologia aguda que motivou o in-
ternamento. Os autores propdem-se a analisar
0s internamentos de doentes paliativos numa
UHD de um hospital distrital.

Material e métodos: Estudo retrospetivo du-
rante 22 meses. Foram considerados todos 0s
doentes com doenca incuravel, cronica e pro-
gressiva com necessidade de internamento em
UHD por patologia aguda pu para controlo dos
sintomas. Os dados obtidos foram trabalhados
com recurso a aplicacdo Microsoft Excel.
Resultados: Dos 38 doentes admitidos em si-

tuacdo paliativa, 25 doentes (65.8%) eram do
sexo masculino. Apresentavam uma idade mé-
dia de 76.4 anos e apenas 39.5% dos doentes
eram auténomos. Em média estiveram interna-
dos durante 16.1 dias. 57.9% dos doentes eram
provenientes do servico de Urgéncia. A princi-
pal causa de internamento foram as doencas
infeciosas (52.6%) com maior prevaléncia de
infecdes respiratorias (8 doentes) seguidas das
infecces urinarias (5 doentes). Nesta amostra
a grande maioria dos doentes tinha neoplasia
como doenca cronica de base (76.3%). Todos
0s doentes necessitaram de gestdo de dor. No
que diz respeito ao destino dos doentes inter-
nados, salienta-se que a maioria (73.7%) teve
alta para ambulatério mantendo seguimento
junto do seu médico assistente, no entanto,
seis doentes (15.79%) foram transferidos para
ambiente hospitalar. Apenas um doente (2.63%)
morreu no domicilio. De salientar que dos 6
doentes transferidos para ambiente hospitalar,
5 doentes faleceram durante o internamento.
Discussao/Conclusdo: Verifica-se que a con-
dicdo de fragilidade e de dependéncia torna a
gestdo do doente paliativo complexa o que se
revé em internamentos mais longos. Apesar da
intervencdo de Equipas especializadas, muitas
familias ainda ndo estdo preparadas para que a
morte ocorra no domicilio.
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GESTAO DA TERAPEUTICA DIURETICA

EM DOENTES INTERNADOS EM REGIME

DE HOSPITALIZA(,‘AO DOMICILIARIA:
EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL DISTRITAL
Mario Fontoura; Rita Soares Costa; Anita Laskasas;
Rita Maciel; Filipa Duarte; Sara Montezinho;

Joana S.F. Rodrigues

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastido

Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma
patologia com grande morbimortalidade asso-
ciada, responsavel por uma grande parte dos
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internamentos hospitalares. Embora classica-
mente estes doentes sejam geridos a nivel hos-
pitalar, a unidade de hospitalizacdo domicilidria
(UHD) apresenta-se como uma modalidade de
internamento com conhecido beneficio neste
contexto, contribuindo com educacdo para a
gestdo de farmacos e medidas higieno-dietéti-
cas do doente e familiares.

Objetivos: Descrever a amostra de doentes
com IC internados em UHD e comparar diferen-
cas entre dose diurético em UHD e no interna-
mento hospitalar.

Métodos: A colheita dos dados foi efetuada
através consulta do processo clinico informati-
co. A andlise estatistica foi realizada através do
programa SPSS®, versédo 26. Foram incluidos no
estudo doentes internados em UHD com o diag-
nostico de IC entre outubro de 2022 e marco de
2023. Foram descritas varidveis demograficas
bem como clinicas para caracterizagdo da IC. A
normalidade foi avaliada através do teste Shapi-
ro-Wilk. Foi comparada a dose total de diurético
a data de alta da Enfermaria e a dose as 48h de
admissao em UHD através do teste de Wilcoxon.
Resultados: A amostra compreendeu 53 doen-
tes com diagnostico principal ou secundério de
IC internados na UHD, com predominio do sexo
feminino (58,5%) e uma idade média 81,9 anos
(x 9,3). Os doentes apresentavam um grau de
funcionalidade médio de 71,1% (+ 26,9; score
AVDezls) e de comorbilidade médio de 2,6 (=
1,8; score Charlson ajustado a idade). O tempo
de internamento médio em UHD foi de 9,3 dias
(+4,9). A maioria das IC tinha fragdo de ejecdo
(FE) preservada (62,5%), a etiologia mais co-
mum foi a Hipertensiva (27,6%) e os doentes
encontravam-se em NYHA Il predominantemen-
te (41,4%). A média de diurético (furosemida,
em mg) as 48h de admissdo na UHD foi su-
perior a média do internamento, embora sem
diferenca estatisticamente significativa (127mg
vs 133mg; p = 0,394).

Conclusdo: Embora ndo haja um aumento es-
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tatisticamente significativo na dose de diurético,
a dose necessaria apds admissdo do doente
em UHD é maior, em média, face a dose a nivel
hospitalar. Assim, este trabalho serve de alerta
para a necessidade de ajuste de diurético apds
alta hospitalar ajustado ao ambiente domicilia-
rio, menos controlado, podendo e conseguindo
a UHD intervir mais neste ambito.
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CONTINUIDADE DE CUIDADOS
PERSONALIZADOS NO DOMICILIO

PARA 0 DOENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS
Gert Van Der Heijden'; Isabel Leite?;

Gabriela Amorim Silva Casanova®;

Anténio Fernando Martins Soares?®;

Joana Gongalves?; Zulmira Peixoto?

"0utros; ?Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do
Conde; *ACeS Grande Porto IV - Pdvoa de Varzim/Vila
do Conde

Introducdo e objetivos: A Hospitalizagcao do-
miciliaria tem como objetivo substituir o in-
ternamento no hospital do doente agudo pelo
tratamento personalizado e humanizado no
domicilio. Este caso clinico descreve como a
colaboragéo entre a Equipa Intra-Hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP), a
Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD) e
a Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP) proporcionou cuidados de
qualidade.

Discricéo do caso: Doente de 81 anos com
dependéncia total para as actividades de vida
diaria, com seguimento na Consulta Externa da
EIHSCP por Condrossarcoma extra-esquelético
localmente avangado, com metastases pulmo-
nar e mamaria, e sindrome demencial, recorreu
ao servico de Urgéncia onde foi diagnosticada
com pneumonite de aspiracdo em situacéo de
provavel fim da vida. Recebeu alta medicada
para assegurar 0 espectavel falecimento em
conforto no domicilio. Um dia depois a filha con-
tactou a EIHSCP, e por suspeita de delirium ter-



minal e crise convulsiva parcial foi contactado
a UHD, com subsequente admissdo a partir do
domicilio no mesmo dia. A doente apresentou
uma boa evolucdo clinica e apos 4 dias foi rea-
lizada a transferéncia de cuidados no domicilio
para a ECSCP, onde continua estavel, conforta-
vel e em seguimento até a presente data.
Conclusdes: A comunicacéo direta entre doen-
te/cuidador e a equipa de saude, a colabora-
cdo entre as diferentes equipas e a transicdo
dos cuidados no domicilio foram cruciais para
a evolucdo clinica positiva do doente e asse-
gura qualidade, seguranca e humanizagdo de
cuidados em doentes vulnerdveis em cuidados
paliativos.
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HOSPITALIZA(}l\O DOMICILIARIA E CUIDADOS
PALIATIVOS — UMA PARCERIA 0 QUE FAZEMOS?
Ursula de Fatima Tagarroso Barradas; Carin Guerreiro;
Ana Emidio; Ana Gomes; Claudia Viegas;

Elvis Guevara; Fernando Palhim; Francisca Delerue;
Gilberto Martins; Maria Costa; Marta Soares;
Mufulama Cadete; Raquel Espadaneira;

Ricardo Martins; Rui Saramago; Vitdria Cunha
Hospital Garcia de Orta, EPE

Contextualizacdo: Numa tematica cada vez
mais premente na préatica de cuidados ao uten-
te, mesmo com a evolugdo dos tratamentos
invasivos utilizados no prolongamento da vida,
inevitavelmente havera a impossibilidade da
continuidade desses tratamentos. Iniciar a pre-
vengéo e o alivio do sofrimento desde o diag-
nostico de doenca incuravel até ao fim da vida,
devera ser objetivo dos cuidados de saude em
toda a sua dimensdo, para otimizar a qualida-
de de vida do utente e seus familiares, como
0s cuidados paliativos se mostram capazes de
fazer. Muitos destes utentes sdo grandes utili-
zadores do servigo de urgéncia por descontrolo
de sintomas, sendo aqui uma das grandes va-
lias de uma Unidade de Hospitalizagdo Domici-
ligria (UHD), por dispor dos meios humanos e

funcionais, de equipamento e terapéutica para
controlar esses sintomas, permitindo uma mor-
te digna no domicilio ou o retorno as equipas
comunitarias, evitando-se 0s internamentos
convencionais, diminuindo, a sobrecarga de
trabalho dos profissionais e 0s encargos finan-
ceiros inerentes.

Objetivos: avaliar o grau de satisfagdo das fa-
milias de utentes em situacdo de fim de vida
com internamento em UHD.

Métodos: inquérito de satisfagdo testado em
varios paises (UK, USA), que avalia a prestacéo
e satisfagdo de cuidados de fim de vida, sentida
pelo utente e familia. Resultados: os resultados
revelaram bom indice de satisfagdo em relagéo
4 prestacdo e acompanhamento da equipa,
condicdo facilitadora para que o utente termi-
nasse no seu local preferido de morte.
Conclusdes: em parceria com as equipas in-
tra-hospitalares de cuidados paliativos e da
comunidade, e com profissionais treinados/com
formagao na area, as UHDs podem acrescentar
grande valor na implementagdo destes cuida-
dos, com qualidade, prestados num ambiente
seguro com respeito pelos valores do doente e
familia, uma vez que a entrada no espaco fami-
liar é pratica corrente destas equipas.
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MONITORIZAGAO DE TEMPERATURA

DOS ANTIMICROBIANOS NA MALA DE
TRANSPORTE

Ana Emidio; Ana Simdes; Ricardo Martins;

Ana Gomes; Carin Guerreiro; Claudia Viegas;

Elvis Guevara; Fernando Palhim; Francisca Delerue;
Gilberto Martins; Inés Costa; Mafalda Brito;

Marta Soares; Mufulama Cadete; Raquel Espadaneira;
Rui Saramago; Ursula Barradas; Vitéria Cunha
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: A estabilidade dos farmacos utili-
zados em contexto de hospitalizagdo domicilia-
ria (HD), ¢ uma das principais preocupacoes que
condiciona a utilizagdo e 0 modo de administra-
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cdo, especialmente dos antimicrobianos, assim
como a elegibilidade de alguns doentes. As con-
dicOes que afetam a estabilidade incluem dose,
concentracdo, solvente e temperatura durante o
armazenamento e administragdo, sendo que a
maioria dos dados sobre estabilidade incluem
parametros a temperatura ambiente (20-25°C)
e refrigeracdo (2-8°C). Uma fraca estabilidade
dos farmacos pode resultar em faléncia tera-
péutica, readmissdo hospitalar, prolongamento
da terapéutica e resisténcia microbiana no caso
de se utilizarem antibiticos — um problema
crescente em todo 0 mundo. A maioria dos pro-
gramas de Tratamento Antimicrobiano Domici-
liario Endovenoso (TADE) em Portugal ndo tém
procedimentos ajustados ou sequer normatiza-
dos no que diz respeito a estabilidade e adequa-
bilidade dos farmacos em contexto domiciliario,
sendo necessarios varios estudos nesta area.
Objetivo: Monitorizar as diferencas de tempe-
ratura de forma continua, na mala de transporte
de medicagdo numa unidade de HD.

Métodos: Utilizagéo de varios sensores de tem-
peratura nas malas de transporte de medicagéo
com registo continuo (Vigie®). Foram testadas 4
malas térmicas com placas de gelo durante 30
dias, em contexto de rotina de servigo. Poste-
riormente foram testadas 2 malas com placas
de gelo em casa dos doentes. Para manter a
temperatura dentro dos parametros de refrige-
racdo foram efetuadas trocas das placas térmi-
cas congeladas a cada 8 horas.

Resultados: Verificou-se pouca variabilidade
na temperatura nas malas de transporte, man-
tendo a temperatura prevista para a eficcia te-
rapéutica entre 0s 2 e 0s 8°C, tanto no servigo
como posteriormente no domicilio, sem desvios
durante o periodo monitorizado.

Conclusdo: Embora sejam necessarios mais
estudos, este trabalho demonstrou resultados
promissores na seguranga do transporte e ad-
ministracdo de farmacos em HD, refor¢ando
a eficacia neste regime de internamento com
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terapéuticas cada vez mais complexas. Aumen-
tando a evidéncia das condices de refrigeracao
apropriadas ndo s6 aumentamos a elegibilidade
de alguns farmacos, mas também 0 seu uso
mais abrangente nas HD, permitindo uniformi-
z7acdo de cuidados.
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PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE EM
HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA (HD) A
PESSOA SUBMETIDA A MASTECTOMIA

Joana Rita Pereira’; Ana Catarina Santos?;

Carlos Cabrita’; Catarina Mendonca’;

Celso Marvéo'; Fernanda Henriques';

Gabriela Peixoto’; Helga Rosario'; Jodo Caeiro'; Luis
Diaz'; Madalena Barroso'; Stephane Correia'; Tania
André’

'Centro Hospitalar Universitario do Algarve / Hospital
de Faro, ?Centro Hospitalar Universitrio Santo Antdnio
Introducdo: A hospitalizacdo domiciliaria (HD)
constitui-se como um modelo de assisténcia
hospitalar de cuidados no domicilio & pessoa
doente, com doenga aguda ou cronica. Favo-
rece a humanizagéo dos cuidados de saude,
a participacdo ativa de todos os intervenientes
no processo de cuidar e o empoderamento da
pessoa doente e cuidadores; & um indicador po-
sitivo da gestao hospitalar e do Servigo Nacional
de Saude (SNS).

A incidéncia do cancro da mama na Europa
tem vindo a aumentar, os tratamentos tém um
impacto na pessoa doente e na forma como en-
caram 0 Seu corpo, na sua forma de estar e na
forma como vivenciam a sua mutilagéo.
Objetivo: Analisar o movimento assistencial das
pessoas doentes submetidas a mastectomia
numa Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria
(UHD).

Material e métodos: Estudo descritivo retros-
petivo, entre 01/09/2021 e 30/04/2023, com
recurso ao Excel®.

Resultados: No periodo referido houve 45 in-
ternamentos (41 mulheres; 4 homens) com o
diagnostico de pos-operatorio de mastectomia,



apresentando uma demora média de 7,45 dias.
As pessoas submetidas a mastectomia e 0s con-
viventes significativos passam por um processo
de adaptacdo a uma nova realidade nas varias
dimensbes. A intervengdo dos profissionais
da UHD passa pela prestagéo de cuidados de
salde a pessoa com ferida cirdrgica e com um
sistema de drenagem. Uma das intervencoes
consiste na remocéo de dreno toracico aquando
de drenagem inferior a 100cc e retirada de dre-
no axilar aquando de drenagem inferior a 50cc
durante 2 dias consecutivos. As intervengoes de
enfermagem focam-se na promogdo da salde
a nivel do bem-estar fisico, social e espiritual
com a expressdo de emogGes, preparacao para
a percecdo da nova autoimagem e reintegracao
na vida ativa, onde os cuidados de enfermagem
de reabilitagdo para promocdo da funcionali-
dade e redugéo da limitagdo do movimento no
membro afetado.

Conclusdes: A HD veio possibilitar a saida
precoce das pessoas submetidas a este proce-
dimento (logo nos primeiros dias de pos-ope-
ratorio). As intervencdes de enfermagem im-
plementadas permitiram uma maximizagdo da
funcionalidade das pessoas doentes, uma redu-
¢do do nimero de complicagbes pos-cirdrgicas
e ainda uma diminuicdo do nimero de dias de
internamento.
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RETRATO DA ATIVIDADE DA UHD 500
DOENTES ADMITIDOS

Ricardo Pereira; Pedro Raposo; Joana Alexandrino;
Ricardo Rio; Luis Silvério; Filipe Simes;

Daniela Lopes; Lurdes Toscano; Fernando Aldomiro;
Ana Brito; Rui Osdrio; Daniela Madeira

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A Hospitalizag&o Domicilidria € uma modalidade
de assisténcia que proporciona a prestacédo de
cuidados hospitalares no domicilio do doente,
com vantagens reconhecidas face ao interna-
mento convencional e que tem apresentado um

elevado crescimento em Portugal, com cerca
de 9000 doentes cuidados em casa em 2022,
mais 20,4% que 0 ano anterior. Dos quais 2,5%
foram admitidos na nossa Unidade de Hospitali-
zagao Domiciliaria (UHD).

Recentemente a UHD celebrou a admissdo do
seu 500° doente desde que iniciou a sua ati-
vidade, em Outubro de 2020 com capacidade
para 5 doentes, aumentando para 10 doentes
em Junho de 2022.

Apresentacéo da casuistica da UHD desde o ini-
cio do seu funcionamento até ao final de Abril
de 2023.

Foram referenciados 1246 doentes: admitidos
527 (42%), homens (55%) com uma média de
idades de 68 anos (18-99).

O motivo principal de recusa foi 0 de vaga in-
disponivel (32%), seguido de motivo clinico
(21,5%) e o incumprimento de condigtes so-
ciais (16,16%).

A proveniéncia indica-nos que 50% dos doentes
foram admitidos com origem no internamento,
27,7% do servico de Urgéncia, 10,6% da con-
sulta externa, 8,1% admissdo programada de
estudo clinico e 4,5% de outros hospitais.
Foram contabilizadas 5322 visitas, 70% realiza-
das em exclusivo pela equipa de enfermagem e
30% por médico e enfermeiro.

A UHD contribuiu para uma maior disponibilida-
de de camas hospitalares com 50% dos doen-
tes admitidos a dispensar a necessidade desta
mesma. As articulagdes desenvolvidas pela
equipa multidisciplinar com servicos de salde
existentes na comunidade permitiu aumentar a
referenciacdo direta prevenindo complicactes
inerentes ao internamento convencional. 0s
dados relativos a atividade nacional descrevem
uma demora média de 9.9 dias, verificando-se
que a demora média da nossa unidade é de 8,9.
A percentagem de vagas indisponiveis, corrobo-
ra a importancia de expansdo da UHD e a im-
portancia de implementar novas solugdes que
englobem a capacitagdo dos cuidadores e a
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formacéo dos profissionais na introdugéo de no-
vos equipamentos e técnicas inovadoras como
acessos vasculares de média e longa duracéo.

A Enfermagem torna-se indispensavel na pres-
tacdo e articulacdo dos cuidados. Neste sentido,
¢ justificavel o investimento deste grupo profis-
sional, de forma a melhorar a qualidade e cui-
dados de satde mais diferenciados.
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AUTO-ADMINISTRAGT\O — UM CAMINHO
A PERCORRER

Ana Emidio; Ricardo Martins; Ana Gomes;
Carin Guerreiro; Claudia Viegas; Elvis Guevara;
Fernando Palhim; Francisca Delerue;

Gilberto Martins; Inés Costa; Marta Soares;
Mufulama Cadete; Raquel Espadaneira;

Rui Saramago; Ursula Barradas; Vitéria Cunha
Hospital Garcia de Orta, EPE

Enquadramento: A estabilidade dos farmacos
utilizados em contexto de hospitalizagdo domi-
ciliaria (HD) é uma das principais preocupacdes
que condiciona a utilizacdo e 0 modo de admi-
nistragdo, tornando por vezes invidvel a admis-
s&o de doentes e desafiando a necessidade de
inovar. Aliando esta complexidade ao empo-
werment que se pretende incutir aos doentes
e familiares, foram crescendo 0s programas
de OPAT (Qutpatient Parenteral Antimicrobial
Therapy) e TADE (Terapéutica Antibidtica Domi-
cilidria Endovenosa): administracdo endovenosa
de terapéutica antimicrobiana, de pelo menos
2 doses, em dias diferentes, sem necessidade
de hospitalizagéo convencional, ora em ambu-
latorio com intervencdo ativa da equipa de en-
fermagem — HealthCare Professional Outpatient
Parenteral Antimicrobial Therapy — (H-OPAT ou
H-TADE); ora sem a presenca fisica dos profis-
sionais - “Self administered Outpatient Parente-
ral Antimicrobial Therapy (S-OPAT ou S-TADE).
Tém sido publicados estudos a comprovar a
eficacia e seguranca na auto-admistragéo.

Objetivo: iniciar um projeto de ensino, instru-
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¢éo, treino e avaliagdo de modo a verificar a se-
guranca, eficacia e complicacOes associadas a
auto-administracdo de terapéutica endovenosa
em doentes internados numa Unidade de Hos-
pitalizacdo Domiciliaria (UHD).

Métodos: selecdo de doentes e/ou familiares
internados em UHD que aceitaram proceder a
auto-administracdo sob supervisdo apos ultra-
passar varias etapas.

Resultados: foram selecionados 7 doentes e/
ou familiares, dos quais 86% eram do género
feminino e 14% do masculino, com idades entre
0s 20 e 0s 68 anos, e o nivel de escolaridade
varidvel — desde estudantes de ensino secun-
dario a licenciados. Todos tiveram ensinos sobre
0 medicamento, sinais de alerta, complicagdes
do procedimento e cuidados de assepsia. Fo-
ram treinados, e sob supervisdo realizaram a
auto-administracdo sob verificacdo de uma
check-list. Todos os doentes/familia, realizaram
a técnica sem falhas e referiam ndo ter dificul-
dades e sentir seguranca.

Conclusbes: embora sejam necessarios mais
estudos para avaliar os beneficios da S-TADE,
este parece um modelo de cuidados promissor
e que poderd, no futuro, ser utilizado no contex-
to de HD de forma sistematica, nos doentes e
familiares que cumpram os critérios definidos
para esta técnica.
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PERFIL MICROBIOLOGICO E ANTIBIOTERAPIA
UTILIZADA DURANTE 1 ANO EM UMA
UNIDADE DE HOSPITALIZA(;Z\O DOMICILIARIA
Jodo Carlos Oliveira; Nuno Pinheiro;

Maria Manuela Soares; Antonio Carvalho

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital
de S. Francisco Xavier

Introducdo: Recentemente, o nimero de in-
fecdes por micro-organismos multirresistentes
(MR) sensiveis apenas a antibidticos de lar-
go espectro aumentou exponencialmente. As
Unidades de Hospitalizacdo Domicilidria (UHD)



permitem a realizacdo de terapéuticas de uso
hospitalar exclusivo no domicilio, contribuindo
para a qualidade de vida do doente e para a re-
ducgdo do nimero e duracdo dos internamentos
hospitalares.

Objetivo: Caracterizar o perfil microbiologico
dos doentes admitidos em UHD durante 1 ano,
bem como a antibioterapia realizada (dirigida ou
empirica).

Método: Estudo retrospetivo, observacional e
descritivo que inclui todos o0s internamentos em
UHD durante o periodo de Janeiro a Dezembro
de 2022. Os dados foram obtidos através da
consulta do processo clinico informatico dos
doentes.

Resultados: Da amostra inicial de doentes (n =
186), apenas 8 doentes ndo realizaram rastreio
séptico. Verificou-se um rastreio positivo com
isolamento de um ou mais micro-organismos
em 123 doentes (69%), ndo tendo sido isolado
qualquer agente em 55 doentes (31%). No total,
foram isolados 31 micro-organismos diferentes
em 150 culturas positivas, sendo 0s mais co-
muns: Klebsiella pneumoniae (n = 43 ou 28%),
seguido de Escherichia coli (n = 38 ou 25%) e
Pseudomonas aeruginosa (n = 11 ou 7%); 54
eram micro-organismos MR, dos quais 49 eram
produtores de beta-lactamases de espectro
alargado (ESBL). Todos estes doentes realiza-
ram antibioterapia dirigida respeitando o isola-
mento verificado. Relativamente a terapéutica
antibidtica, os mais utilizados foram: Piperaci-
lina/Tazobactam (n = 60 ou 26%), Ertapenem
(n =54 ou 23%), Ceftriaxone (n = 29 ou 13%),
Cefuroxima (n = 16 ou 7%) e Vancomicina (n
= 16 ou 7%), sendo que em 26 casos houve
associacdo de antibioticos em simultaneo.
Concluséo: Foi possivel dirigir a antibioterapia
com o isolamento dos agentes patogénicos,
muitas vezes MR, evitando assim as compli-
cacOes associadas a terapéutica empirica. O
surgimento das UHD, com a sobrelotagéo dos
servicos hospitalares, torna-se relevante devido

a capacidade de reducdo do nimero e duragao
de internamento em camas hospitalares, sendo
garantidos os cuidados necessarios para a re-
solucéo da doenca aguda ou descompensacao
aguda da doenca cronica, permitindo continuar
a prestar cuidados de qualidade.

PO 37

LIMITAGOES NA INCLUSAO DE DOENTES
NUMA UNIDADE DE HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA. ONDE ATUAR?

Ana Silva; Sara Moreira Pinto; Rubina Silva;

Andreia Aratjo; Gert-Jan Vander Heijden

Centro Hospitalar Pdvoa de Varzim/Vila do Conde
Introducdo: A hospitalizacdo domiciliaria (HD)
revolucionou a prestacdo de cuidados de satde
no doente internado. E crucial uma avaliagdo
rigorosa antes da admissdo em HD para garan-
tir a qualidade dos cuidados e evitar o retorno
dos doentes ao hospital. Assim, foram definidos
critérios clinicos, sociais e geograficos que con-
tribuem para a decisdo de admissdo ou ndo dos
doentes.

Objetivos: Avaliar os motivos de exclusdo de
doentes propostos para HD no nosso hospital,
identificar barreiras e desenvolver estratégias
para que mais doentes tenham acesso a HD.
Métodos: Analise retrospetiva e descritiva dos
doentes avaliados na unidade de HD entre
agosto de 2022 e fevereiro de 2023. Os dados
foram recolhidos através da consulta dos pro-
cessos clinicos.

Resultados: Foram avaliados 410 doentes pro-
postos para HD, tendo sido recusados 43.9%
(n = 180). Os motivos da recusa foram em
42.8% dos casos por motivos clinicos, 36.7%
por motivos sociais, 15% por recusa do doente
e/ou cuidadores, 5% por auséncia de vaga em
HD e apenas 1 doente por motivos geograficos.
Relativamente aos motivos clinicos, 57.1% nédo
tinham critérios de internamento, 24.7% apre-
sentavam instabilidade clinica, em 15.6% a te-
rapéutica estava indisponivel em HD e em 2.6%
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ndo havia a possibilidade de realizagdo de exa-
mes auxiliares de diagnostico previsivelmen-
te necessarios. Quanto aos motivos sociais, a
maioria (86.4%) ndo tinham cuidador disponivel
nas 24h, 6.1% foram recusados por incapaci-
dade do doente ou cuidador para compreender
0s cuidados necessarios e 0s tratamentos pres-
critos, 4.5% ndo tinham condigdes habitacio-
nais adequadas para a prestacdo de cuidados,
3% foram recusados por dependéncia de subs-
tancias ilicitas/alcool.

Conclusdes: O fiming inadequado na refe-
renciacdo de doentes e desconhecimento das
terapéuticas passiveis de realizacdo na HD de-
monstra um elevado grau de desconhecimento
dos profissionais relativo ao trabalho realizado
em HD. E fundamental uma maior divulgagéo do
trabalho realizado em HD a todos 0s profissio-
nais. Por outro lado, é necessaria a criacdo de
medidas de apoio/incentivos aos cuidadores e
familiares para que estes possam acompanhar
0s doentes em HD. E também importante en-
volver a indUstria farmacéutica para que sejam
desenvolvidos farmacos com maior estabilidade
e durabilidade adaptaveis a realidade da HD.
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A EXPERIENCIA EM ACESSOS VENOSOS:
UM DESAFIO EM HOSPITALIZA(}IT\O
DOMICILIARIA

Ana Gomes; Rui Saramago; Gilberto Martins;
Ana Emidio; Carin Guerreiro; Claudia Viegas;
Elvis Guevara; Fernando Palhim; Francisca Delerue;
Inés Costa; Marta Soares; Mufulama Cadete;
Raquel Espadaneira; Ricardo Martins;

Ursula Barradas; Vitéria Cunha

Hospital Garcia de Orta, EPE

No internamento em hospitalizagéo domiciliaria
(HD), é fundamental a existéncia de um aces-
S0 venoso seguro e adequado a terapéutica a
realizar, promovendo a melhor pratica no cuida-
do ao doente. No entanto, quer pela classe de
medicamentos administrada, quer pela duragéo
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dos tratamentos, sdo muitas vezes necessarias
alternativas aos cateteres venosos periféricos.
0 catéter central de insercao periférica (PICC) e
0s cateteres de linha média (Midline e PowerGli-
de®) apresentam beneficios comprovados para
0 doente e para a gestao dos cuidados no domi-
cilio, garantindo a preservacdo da rede venosa,
a reducdo de stress, dor e desconforto gerado
por multiplas puncdes, sendo também menos
invasivos e com menor risco de infecdo do que
0s cateteres venosos centrais.

Temos como objetivo apresentar a nossa expe-
riencia na colocacdo dos acessos vasculares
PICC e de linha média, que iniciamos ha cerca
de 6 meses.

No total, foram colocados 24 cateteres - 7 Po-
werGlide, 9 Midline e 8 PICC, com uma duragao
média total de 26,8 dias. Analisando individual-
mente: 0s PowerGlide tiveram uma duragéo
média de 23,1 dias, tendo 1 exigido remogéao
cirlrgica imediatamente apds colocagdo por
fratura do cateter, 2 sido retirados por flebite,
2 por extravasamento e 2 retirados no final do
tratamento; os Midline duraram em média 19
dias, tendo 5 sido retirados por extravasamento
e 4 retirados no fim do tratamento; os cateteres
PICC duraram em média 38,6 dias, ndo se ten-
do registado intercorréncias e tendo todos sido
retirados aquando do fim do tratamento. Em ter-
mos de farmacos, os cateteres foram colocados
na sua maioria para a realizagdo de antibiote-
rapia prolongada (n = 21) por varias patologias
infeciosas, tendo 1 sido colocado para adminis-
tragdo de furosemida em perfusdo num doente
com Insuficiéncia Cardiaca e tendo 2 sido co-
locados para administragdo de soro glicosado,
num mesmo doente com um Insulinoma.

Com este trabalho pretendemos demonstrar
a eficacia e seguranca na utilizacdo destes
acessos vasculares em HD. Estes acessos per-
mitem uma maior durabilidade, menor nimero
de complicagdes, um maior conforto do doen-
te, preservando o patriménio vascular. Assim,



consideramos que a formacgdo e o treino na
colocagdo destes cateteres sdo essenciais em
HD, uma vez que representam uma melhoria na
qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados
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UNIDADE DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA
— CARACTERIZACAO DE 1 ANO DE
INTERNAMENTO

Leonor Gama; Ana Santos e Silva; Josiana Duarte;
Saul Mendes; José Brasil; Susana Pereira;

Luis Matos; Henrique Rita

Unidade local de Satide do Litoral alentejano, EPE
Introducao: A hospitalizagdo domiciliaria ¢ uma
alternativa ao internamento convencional de
doentes agudos. A ligacdo direta entre a equi-
pa de saude, o doente e 0s seus cuidadores no
seu ambiente habitual, e a0 mesmo tempo sem
perder a seguranga e a qualidade dos cuidados,
permite reforgar @ humanizagdo da Medicina,
melhorar a perce¢do da doenca e criar opor-
tunidades de educacéo e promogao da saude
Unicas, personalizadas para aquele doente e/ou
familia.

Objetivo: caracterizacdo do doente internado no
servico de UHD e avaliagdo das doencas mais
comuns nesta modalidade de internamento.
Material e métodos: Estudo retrospetivo de
todos os doentes internados na UHD servigo
de Medicina interna entre o dia 1 de Janeiro
de 2022 e 31 de Dezembro de 2022. Foram
recolhidos 0s dados a partir do processo clinico
relativos ao motivo de internamento, duracéo do
internamento e encaminhamento dos doentes a
data de alta.

Resultados: Durante o periodo de estudo foram
admitidos 185 doentes (84 do sexo masculino
e 101 do sexo feminino), com uma idade média
de 68 anos. O tempo médio de internamento foi
de 8 dias. Os motivos de internamento foram di-
vididos em doencas infeciosas (n = 102), doen-
cas inflamatorias (n = 10), doencas neoplasicas
(n=19) e outras (n = 64). As doencas infeciosas

mais frequentes foram infecdes respiratorias,
as infegdes do trato urinario e dos tecidos mo-
les. No grupo de doencas inflamatdrias as mais
frequentes foram as pancreatites. Nas “outras
doencas”, destacou-se a Insuficiéncia Cardiaca
Descompensada (n = 14).

Da nossa amostra temos registo de 2 6bitos es-
perados, 18 que tiveram de ser readmitidos em
meio hospitalar (10 por agravamento da patolo-
gia e 8 por exaustdo do cuidador, sendo que o
restante teve alta clinica.

Conclusdes: Sendo que é possivel que 0s
doentes fagam um ciclo de antibioterapia endo-
venosa no conforto da sua casa, Sem 0S riscos
que um internamento hospitalar pode ter e com
a qualidade de cuidados hospitalares, as doen-
cas infeciosas foram as patologias mais preva-
lentes. Com este trabalho, os autores preten-
dem realcar que o internamento em UHD é uma
alternativa segura com bastantes vantagens
relativamente ao internamento convencional,
nomeadamente em doentes idosos pelo risco
maior de desorientagcdo em ambiente hospitalar
e pela diminuicdo franca do risco de infegGes
nosocomiais.
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UNIDADE DE HOSPITALIZAGCAO DOMICILIARIA
(UHD) — ILITERACIA E RETORNO AO HOSPITAL
Leonor Gama; Ana Santos e Silva; Josiana Duarte;
Saul Mendes; Luis Matos; José Brasil;

Susana Pereira; Henrique Rita

Unidade local de Satide do Litoral alentejano, EPE
Introducao: A Hospitalizagdo Domicilidria cons-
titui-se como uma modalidade de assisténcia
que assegura a prestagdo de cuidados de salde
com diferenciagdo, complexidade e intensidade
de nivel hospitalar, dependendo da vontade ex-
pressa dos doentes. Sendo um modelo relativa-
mente recente, por vezes, nem sempre sera fa-
cil de a compreender, tanto pelos doentes como
pelos cuidadores.

Objetivo: Avaliar se o grau de iliteracia e teria
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ou nao influéncia nos retornos ao hospital.
Materiais e métodos: Foi realizado um es-
tudo retrospetivo de 1 ano (01/01/2022
-31/12/2022) dos doentes integrados numa
UHD.

Resultados: Obtivemos uma amostra de 185
doentes (n = 185) sendo que 101 eram do sexo
feminino e 84 do masculino. A idade média é
de 68 anos. 64 dos doentes tinham mais que a
4° ano de escolaridade, sendo que 58 ndo a ti-
nham concluido. Dos restantes (63) ndo era co-
nhecido o grau de escolaridade. Da amostra, 18
doentes necessitaram de regressar ao hospital,
2 faleceram e os restantes tiveram alta. Dos 18
doentes, 14 tinha grau de escolaridade infe-
rior ao 4°ano, sendo que 2 dos restantes ndo
eram conhecidos, e 0s outros 2 tinha concluido.
Como motivo de reinternamento hospitalar des-
taca-se agravamento da patologia de base em
10 doente e exaustdo do cuidador em 8.
Conclusdes: Conclui-se que o grau de iliteracia
ndo influencia a admissdo em UHD. Apesar de
0s reinternamentos terem sido poucos, conclui-
-Se que a grande maioria eram em doentes com
baixo grau de escolaridade. No entanto, dentro
dos doentes que tiveram de regressar ao hos-
pital, a grande maioria foi por agravamento da
patologia de base. Deste modo, conclui-se que
a iliteracia ndo influéncia as readmissdes hos-
pitalares.
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CUIDADOS A DOENTE COM CELULITE

DO MEMBRO INFERIOR INTERNADO

EM REGIME DE UHD — CASO CLINICO

Emilia Lemos; Cecilia Maria Santos Oliveira

Centro Hospitalar Pdvoa de Varzim/Vila do Conde
Introducdo: Celulite € uma infecdo cutinea
muito comum que se desenvolve devido a en-
trada de bactérias através da barreira da pele.
Pode-se iniciar como erisipela e 0s seus prin-
cipais agentes sdo S. Aureus e estreptococos
beta-hemoliticos. Trata-se de uma leséo extre-
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mamente dolorosa e infiltrativa com bordos mal
definidos que se estende ao tecido subcutaneo.
Em alguns casos podem formar-se bolhas ou
necrose, originando extensas dreas de des-
colamento epidérmico e erosdes superficiais
(TSAO H et al, 2005). Os fatores de risco mais
importantes para o desenvolvimento dessas in-
fecoes sdo a rotura da barreira cutanea devido
a traumatismo, inflamacdo, infe¢do de pele ou
insuficiéncia venosa. (Baddor LM, 2012).
Objetivo: O presente trabalho pretende apre-
sentar um caso clinico com o diagnostico mé-
dico de celulite do membro inferior , cujo tra-
tamento incluiu antibioterapia e medidas ndo
medicamentosas.

Método: A metodologia usada para a elabo-
racdo deste trabalho foi a reflexdo dentro da
equipa de enfermagem sobre adequacgdo do tra-
tamento cutaneo a aplicar, recolha de imagens
fotograficas e medicéo das lesdes. A frequéncia
dos tratamentos cutaneos decorreu diariamente.
Verificou-se uma evolucdo favoravel da cicatri-
z7acdo das lesdes com diminuigdo da solugdo de
continuidade da pele até completa cicatrizacéo,
diminuicdo de sinais inflamatdrios, diminui¢ao
da dor, culminando com apenas hidratacdo da
pele epitelizada.

Concluséo: A partir deste caso clinico verificou-
-se a eficacia do tratamento realizado, tendo em
consideragdo fatores como o plano terapéutico
instituido, o produto utilizado, a perspetiva mul-
tidisciplinar e a boa adesdo ao tratamento por
parte do doente.

Contribuiu para a melhoria da pratica clinica de
enfermagem em futuros tratamentos de doen-
tes com 0 mesmo diagnostico médico. Assim,
entende-se necessario replicar o procedimento
no que se refere ao tratamento de feridas nou-
tras situacOes semelhantes para sustentar a
melhor deciséo clinica dos enfermeiros.

Referencias bibliograficas: 1.Tsao H, Swartz MN, Weinberg
AN, Johnson RA. Infecgdes de partes moles: erisipela, celulite
e celulite gangrenosa. In; Fitzpatrick TB. Tratado de Dermato-



logia: volume 2. 5. ed. Rio de Janeiro: Revinter; 2005;
2. Baddour LM. Cellulitis and erysipelas. UpToDate. Online

9.5;2012 [updated 2011 Dez 1];
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DOENTES CIRURGICOS ADMITIDOS NUMA
UNIDADE DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA
POLIVALENTE

Sonia Margarida Dias Marques Malaca;

Nélia Oliveira; Marta Delgado; Tania Outeiro;

lda Veiga; Yahia Abuowda

Hospital Distrital de Santarém, EPE

Introducéo: A Unidade de Hospitalizagdo Domi-
ciliaria (UHD) surge como alternativa ao interna-
mento convencional, sendo constituida por uma
equipa multidisciplinar e tem como objetivo a as-
sisténcia clinica ao doente no seu domicilio. Pro-
move 0 bem-estar do doente mantendo e/ou me-
Ihorando a sua qualidade de vida. Recebe doentes
de vérias valéncias nomeadamente doentes cirur-
gicos, 0s quais pretendemos dar enfase.
Objetivo: Dar visibilidade ao trabalho realizado
por uma unidade polivalente no tratamento do
doente cirurgico

Metodologia: Andlise da base de dados da
unidade nos anos 2020, 2021 e 2022 e dos
programas SONHO e SClinico.

Resultados: No periodo referido foram ad-
mitidos 518, dos quais 152 (29,34%) séo do
foro cirrgico. A proveniéncia dos doentes é de
origem polivalente (Cirurgia, ORL, Urologia, Ci-
rurgia Vascular, Ortopedia e Dermatologia). 0Os
diagndsticos mais frequentes foram: Ferida /
Ulcera Infetada, Infecdo Partes Moles, Diverticu-
lite, Otite Complicada, ITU complicada, Abcesso
orofaringe cabega e pescoco e Infecdes Articu-
lares e Osseas, sendo o tratamento médico e
conservador o mais solicitado. A antibioterapia
foi o tratamento mais frequente nestes doentes
(Ceftriaxone, Clindamicina, Piperacilina e tazo-
bactam, Ertapenem , Vancomicina e Merope-
nem). Em alguns casos, o tratamento antibiético
foi associado ao tratamento de feridas comple-

xas. A média de internamento destes doentes
foi superior @ média dos doentes do foro mé-
dicos, pela necessidade de tempo de antibiote-
rapia mais prolongado e tratamento de feridas
mais complexas.

Conclusdo: A UHD é uma unidade polivalente
e multidisciplinar, onde sdo observados doen-
tes de todas as valéncias. Permite a orienta-
¢do do doente cirtrgico e disponibiliza vagas
no hospital para outros casos. Conseguem-se
altas precoces do internamento convencional,
em contexto de pdés-operatorio, para vigilan-
cia, ensinos para o autocuidado, reabilitacdo e
tratamento de feridas (simples e complexas). A
UHD mantem se como mais-valia para todas as
especialidades hospitalares.

PO 43

CONTRIBUTOS DA SUPERVISAO CLINICA

EM ENFERMAGEM NO PROCESSO DE
INTEGRAGAO DOS ENFERMEIROS EM
HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Joana Vieira; Agostinho Rodrigues; Miguel Santos
Centro Hospitalar Sdo Joéo Nticleo H. Valongo

A integragdo dos enfermeiros € uma das ativida-
des primarias da gestdo do capital humano que
tem como intuito a introdugdo do novo elemento
num contexto organizacional, tendo em conta 0s
Seus objetivos individuais ajustados a missao,
visdo, objetivos, principios e valores do servico.
Objetivos: Identificar os contributos da supervi-
sdo clinica em enfermagem (SCE) no processo
de integracdo dos enfermeiros no servico de
Hospitalizagéo Domiciliaria

Métodos: Utilizou-se uma metodologia de ca-
riz descritivo, qualitativo, com recurso a reviséo
narrativa, discussdo em grupo e aplicacdo de
um questionario com vista a obter uma breve
caracterizagdo da equipa e identificacdo das
necessidades, dificuldades e percecées relati-
vamente ao processo de integragdo no servico
de hospitalizacdo domiciliaria.

Resultado: A SCE é essencial para a melho-

Nucleo de Estudos de Hospitalizagao Domiciliaria

37



ria da qualidade dos cuidados e satisfacdo dos
profissionais uma vez que proporciona oportu-
nidades de andlise, discussao, reflexao, suporte
e feedback. A adequada integragdo dos enfer-
meiros num servico com uma modalidade de
internamento n&o convencional, € determinante
para a seguranga dos cuidados sendo impor-
tante a uniformizacdo de um procedimento que
assegure as condicOes e 0 tempo necessarios a
uma integracdo proficua. Decorrente deste tra-
balho foi elaborado um manual de integragéo.
Conclusoes: O processo de integragdo pelas
suas caracteristicas e objetivos é considerado
parte integrante do processo supervisivo sendo
a SCE, enquanto promotora da qualidade a cha-
ve do sucesso do processo de integragéo.

PO 44

0 IMPACTO DA APLICAGAO DO SIT-TO-STAND
TESTEM HOSPITALIZGAO DOMICILIARIA:

UM ESTUDO DE CASO

Sandra Maria Cova Monteiro Oliveira; Joana Vieira;
Filipe Cunha; Vilma Silva; Sandra Fonseca;

José Miguel Santos

Centro Hospitalar Sdo Jodo Ncleo H. Valongo

Face ao contexto de maior proximidade e cariz
personalizado, o trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo (EEER) é crucial para a recupera-
¢do e qualidade de vida dos utentes interna-
dos em Hospitalizagdo Domicilidria. Atendendo
as especificidades e diversidade dos locais de
prestacdo de cuidados foi selecionado como
instrumento de medida, para avaliar os ganhos
em salde no &mbito da enfermagem de reabili-
tacdo, o Sit-to-Stand Test (STST).

Objetivos: Descrever o impacto da aplicacéo do
STST em contexto domiciliario através da andli-
se de um estudo de caso.

Métodos: Estudo de caso quantitativo que de-
correu ao longo de 18 dias, com intervencéo do
EEER, com recurso ao treino de exercicio fisico
e sessoes de educacdo para a saude junto da
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utente e cuidador. Foi realizada avaliagio fun-
cional na admissdo e alta, bem como foi apli-
cado o STST trés vezes ao longo internamento.
Resultado: Mulher de 60 anos, com o diagnds-
tico de endocardite infeciosa de valvula protési-
ca; realizou nove sessoes de treino presencial.
Apresentou evolugdo funcional favoravel com
melhoria da forga muscular, equilibrio corporal
e treino de marcha, com um STST que evoluiu
numa proporcéo de 4 para 11.

Conclusoes: O STST é um instrumento de me-
dida adequado ao contexto de internamento em
Hospitalizagdo Domicilidria, sendo de facil apli-
cabilidade e leitura dos ganhos em saude.

PO 45

PROJETO PILOTO LEVO-HOME

— ADMINISTRAGAO DE FARMACOS
INOTROPICOS EM CONTEXTO DOMICILIARIO
Pedro Raposo; Fernando Aldomiro;

Joana Alexandrino; Filipe Simoes; Luis Silvério;
Ricardo Rio; Ricardo Pereira; Daniela Lopes;

Lurdes Toscano; Ana Brito; Rui Osorio

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: A hospitalizacdo domiciliaria (HD)
¢ um modelo de assisténcia hospitalar que
pretende reduzir o ndmero de admissdes no
espaco fisico do Hospital, assegurando uma
assisténcia clinica idéntica aos internamentos
convencionais e, em simultaneo, contribuir para
a promogao da investigagdo. O Levosimendan é
um farmaco inotrépico administrado aos uten-
tes com insuficiéncia cardiaca (IC), implicando
admissdes na Enfermaria hospitalar com todos
0s inconvenientes e riscos associados.
Objetivos: Validar em termos clinicos e de se-
guranga a administragdo desta medicacéo em
contexto de HD.

Metodologia: O servico de Cardiologia identi-
ficou doentes com critérios para administrago
de levosimendan, e estes foram posteriormente
avaliados em termos de critérios de inclusdo e
exclusdo pela UHD.



O protocolo previa a administragdo quinzenal de
levosimendan, com o nimero de ciclos a serem
definidos por critérios clinicos. O internamento
em UHD tinha uma duragdo de 24 horas com
procedimentos a realizar no acolhimento e du-
rante o internamento. Alguns instrumentos de
avaliacdo clinica foram aplicados apenas no 1°
e Ultimos ciclos.

Por cada administragdo ter uma duragdo de 6
horas, 0 mesmo foi incorporado nos turnos da
manha e tarde. Este procedimento implicava vi-
gilancia e monitorizagdo presencial, no minimo
durante a primeira hora de infuséo.

Discussao: Todos 0s doentes propostos foram
admitidos em UHD e a implementagéo do proto-
colo ndo comprometeu a prestagéo de cuidados
aos restantes doentes internados.

Pela complexidade do protocolo foi necessario
reduzir o nimero de visitas a uma equipa, pelo
que a segunda equipa ficou mais sobrecarre-
gada. A fim de optimizar a logistica necessaria
para o projecto, foram criados turnos intermé-
dios de apoio.

Concluséo: Ficou demonstrado que é possivel
administrar de forma segura farmacos inotropi-
cos em contexto de HD. Este projecto é pioneiro
a nivel Nacional e Internacional.

O projecto implicou ajustes no funcionamento
da UHD, mas ndo comprometeu a assisténcia
aos restantes doentes. A complexidade do pro-
tocolo implicou uma carga de trabalho superior,
mas o simplificar do protocolo tornard este
procedimento menos complexo em termos de
recursos humanos.

Ficou também demonstrado que a UHD tem ca-
pacidade para implementar estudos cientificos
em parceria com outros servicos hospitalares.

PO 46

RETORNOS EM HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA: CARATERIZAGAO DE TODOS
0S CASOS DE UMA UNIDADE DE UM
HOSPITAL DISTRITAL

Sara Montezinho; Ana Moura; Filipa Martins Duarte;
Joana S. F. Rodrigues; Jodo Duarte; Mafalda Bastos;
Maria José Monteiro; Marta Lopez; Nilton Silva;
Susana Pereira

Hospital da Feira

Introducdo: A hospitalizagdo domiciliaria (HD) &
uma alternativa ao internamento convencional,
reduzindo as complicagOes inerentes ao mes-
mo. Apesar disso, pode haver necessidade de
retorno/transferéncia do doente a internamen-
to convencional, quer por desejo do doente ou
familiar/cuidador, por modificagéo da condigéo
clinica ou das condigdes sociais e estruturais.
Objetivo: Andlise dos doentes admitidos em
HD com necessidade de retorno a internamento
convencional.

Metodologia: Estudo retrospetivo com cara-
terizagdo dos doentes admitidos em HD com
necessidade de retorno ao internamento con-
vencional, no periodo entre novembro de 2018
e dezembro de 2022. A colheita dos dados foi
feita através de consulta do processo clinico in-
formatico.

Resultados: No periodo analisado, foram admi-
tidos em HD 1031 doentes. Verificaram-se 101
(9.8%) casos de retorno ao internamento con-
vencional. A média de idades foi de 73.0 anos,
a maioria do sexo masculino (55.4%) e 49.5%
com dependéncia parcial ou total nas ativida-
des de vida diaria. Quanto as comorbilidades,
verificou-se um score Charlson ajustado a idade
(aCCl) médio de 6.5.

As infegdes respiratorias foram o principal mo-
tivo de internamento (32.7%) seguido da insu-
ficiéncia cardiaca descompensada (25.7%). A
maioria dos doentes eram provenientes do ser-
vigo de Medicina Interna (64.4%) e do servigo
de Urgéncia (14.9%), com uma média de dias
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de internamento em internamento convencional
de 7.4 e em HD de 6.1 dias.

Da andlise do motivo de retorno: a maioria de-
veu-se a agravamento clinico (81.2%), sendo
que em 26.8% dos casos 0 agravamento clinico
ndo foi relacionado com o motivo de interna-
mento; 13.9% por motivos sociais; e 3.0% para
intervencdes programadas. Apds o retorno, 0s
doentes permaneceram internados uma média
de 11.4 dias. A taxa de mortalidade durante
0 internamento foi de 16.8%. A maioria teve
alta hospitalar (72.3%), sendo que 31.0% dos
doentes foi reinternado aos 30 dias e 33.3%
faleceu no mesmo periodo.

Concluséo: A HD permite o tratamento de di-
versas patologias no domicilio. Contudo, na
amostra avaliada, verificaram-se 9.8% de ca-
s0s de necessidade de retorno, a maioria por
agravamento clinico. Um numero significativo
de doentes retornados faleceu durante o in-
ternamento ou nos 30 dias apds a alta, assim
como cerca de um terco foi reinternado no mes-
mo periodo.

PO 47

UNIDADE DE HOSPITALIZAQAO DOMICILIARIA
POLIVALENTE VERSUS CIRURGICA

Sonia Margarida Dias Marques Malaca’;

Guida Lopes?; Nuno Simdes?; Yahia Abuowda';

Ana Rodrigues?

"Hospital Distrital de Santarém, EPE; 2Centro
Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE / Hospital Nossa
Senhora do Rosdrio

Introducao: A hospitalizagéo domiciliaria (HD) &
um modelo de prestacao de cuidados inovador
face ao internamento convencional, com vanta-
gens e impacto positivo na melhoria da salde
e bem-estar dos doentes. Existe a necessidade
de especializacdo da HD para dar resposta a
doentes com maior grau de complexidade no
domicilio.

Objetivo: Descrever comparativamente o per-
fil de doentes com patologia do foro cirlrgico
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internados numa Unidade de Hospitalizagdo Do-
miciliaria Cirdrgica (UHDC) e numa Unidade de
Hospitalizagdo Domicilidria Polivalente (UHDP).
Metodologia: Estudo observacional, retrospeti-
vo dos dados de producéo assistencial da UHDC
e da UHDP nos anos 2020 a 2022. Os dados fo-
ram obtidos através da consulta dos programas
SONHO e SClinico.

Resultados: No periodo referido foram admi-
tidos na UHDC 783 doentes e na UHDP 518
doentes, dos quais 152 (29,34%) sdo do foro
cirtrgico. A proveniéncia dos doentes ¢ de
origem polivalente em ambas as unidades. Os
diagndsticos mais frequentes na UHDC foram:
Colecistectomia, Apendicectomia, Ressecgdo
Anterior do Reto, Problemas dos membros, Co-
lecistite aguda e Diverticulite aguda e na UHDP
Ferida/Ulcera Infetada, Infecdo Partes Moles,
Diverticulite, Otite Complicada, ITU complica-
da, Abcesso orofaringe da cabeca e pescogo e
InfecBes Articulares e Osseas. Os tratamentos
principais na UHDC foram a administragdo de
antibioterapia endovenosa, vigilancia de drenos,
ensinos para o autocuidado, reabilitagdo, tra-
tamento de feridas (simples e complexas). Na
UHDP o tratamento principal foi a administra-
¢do de antibioterapia como tratamento médico
e conservador, por vezes, associados ao trata-
mento de feridas complexas.

Concluséo: A especializagao das UHD permite a
admissao de doentes complexos e diagndsticos
de maior gravidade, em cada drea de especia-
lidade, como observado nos doentes da UHDC,
permitindo altas precoces do internamento con-
vencional e procedimentos mais complexos no
domicilio, além do melhor aproveitamento dos
recursos hospitalares. A especializagdo das
UHD e 0 modelo estritamente cirlirgico devera
ser em exclusivo para os grandes centros hos-
pitalares ou se as UHD polivalentes devem ter
esta especialidade associada a sua atividade,
nem que seja em tempo parcial para completar
a sua multidisciplinaridade.
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SINDROME HEMOLITICO-UREMICA

ATIPICA: UMA COMPLEXIDADE CRESCENTE
DE DOENTES EM HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA

Mariana Costa; Joana Serddio; Tiago Aimeida;

Sofia Fontes Ribeiro

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

Introducéo: A sindrome hemolitico-urémica
atipica (SHUa) caracteriza-se por anemia hemo-
litica microangiopatica, trombocitopenia e lesdo
renal ndo precedidas de diarreia hemorragica. E
uma forma rara de microangiopatia trombdtica
causada por uma ativagao descontrolada da via
alternativa do complemento. O seu diagndsti-
co é intrincado, envolvendo um alto indice de
suspeicdo, além da necessidade de um inicio
célere de terapéutica.

Caso clinico: Mulher de 52 anos, hipertensa,
internada em Hospitalizacdo Domicilidria por
urossépsis com disfuncéo renal. Medicada com
ceftriaxone, com parametros inflamatdrios em
descida, mas com agravamento do estado ge-
ral, sem outra clinica focalizadora de 6rgéo. Evo-
luiu com agravamento progressivo da anemia
(Hb min. 4.3g/dL), trombocitopenia (plag min.
25000/uL), elevacdo de DHL (max. 2868U/L),
haptoglobina indoseavel, teste de Coombs ne-
gativo e foram documentados esquizdcitos no
esfregaco de sangue periférico. Foi transferida
para a Unidade de Cuidados Intermédios na
suspeita de anemia microangiopatica trom-
bética, tendo realizado suporte transfusional,
corticoterapia em alta dose e plasmaferese. Do
restante estudo: sem evidéncia de IUpus erite-
matoso sistémico ou sindrome do anticorpo an-
tifosfolipidico; doseamento de ADAMTS13 nos
valores funcionais; avaliagdo do complemento,
apos plasmaferese, com consumo de C4, C3
normal e ligeiro aumento de C1q e fator H. Pela
hipotese mais provavel de SHUa por trigger infe-
€ioso, iniciou eculizumab, que manteve durante

5 meses, com boa evolugdo. O estudo genético
ndo identificou mutagdes nos reguladores ou
ativadores do complemento. Apds suspensao
de eculizumab, manteve atividade da via alter-
nativa frenada, com estabilidade do hemogra-
ma, funcdo renal e sem evidéncia de hemolise.
Conclusdo: A Hospitalizagdo Domicilidria ad-
mite cada vez mais doentes com potencial de
complicagdo e complexidade elevada, sendo
fulcral o papel do internista numa avaliagdo
metddica e global do doente. A SHUa esta asso-
ciada a complicagdes sistémicas com risco nao
desprezivel de mortalidade. Adicionalmente, a
propria auséncia de mutacOes caracteristicas
nao exclui esta patologia, sendo mais uma vez
essencial a nogdo do seu espetro de manifes-
tagOes, para permitir uma atuagdo precoce €
reducédo de complicagbes/mortalidade.

PO 49

0 IMPACTO DA HOSPITALIZAGI\O
DOMICILIARIA NO ACOMPANHAMENTO DE
DOENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
Cristiana Violante Soares da Costa; Marcia Miguel;
Telma Antunes; Davide Oliveira; Ana Maria Costa;
Ana Rita Marques; Steeve Rosado

Centro Hospitalar do Oeste / Hospital Distrital de
Torres Vedras

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) tem
uma prevaléncia nos adultos de 4,36% e repre-
senta cerca de 2% do orcamento total para a
satde. E uma das principais causas de hospi-
talizag&o no nosso pais, com custos elevados
crescentes. Cerca de 25 em cada 200 pessoas
hospitalizadas por um episodio de IC aguda ndo
sobrevive

A hospitalizacéo domiciliaria (HD) € um modelo
de cuidados que disponibiliza assisténcia clinica
de nivel hospitalar, no domicilio, a doentes que
requerem internamento hospitalar, que optem
voluntariamente por este tipo de internamento
€ que cumpram critérios presentes na norma
20/2018 da Direcdo Geral de Saude (DGS). E
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“(...) um modelo organizativo especifico, cen-
trado no doente (...) procurando-se ganhos em
eficiéncia e em qualidade, reducdo de compli-
cac0es e obtendo-se niveis de maior humaniza-
cdo e satisfagdo dos utentes e seus familiares.”
DGS 2018.

Este estudo de caso, tem como objetivo perce-
ber o impacto da HD no acompanhamento de
doentes com IC e relata 0 caso de um doente
com IC, em fase avancada da doenca, com va-
rias comorbilidades, referenciado pela primeira
vez a 12/7/2021, que teve 9 episddios de in-
ternamento em regime de HD, com 4 episodios
de internamento em servico de Urgéncia, e que
veio a falecer sob 0s cuidados da equipa da HD,
em sua casa no Ultimo internamento em margo
de 2023.

Métodos: a metodologia utilizada foi a de es-
tudo de caso.

Resultados: A HD considera o domicilio como
cendrio terapéutico, potenciando a intervengao
de modo a reduzir o impacto da doenca cro-
nica na autonomia e funcionalidade do doen-
te; a adequar o domicilio de modo a promover
participacdo ativa do doente, o bem-estar e a
seguranca. A capacitagdo e 0 empoderamento
dos doentes e cuidadores é pedra angular da
pratica de cuidados em HD, a par com interven-
cOes terapéuticas dirigidas, e visando a reducao
do impacto da doenca.

Concluséo: A IC afeta cerca de 600 mil portu-
gueses, estimando-se um aumento da sua pre-
valéncia entre 50 a 70% até 2030. E uma das
principais causas de hospitalizacdo e readmis-
sa0 hospitalar, com elevados custos associados.
A eficacia do tratamento e implementacdo de
medidas de capacitagdo e de empoderamento
do doente e familia, podem aumentar a sobre-
vida. A HD surge assim como uma estratégia
vidvel e promotora da melhoria das condicdes
de vida destes doentes contribuindo para a oti-
mizagdo do tratamento.
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AVALIAGAO DA EFICACIA DO ENSINO

DA TECNICA INALATORIA

Claudia Costa; Marco Peixoto; Helena Santos;

Nuno Martins

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Na hospitalizagdo domiciliaria (HD) constatamos
frequentemente com erros na execucdo da téc-
nica inalatoria, que tem um grande impacto na
evolucdo da satde do doente com problemas
respiratorios. Conscientes desta problematica, a
equipa apostou no ensino da inaloterapia. Neste
sentido a equipa de enfermagem de reabilitago
deu formagdo a restante equipa (médicos e en-
fermeiros) e monitorizou 0s doentes com uso de
terapéutica inalatdria de curta e longa duragéo
de acdo, para perceber a eficacia dos ensinos
na execucao da técnica.

A todos os doentes internados em HD com tera-
péutica inalatéria esta protocolado o ensino da
técnica. Em todas as visitas € efetuado o reforgo
dos ensinos € ao 4° dia de internamento é apli-
cada a check-list da norma da DGS adequada ao
tipo de inalador. Este estudo pretende avaliar a
eficacia do ensino da técnica inalatoria em doen-
tes internados em regime de HD, através de um
estudo observacional transversal, compreendido
entre outubro de 2022 a abril de 2023.
Atécnica foi avaliada em 65 doentes internados
em HD, com 28 individuos do sexo feminino e
37 do sexo masculino, com média de idades
de 71,6 anos. Destes, 21 referem que nunca
Ihes foi explicada a técnica inalatdria e a 44 foi
ministrada algum tipo de instrugéo por profis-
sionais de saude. Avaliada a técnica em dois
momentos, pré-instrucdo e pds-instrugdo, para
os diferentes inaladores, constatamos que para
0 inalador de névoa suave (Soft Mist Inhaler —
SMI) houve uma redugéo de 6 para 1,16 erros
(média), nos inaladores de pd seco (Dry powder
inhaler — DPI) de 4,5 para 2 erros e nos inala-
dores pressurizados (Pressured Metered Dose —
Inhaler — PMDI) com camara expansora de 2,53



para 1,38 erros. E possivel concluir que a maior
parte dos doentes, apesar de manterem alguns
erros na execucdo da técnica, reduziram em to-
dos 0s tipos de inaladores o nimero de erros.
0 reforgo dos ensinos da técnica inalatdria deve
ser uma constante, com intervencoes individua-
lizadas e adequadas a cada doente, até a auto-
nomia, sendo importante a revisdo periddica de
erros de execucéo.

PO 51

QUALIDADE E SEGURANGA EM
HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Adriana Santos Silva; Leticia Peralta;

Amélia Magalhdes; Luisa Meco; Amalia Pereira
Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introdugdo: A seguranga na sadde é um dos
pilares da medicina moderna, que nos ultimos
anos, tem conquistado um papel principal na
prestacdo de cuidados das equipas de saude,
com foco na comunicacéo, nas praticas segu-
ras e na prevencao e gestdo de incidentes. Se
a seguranga do doente internado em ambiente
hospitalar é importante, para o doente em hos-
pitalizacdo domicilidria (HD) é fundamental e
indispensavel.

A acreditacdo pela Join Comission International
e a certificacdo pela Direcdo Geral de Salde
permitiu ganhar e consolidar competéncias que
possibilitam a prestacdo de cuidados de saude
em seguranga no domicilio.

As autoras propdem-se a avaliar o cumprimen-
to de standards obrigatorios de qualidade de
prestacdo de cuidados atraves da andlise das
respostas ao questionario de Avaliacdo da Sa-
tisfacdo dos Utente e Cuidadores.

Métodos: Estudo unicéntrico, retrospetivo que
incluiu 212 doentes internados no segundo se-
mestre de 2022. Através de questoes fechadas
de resposta mdiltipla, sdo analisadas diversas
dimensOes e respetivos niveis de satisfacao,
avaliados numa escala qualitativa de “Muito
Bom” a “Mau”.

Resultados: Dos 212 doentes internados, fo-
ram recebidos um total de 147 questionarios
(69.34%). Foram analisadas as respostas re-
lativas a intimidade e privacidade do doente,
comunicacdo eficaz, decisdo partilhada e segu-
ranca. Na sua maioria, os doentes/cuidadores
classificam estes parametros como “Bom” e
“Muito bom”. A pergunta com maior espectro
de respostas é a da seguranga no momento da
alta, com 82.31% de “Muito bom”, 10.89% de
“Bom” e 2.72% de “Satisfatorio” (4.08% nao
responderam).

Conclusdo: A cultura da qualidade e seguran-
¢a em HD, com foco no doente como centro da
prestacdo de cuidados, permite ndo s6 uma
melhor atuacdo da equipa, mas também uma
perspetiva de melhoria continua do servico. Fo-
ram estes 0s objetivos que levaram a candida-
tura aos processos de acreditacdo e certificacao
e que garantem a melhor prestacdo de cuida-
dos aos doentes e cuidadores.

PO 52

DIAGNOSTICO DEFINITIVO... MAS NAO
TANTO!

Teresa Abegdo; Mariana Lourenco Figueiras;

Joana Rita Pereira; Carlos Cabrita;

Catarina Mendonca

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve / Hospital
de Faro

Um dos critérios para admissédo em hospitali-
zagdo domiciliaria € que o doente referenciado
tenha um diagnostico estabelecido.

Os autores apresentam uma série de quatro
casos de doentes internados em hospitalizagdo
domiciliaria com um  diagnostico inicial, mas
cuja evolugdo clinica e investigagdo comple-
mentar posterior levou a outro diagnostico.
Caso 1: Homem de 41 anos, admitido por os-
teomielite do punho e 2° dedo da mao esquerda
pos-traumatica. Surgiram-lhe posteriormente
lesOes papulosas ulceradas no antebrago, cujo
exame anatomopatoldgico foi compativel com
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xantogranuloma necrobidtico. O estudo poste-
rior permitiu chegar ao diagnostico de sarcoma

epitelidide com metastizagdo pulmonar.

Caso 2: Homem de 29 anos, admitido por ce-
lulite da coxa direita. Por inicio de dor pleuritica
esquerda, foram realizados exames comple-
mentares que levaram ao diagndstico final de
neoplasia do testiculo com metastizacao pulmo-
nar, trombose venosa da veia cava inferior e eixo

iliaco e tromboembolismo pulmonar.

Caso 3: Mulher de 67 anos, admitida por pneu-
monia lobar média, mas cuja persisténcia de
febre levou ao diagndstico final de pielonefrite
obstructiva direita, com hérnia de Bochdalek
com herniagdo parcial do figado para a cavida-
de tordcica (que simulava a opacidade do lobo

médio).

Caso 4: Mulher de 76 anos, internada por ne-
crose da ponta do nariz com sobreinfecgéo por
P. aeruginosa. O surgimento de lesdes suges-
tivas de vasculite no dorso da mao e maléolo
externo esquerdos que evoluiram para necrose
e sua investigacdo permitiu chegar ao diagnds-
tico final de Linfoma ndo-Hodgkin B de células

pequenas.

A hospitalizagao domiciliaria € uma opcao de in-
ternamento cada vez mais utilizada para o trata-
mento de doentes com diagndstico estabeleci-
do. No entanto, 0s casos descritos demonstram
que nem sempre assim acontece. Tal como no
internamento convencional ou nas consultas de
seguimento, deve ser sempre mantida a sus-
peicdo clinica e continuar a marcha diagndstica

se necessario.
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NEUTROPENIA FEBRIL NO DOMICILIO:

4 ANOS DE EXPERIENCIA

Soraia Proenca e Silva; Guilherme Salavisa;

Paulina Mariano; M.2 Eufémia Calmeiro;

Isabel Antunes; Hugo Caldeira; Ana Catarina Marques;
Jodo Domingos; Joana Grilo; Carlos Almeida;

Jodo Moreira; M.2 Eugénia André

Hospital Amato Lusitano

Introducdo: A doenga neopldsica ¢ uma pato-
logia com elevada morbi-mortalidade, sendo a
neutropénia febril uma complicacdo grave do
tratamento com quimioterapia e, consequente-
mente, uma causa importante de recurso aos
servicos de saude.

Objetivo: Caracterizagdo de uma populagéo de
doentes internada em Unidade de Hospitaliza-
¢do Domicilidria (UHD) com o diagndstico de
neutropénia febril.

Material e métodos: Trata-se de um estudo
retrospetivo, em que foram incluidos os doen-
tes internados em UHD com o diagndstico de
neutropénia febril, durante o periodo de 29 de
margo de 2019 a 29 de marco de 2023. Os da-
dos foram obtidos do programa SClinic, sendo
posteriormente analisados por Excel®.
Resultados: Num total de 624 internamentos,
121 apresentou patologia oncoldgica. Deste
ultimo grupo, foram selecionados os doentes
com o diagnostico de neutropénia febril, num
total de 23 doentes. A maioria era do sexo mas-
culino (52%). Quanto a proveniéncia, 65% foi
referenciado do internamento e 0s restantes
35% do servigo de Urgéncia (SU). O tempo mé-
dio de internamento foi de 7 + 2 dias. Todos
os doentes tinham doenca oncoldgica ativa a
data de admisséo, em que 57% (n = 13) foi
feito o diagndstico recentemente (ha < 1 ano).
Todos os doentes estavam sob quimioterapia e
30% foi submetido a cirurgia e/ou radioterapia.
As principais neoplasias encontradas foram a
neoplasia hematoldgica, da mama e do pulméo
e as comorbilidades mais prevalentes eram a



hipertensdo arterial, a dislipidémia e a doenca
pulmonar obstrutiva cronica.

Tendo em conta o grau de neutropénia, a maio-
ria foi classificada como grave (43%) e mais de
80% dos doentes fez antibioterapia com Pipe-
racilina/Tazobactam. Por febre persistente ou
candidiase orofaringea, em 39% dos doentes
houve a necessidade de adicionar antifiingico;
57% dos doentes fez também fator de cres-
cimento leucocitario. Quanto ao MASCC, este
revelou que 70% dos doentes era considerado
de baixo risco.

Conclusdes: Os doentes oncoldgicos repre-
sentam um grupo vulneravel a complicacdes
infeciosas. O internamento em Hospitalizagédo
Domiciliaria pode ser uma mais-valia neste
tipo de doentes, dado que tem como um dos
principais objetivos minimizar as complicagtes
hospitalares, de modo a melhorar os cuidados
de salide prestados.
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FERIDAS COMPLEXAS EM HD

Maria Helena Rosario; José Roberto Silva;

Ana Sofia Nicola; Cristina Andrade; Susana Morgado;
Ana Paula Coelho; Carla Correia; Joel Monteiro;
Teresa Marques; Daniel Rocha; Rui Pedro Lopes
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de
Sao Teotdnio, EPE

Introduc@o: Dos procedimentos realizados em
hospitalizacdo domiciliaria (HD), enunciamos o
tratamento de feridas complexas, cujo sucesso
¢ possivel quando inserido numa equipa mul-
tidisciplinar. Em 2008, a Organizacdo Mundial
da Saude ja considerava a tematica das feridas
e todo o seu impacto uma epidemia. Importa
definir 0 conceito de ferida complexa ou de
dificil cicatrizagdo, como sendo a ferida que
fica estagnada em qualquer uma das fases do
processo de cicatrizagdo. Perante este cenario
complexo, é essencial a prestacdo de cuidados
multidisciplinares no tratamento das feridas
complexas, com beneficios comprovados para

a pessoa, familiar cuidador, profissionais e ins-
tituicdo de saude.

Objetivo: Evidenciar o resultado do trabalho em
parceria multidisciplinar no cuidar da pessoa
com feridas complexas em internamento domi-
ciliario.

Metodologia: Trata-se da apresentagéo de feri-
das complexas de pessoas internadas em casa,
sendo o seu tratamento potenciado pela presta-
¢éo de cuidados multidisciplinares.
Resultados/Conclusdo: A abordagem da ferida
complexa deve ser sistematica e sistematizada,
em equipa multidisciplinar. Cabe aos profissio-
nais da HD o reforco da educacdo terapéutica,
vigilancia e promocdo da saude, aumentan-
do desta forma a literacia da pessoa doente e
familiar cuidador num local privilegiado, que é
0 seu ambiente. Verificou-se que é possivel 0
tratamento de feridas complexas, com neces-
sidade de terapias avangadas, em contexto de
hospitalizacdo domicilidria, contribuindo assim,
para a qualidade de vida da pessoa. A triade,
pessoa doente, familiar cuidador e equipa mul-
tidisciplinar, sdo os intervenientes fundamentais
no sucesso do tratamento de feridas complexas
em hospitalizacdo domiciliaria.

Palavras Chave: Ferida complexa; equipa mul-
tidisciplinar; hospitalizacdo domicilidria
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REABILITAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA
EM UTENTES INTERNADOS EM CONTEXTO
DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Ricardo Pereira; Pedro Raposo; Ricardo Rio

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A reabilitacdo é definida pela Organizagdo Mun-
dial de Saude (OMS), citada pela Union Euro-
péene de Médecins Spécialistes (UEMS) como
“uso de todos 0s meios necessarios para reduzir
0 impacto da condicéo incapacitante e permitir
aos individuos incapacitados a obtencdo duma
completa integracdo social” (UEMS). Processo
com um conjunto de etapas e uma abrangéncia
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de interlocutores, com profissionais de salde,
Utentes, Familia, Cuidadores, onde uma abor-
dagem sistémica é fundamental para atingir os
seus objetivos, Permitindo o desenvolvimento
de capacidades perdidas, para possibilitar uma
restituicdo nas dimensdes psicoldgica, fisicas
Ou sociais, relacionados com potenciais an-
teriores (Andrade et al., 2010). O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
(EEER), que escuta, assiste, ensina, esclarece
dlvidas, realiza técnicas, numa perspetiva do
desenvolvimento da Pessoa. (Babo et al.,2010).
A Reabilitagdo Respiratoria contribui para pre-
venir e tratar varios aspetos das desordens res-
piratorias, tais como, obstrucao do fluxo aéreo,
retencdo de secrecOes, alteragbes da fungéo
ventilatdria, dispneia e melhorar a performan-
ce de exercicios (LIEBANO et al, 2009). Cada
programa deve ser contextualizado e adaptado
individualmente, tendo em conta multiplos fato-
res relacionados com a doenca (fase evolutiva,
estabilizagdo/agudizacdo, patologia associada),
com a pessoa (grau de instrugéo e capacidade
de aprendizagem, situacao sdcio familiar e pro-
fissional), com o local de aplicacdo (ambulato-
rio, internamento hospitalar ou internamento no
domicilio) e com 0s meios disponiveis. Tem sido
uma premissa dos EEER a realizacdo de ree-
ducacdo funcional respiratoria (RFR) ao Utente
com alteracdo da funcdo respiratoria, interna-
dos em modalidade de Hospitalizagdo Domici-
lidria. Neste ponto é importante realcar o ensino
realizado acerca da terapéutica inalatoria e 0s
exercicios que deverdo ser efetuados ao longo
da duracéo das visitas, bem como ao longo do
dia, tendo como objetivo final a recuperagdo
eficaz e restabelecimento do funcionamento
respiratorio correto. E uma terapéutica basea-
da no movimento, atuando principalmente nos
fendmenos mecanicos da respiragdo, ou seja,
na ventilacdo externa e através dela melhorar a
ventiliagdo alveolar, utilizando varios exercicios
respirartorios.
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INTERNAR SEM PASSAR PELO HOSPITAL

Elvis Arias Guevara; Mufulama Cadete;

Claudia Viegas; Ana Gomes; Conceicdo Escarigo;
Pedro Beirdo; Silvia Pereira; Andreia Nunes;

Sara Ramalho; Marta Soares; Alexandra Dias;

Raquel Espadaneilra; Rui Saramago; Ana Emidio;
Ricardo Martins; Ursula Barradas; Inés Costa;

Carin Guerreiro; Fernando Palhim; Vitéria Cunha;
Francisca Delerue

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdug@o: A Unidade de Hospitalizagdo Domi-
ciliaria (UHD), permite a abordagem do doen-
te com patologia aguda ou cronica agudizada
que necessite transitoriamente de cuidados de
nivel hospitalar, minimizando o tempo de inter-
namento convencional, e permitindo reduzir as
complicaces inerentes ao mesmo. Também
valoriza o papel da familia/cuidador, e permite
prevenir a institucionalizago e o abandono.
Objetivo: descrever e analisar os doentes in-
ternados na UHD que foram referenciados dos
cuidados de salde primdrios, e admitidos a
partir do domicilio, nos 7 primeiros anos numa
Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria.
Metodologia: andlise retrospetivo — descritivo
dos dados dos doentes referenciados pelos
cuidados de saude primarios, e admitidos na
UHD no seu domicilio entre novembro de 2015
e abril de 2023.

Resultados: de 74 avaliagGes realizadas, 65
dos doentes foram admitidos e todos tiveram
alta nesse periodo. A demora média foi de 10
dias, totalizando 681 dias de Internamento.

As comorbilidades mais frequentes foram hi-
pertensdo arterial, dislipidemia e diabetes. Os
diagndsticos principais na alta foram: cistite
(38,46%), bacteritria assintomatica (13,84%) e
Ulcera infetada (12,30%). O diagnostico secun-
dario mais frequente foi lesdo renal.

0O retorno ao hospital foi de 12,30%; a taxa de
mortalidade foi de 3,07%. A taxa de satisfagéo
dos utentes e familiares foi superior a 90%.



Discussao e conclusdes: A UHD é um proje-
to com poucos anos em Portugal. Mas permite
uma interagdo direita com os cuidados de sau-
de priméarios garantindo cuidados de nivel hos-
pitalar sem necessidade de que o doente saia
do conforto da sua casa. Os doentes admitidos
até o momento contemplam maioritariamente
patologias infeciosas. A UHD estd associada a
reducdo da demora média e complicagdes ine-
rentes ao internamento convencional. Constitui
uma alternativa de internamento eficaz e segu-
ro associado a elevada satisfacéo dos utentes e
seus familiares.
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TERAPEUTICA SUBCUTANEA NA
HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Catarina Tavares Valente; Raquel Saraiva Figueiredo;
Jéssica Fidalgo; Carina Santos; Paula Neves;

Sonia Coelho; Jodo Correia

Unidade Local de Satide da Guarda, EPE / Hospital
Sousa Martins

Objetivos: avaliar a eficacia e seguranca da
cateterizacdo subcutanea (SC) na Unidade de
Hospitalizac&o Domiciliaria (UHD) e criar evidén-
cia para 0 uso de farmacos offlabel.

Métodos: realizou-se um estudo retrospetivo
e observacional, com extracdo de dados de
doentes internados em UHD, de maio de 2021
a abril de 2023, submetidos a terapéutica via
cateter SC. Foram analisados 27 internamentos
(11.2%), com colocacéo de 38 cateteres SC. O
tempo de permanéncia maximo definido para o
cateter foi 5 dias.

Resultados: A maioria dos doentes era do sexo
feminino (76%). A idade variou de 31 a 100
anos (média de 70.24). A maioria dos cateteres
SC foi colocada apds tentativas de cateterizagdo
venosa periférica, sem sucesso. Insuficiéncia
renal aguda (31%) foi o motivo mais frequen-
te para a administracdo dos farmacos, segui-
da de infecdo bacteriana (30%). Os farmacos
mais administrados foram: soro cloreto de sodio

(NaCl) 0.9% (55%) e ceftriaxone (21%). Todos
os farmacos foram eficazes no seu proposito.
Dos cateteres, 6 (16%) apresentaram complica-
c0es locais, sendo dor e rubor as mais frequen-
tes (cada uma 33% do total de complicagdes) e
as restantes: edema e infiltragdo (respetivamen-
te 17% do total). Soro NaCl 0.9%, ceftriaxone e
cloreto de potassio foram os farmacos associa-
dos a complicacdes. Os farmacos offlabel ndo
resultaram em complicagdes.

Conclusoes: A taxa de complicagdes foi supe-
rior a da escassa bibliografia encontrada. Dado
0 tamanho da amostra, ndo se consegue con-
cluir fatores que se relacionem com complica-
cOes de cateteres SC em UHD. A dor foi uma
das complicacbes mais frequentes, tal como
descrito na literatura. As complicagdes obser-
vadas foram rapidamente reversiveis, 0 que nao
afasta o perfil seguro e eficaz da via SC. Séo
necessarios estudos adicionais sobre o uso de
cateterizacdo SC, nomeadamente, em relacao
a utilizacdo de farmacos offlabel. Salienta-se a
importancia da formacéo dos profissionais de
salde para a realizacdo desta técnica e atua-
lizag&o/criagdo de protocolos.
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INFECCOES URINARIAS: A REALIDADE

DE UMA UHD

Guilherme Moura; Soraia Proenca e Silva;

Eufémia Calmeiro; Paulina Mariano; Isabel Antunes;
Hugo Caldeira; Ana Catarina Marques;

Jodo Domingos; Joana Grilo; Jodo Moreira;

Carlos Almeida; M2 Eugénia André

Hospital Amato Lusitano

Introducao: As infeces urindrias (IU) séo das
principais doencas infeciosas em meio hospita-
lar e a mais comum na rotina dos cuidados pri-
marios. Clinicamente pode apresentar-se num
espetro desde a cistite, pielonefrite a urosepsis.
Nos paises desenvolvidos 15% da antibiotera-
pia é prescrita num contexto de ITU, havendo
uma crescente resisténcia a escolhas farma-
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coldgicas de primeira linha, com custos sociais
importantes quer em absentismo como na utili-
zagdo de camas de agudos.

Objectivos: Caracterizagdo da populagéo in-
ternada na Unidade Hospitalizacdo Domiciliaria
(UHD) com o diagndstico de IU, tipo de infecdo
urindria, duracdo média de internamento, agen-
te etiologico, perfil de resisténcias, antibidticos
prescritos e comorbilidades associadas.
Metodos: Estudo retrospetivo, com amostra
constituida por 93 doentes com Ul Internados
na UHD, no periodo compreendido entre Mar-
¢o de 2019 a Margo de 2023. Os dados foram
recolhidos apds consulta do processo clinico na
plataforma SClinico e posterior analise estatis-
tica em Excel.

Resultados: No universo de 625 internamentos
na UHD, 93 doentes (14,9%) foram diagnosti-
cados com IU, 54,8% eram do sexo feminino,
idade média de 65,2 anos. A pielonefrite foi
prevalente em 25,8% dos casos, com 56%
das infecOes adquiridas na comunidade. A mé-
dia de internamento foi 10,5 dias e o agente
etioldgico mais frequente a E.Coli (39,8%),
seguido da Klebsiella Pneumonae (16,1%).
Quanto a antibioterapia o Ceftriaxone (42%) e
Ertapnem (10,8%) foram os mais prescritos. As
comorbilidades mais comuns foram U de repe-
ticdo (34,4%), hiperplasia benigna da prostata
(26,8%) e deméncia (23,7%).

Discussao: Este estudo demonstrou resultados
congistentes com a literatura como a maior fre-
quéncia de IU no sexo feminino, a E.Coli como
principal agente etiolgico e a idade como um
factor de risco. H4 um raro uso de quinolonas,
facto este relacionado com os paddes de resis-
tencia da populagdo da nossa area demografi-
ca. A modalidade de internamento em hospita-
lizagdo domiciliaria para estes doentes torna-se
uma opgdo valida com varios beneficios para
o0 enfermo como para o sistema de saude, va-
gando camas, reduzindo custos e mantendo a
qualidade dos cuidados prestados.
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DA URGENCIA DIRETAMENTE PARA CASA
Elvis Arias Guevara; Mufulama Cadete;

Claudia Viegas; Ana Gomes; Conceicdo Escarigo;
Pedro Beirdo; Silvia Pereira; Andreia Nunes;

Sara Ramalho; Alexandra Dias; Gilberto Martins;
Carin Guerreiro; Marta Soares; Raquel Espadaneira;
Rui Saramago; Ana Emidio; Ricardo Martins;

Ursula Barradas; Inés Costa; Fernando Palhim;
Vitoria Cunha; Francisca Delerue

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: A hospitalizagdo domicilidria (HD),
tem por objetivos proporcionar cuidados de
saude a doentes com patologia aguda ou croni-
ca agudizada que necessitem transitoriamente
de cuidados de nivel hospitalar, reduzir as com-
plicagOes inerentes ao internamento convencio-
nal, criar um ambiente psicologico mais favora-
vel ao doente durante o internamento, valorizar
0 papel da familia/cuidador, prevenir a rejeicéo,
0 abandono e a institucionalizago.

Objetivo: Descrever e analisar os doentes ad-
mitidos numa Unidade de Hospitalizagdo Do-
miciliaria (UHD), referenciados desde o servigo
de Urgéncia de um Hospital em Portugal entre
2015 e 2023.

Metodologia: andlise retrospetivo — descritivo
dos dados dos doentes admitidos na UHD dire-
tamente do servico de Urgéncia, desde novem-
bro de 2015 até abril de 2023.

Resultados: de 1065 avaliages realizadas,
730 dos doentes foram admitidos, tendo alta na
sua totalidade neste periodo. A demora média
foi de 11 dias, totalizando 27961 dias de Inter-
namento.

Os diagnosticos principais na alta foram: pneu-
monia bacteriana (21,09%), pielonefrite aguda
(18,63%), insuficiéncia cardiaca (15,47%) e
cistite aguda (13,28%). O diagndstico secunda-
rio mais frequente foi insuficiéncia respiratoria.
As comorbilidades mais frequentes foram hiper-
tensdo arterial, dislipidemia, diabetes e insufi-
ciéncia cardiaca.



0O retorno ao hospital foi de 12,19%; a taxa de
mortalidade foi de 1,09%.

Discussao e conclusdes: A HD é um projeto
que permite o internamento dos doentes desde
0 servico de Urgéncia, num ambiente seguro e
confortavel para o paciente, diminuindo 0s ris-
C0s associados ao internamento convencional.
Os doentes admitidos até o momento contem-
plam maioritariamente patologias infeciosas e
cardiovasculares. A HD constitui uma alternativa
segura e eficaz ao internamento convencional.
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QUANDO A RESPOSTA ESTA NO SANGUE
Raquel Costeira; Ricardo Manuel Pergira;

Mariana Moreira Azevedo; Helena Gongalves;

Cétia Canelas; Fernando Salvador

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

Introducao: A endocardite infeciosa (El) € uma
doenca infeciosa do tecido cardiaco, afetando
principalmente valvulas cardiacas e dispositivos
intracardiacos.

Caso clinico: Homem de 71 anos com antece-
dentes pessoais de cirrose hepatica (de etiologia
alcoolica e MAFLD), varizes esofagicas, carcino-
ma hepatocelular multinodular, estenose aortica
severa, Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertensdo
arterial essencial. Internado por hemorragia
digestiva alta com necessidade transfusional,
com endoscopia digestiva alta sem sinais de
hemorragia aguda. Na admissao, elevacdo dos
parametros inflamatérios, motivando inicio de
antibioterapia empirica com ceftriaxona. Ape-
sar de exame sumario de urina, radiografia
de torax e ecocardiograma ndo sugestivos de
infecdo, isolamento de Enterococcus faecalis
em hemoculturas. Por bacteriemia de origem
desconhecida, foi realizada TC toracoabdomi-
nopélvica que ndo foi sugestiva de processo
infecioso. Ap6s modificacdo de antibioterapia
para daptomicina, o doente foi encaminhado
para a Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria

(UHD). Apesar de boa evolugdo clinica e ana-
litica, manteve hemoculturas persistentemente
positivas, motivando a realizagdo de novo eco-
cardiograma, que revelou varias vegetacoes da
valvula adrtica, permitindo o diagnostico de El.
Apos discussao multidisciplinar, iniciou-se te-
rapéutica dirigida com linezolide. Ao fim de 40
dias e multiplas complicac@es, alta possivel sob
moxifloxacina e rifampicina, com estabilidade
hemodinamica, apirexia sustentada e hemocul-
turas estéreis, apesar de imagens ainda suges-
tivas de El em ecocardiograma.

Concluséo: Ainda que doentes com estenose
adrtica severa representem elevado risco de El,
a cronologia apresentada é rara, sendo geral-
mente a endocardite a originar bacteriemia, e
ndo o contrario. Enfatiza-se também o valor da
UHD, que possibilita a prestacdo dos melhores
cuidados possiveis em internamentos prolonga-
dos, mesmo a doentes menos estaveis e sem
diagndstico definitivo.
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DO MOVIMENTO ASSISTENCIAL

A0S RESULTADOS OPERACIONAIS DE UMA
UNIDADE DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA
Nino Coelho; Carla Costa; Susana Cavadas

Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introducdo: A sustentabilidade & um conceito
com visdo a longo prazo, que assegura a satis-
facdo das necessidades da presente geragdo,
sem comprometimento das necessidades das
geragoes futuras. Do ponto de vista econdmico,
implica gerar receitas suficientes para pagar 0s
custos e gerar externalidades positivas. A hos-
pitalizagdo domiciliaria (HD) tem como objetivos,
além de diminuir as infe¢des nosocomiais, 0 nu-
mero de camas e custos hospitalares, melho-
rar a qualidade de vida dos doentes. Sendo a
sustentabilidade do Servico Nacional de Salde
um assunto atual dada a escassez de recursos,
importa refletir no impacto econémico que esta
alternativa representa.
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Objetivo: Descrever o movimento assistencial e
0s resultados operacionais de uma unidade de
HD no triénio 2020-2022.

Metodologia: Pesquisa quantitativa ndo expe-
rimental, longitudinal. Andlise retrospetiva dos
doentes com alta no triénio 2020-2022, através
de dados colhidos do Sclinico, Tableau de bord e
Sistema de Informacdo para a Contratualizagdo
e Acompanhamento.

Resultados: Foram tratados 1180 doentes,
com média de idade de 74 anos. Verificou-se
um decréscimo de 18% no nimero de doen-
tes tratados em 2022 face a 2021, apesar
do aumento da taxa de ocupacdo. A maioria
dos doentes foi internada a partir da urgéncia
(49,3%), seguida do internamento convencional
(42,7%). Os restantes foram admitidos direta-
mente da consulta ou referenciados dos cuida-
dos de saude primarios, unidades de cuidados
continuados e estruturas residenciais para ido-
s0s, constituindo urgéncias evitaveis. Relativa-
mente aos resultados operacionais, em 2022
verificou-se um resultado positivo em 368,967
euros, inferior ao de 2021, mas com 0s gastos
a acompanhar esta tendéncia. Cerca de 78,6%
dos gastos foram relativos a Gastos com Pes-
soal, 10,99% a Fornecimentos e Servigos Exter-
nos e 10,36% a Custo das Mercadoria Vendidas
e das Matérias Consumidas. Os rendimentos da
HD acompanharam a tendéncia da atividade
assistencial.

Conclusao: De forma a melhorar a sustentabili-
dade econdmica da HD é essencial o incremento
do movimento assistencial, com consequente
melhoria dos resultados operacionais. No caso
em andlise, Sera necessario aumentar o nimero
de doentes admitidos, nomeadamente através do
alargamento do nimero de camas e da realiza-
¢do de protocolos com especialidades cirlrgicas.
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HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA NUM

POS TRANSPLANTE RENAL COMPLICADO
Jodo Oliveira; Nino Coelho; Susana Cavadas;

Joana Neves

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

0 internamento em hospitalizagdo domicilidria
(HD) tem vindo a tornar-se progressivamente
mais abrangente ao nivel das patologias, com
diferentes niveis de complexidade e com equi-
pas cada vez mais dedicadas e diferenciadas.
Doente do sexo masculino de 66 anos, com
antecedentes de doenga renal terminal desde
ha 5 anos, inicialmente em didlise peritoneal e
0s Ultimos 3 em programa de hemodidlise, en-
farte agudo do miocardio, submetido a revas-
cularizagéo, e substituicdo valvular adrtica por
protese metdlica, que motivou hipocoagulagéo
com varfarina. Realiza transplante renal em
janeiro de 2023, com diurese espontanea no
pos transplante, mas que cursa com multiplas
complicagdes, entre as quais fistula urindria,
chogue hemorrégico e uma infe¢do intra-abdo-
minal, de colecdo abecedada peri-enxerto, com
isolamento de Klebsiella pneumoniae produto-
ra de carbapenemase, abordada inicialmente
com colistina com necessidade de escalada
para ceftazidima/avibactam. O internamento
hospitalar teve a duracdo de 6 semanas, apre-
sentando-se o doente com miopatia de desuso
marcada e com quadro depressivo importante.
Dada a evidéncia clinica e analitica de boa res-
posta a antibioterapia, com fungao renal estavel
e terapéutica imunossupressora otimizada, é
proposto o internamento em HD para continui-
dade de antibioterapia. No retorno ao domicilio
0 doente apresentava-se com atrofia muscular
generalizada, com necessidade de apoio nas
atividades de vida diaria (AVD), e com ma com-
pliance terapéutica, nomeadamente ao nivel da
hidratagéo, com creatinina sérica de 2mg/dl.
Durante os 15 dias de internamento para além



da administracdo terapéutica e monitorizagao
da evolucdo, foi realizada reabilitagdo fisica 3
vezes por semana e reforgados ensinos no pos-
-transplante. O doente teve alta com creatinina
de 1.4mg/dl, auténomo nas AVD e com franca
melhoria do estado geral.

Este caso pretende ilustrar o impacto positivo
que o internamento em HD tem nos doentes.
Possibilitar o retorno ao domicilio apds um inter-
namento de elevada complexidade e duragéo, foi
essencial na reabilitacdo e recuperagéo do doen-
te. A diferenciacdo das equipas permite internar
doentes com maior grau de complexidade, des-
tancando-se aqui a importancia da existéncia de
enfermeiros de reabilitagdo para a obtencéo de
bons resultados e ganhos em satide.
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0 DOENTE PALIATIVO EM UNIDADE

DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Nadia Santos; Vania Rodrigues; Amalia Pereira
Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introducao: O répido envelhecimento da popu-
lac&o leva a novas necessidades na sociedade,
principalmente no que diz respeito ao doente
paliativo. Estes sofrem, ndo raras vezes, agu-
dizacdo da sua patologia e patologia aguda
com necessidade de cuidados hospitalares.
A hospitalizagdo domiciliaria (UHD) permite a
estes doentes um incrementando de cuidados
hospitalares, uma vez que oferece cuidados de
sadde no domicilio. N&o é de desconsiderar a
possibilidade de envolver a familia do doente,
promovendo a humanizagdo do mesmo e a ca-
pacitacdo do seu meio familiar.

Objetivos: Descrigéo do internamento do doen-
te paliativo em UHD.

Métodos: Estudo retrospetivo, observacional
e descritivo, do internamento de doentes refe-
renciados pela consulta de cuidados paliativos,
entre janeiro e dezembro de 2022.
Resultados: Foram avaliados 24 internamentos,
dos quais 5 correspondem aos mesmos doen-

tes. Destes 4 foram internado duas vezes e 1
trés. Da amostra 7 eram do sexo feminino, com
idade média de 51.04 anos. A demora média de
internamento foi de 9.1 dias. Dos internados, 13
tinham patologia oncoldgica prévia. Os restantes
doentes eram seguidos para acompanhamento
de fim de vida, por patologia crénica terminal,
como insuficiéncia cardiaca, doenga hepatica
cronica e doencga neuroldgica. O principal moti-
vo de internamento foi causa infeciosa (n = 11),
seguido de tratamento de descompensacgio da
doenca crénica e controlo sintomatico (n = 9),
3 dos internamentos ocorreram para efetuar
pensos, um deles no contexto de ferida maligna
e por fim, para controlo da dor, em 1 dos ca-
sos. A data de alta 16 doentes apresentavam
melhoria do seu estado clinico. Houve necessi-
dade de transferéncia hospitalar de 5 doentes
por agravamento clinico e 1 por motivos sociais.
Ocorreram 2 dbitos, ambos espectaveis. Nao se
verificaram intercorréncias infeciosas, quedas
ou sindromes confusionais agudas.

Conclusdo: Sabe-se que a realizagdo de cuida-
dos de satde no domicilio favorece um dos prin-
cipios de cuidados paliativos, contribuindo para a
reducdo da ansiedade do paciente e seus familia-
res. Além de incrementar a capacitagdo da familia
nos cuidados e abordagem da doenga, permite a
reducdo do internamento hospitalar e intercorrén-
cias associadas. E neste ponto que a UHD pode
ter um papel fulcral, tratando o doente no conforto
do seu lar, sem prejuizo para 0 mesmo.
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TRATAMENTO DE FERIDAS INFETADAS EM
HOSPITALIZA(,‘AO DOMICILIARIA: A NOSSA
EXPERIENCIA

Claudia Sofia Silva Martins; Ana Filipa Leite;

Ivo Ribeiro; Paulo Ricardo Rodrigues;

Maria Luz Alonso

Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar

Introducao: A hospitalizacéo domiciliaria (HD) &
um regime de internamento que permite avaliar
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as condigdes higieno-sanitarias dos doentes
em tratamento por uma doenga aguda. Quan-
do existe necessidade de tratamento de feridas
infetadas podemos avaliar in loco se existem
fatores referentes ao doente em si ou a condi-
¢Oes da sua habitagdo que contribuem para a
cronicidade das mesmas.

Objetivos: Revisdo da casuistica de doentes
internados em HD com levantamento do item
“feridas" na Avaliacdo Inicial de Enfermagem.
Foram identificados os tipos de feridas e se-
leccionadas aquelas cujo diagnéstico principal
foi "ferida infetada". Destas foram seleciona-
das aquelas em que foi efetuada antibioterapia
endovenosa. Identificados casos de reinterna-
mento e qual o motivo. Avaliada existéncia de
causas de predisposicdo como insuficéncia
vascular (venosa ou arterial), cumprimento de
drenagem postural e habitagdo com agua da
rede publica.

Resultados: Foram analisados 1415 dias de
atividade na UHD do nosso hospital, com 302
admissoes, 159 do sexo masculino e 137 do
sexo feminino. A média de idades foi de 71,34
anos e o tempo médio de internamento de
11,42 dias. Foram identificados 91 doentes
com feridas a admissdo: 20 Ulceras venosas in-
fetadas, 20 erisipela, 17 feridas traumaticas, 9
feridas cirurgicas, ulceras de pressdo infetadas
9, Ulcera pé diabético 4 e outras 12. Tratamen-
to diferenciado de feridas em 53 doentes. Uso
de antibioterapia (AB) endovenosa (ev) em 44
doentes. Destino do tratamento de feridas pos
alta HD: centro de saude 69, consulta externa de
pensos hospitalar 19 , ECCI 3, Reinternamentos
para tratamento de feridas em 6 doentes. Dos
doentes com “ferida" nos dados de admissdo
a0 internamento, 48.35% apresentavam ferida
infetada com necessidade de tratamento AB ev.
Arecorrencia da infe¢éo das feridas verificou-se
em 6 doentes. Identificaram-se como fatores de
risco para reinfecdo: presenca de patologia vas-
cular (sobretudo venosa), 0 ndo cumprimento
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da drenagem postural e auséncia de condicoes
higiéno-sanitarias adequadas (higiéne corporal
e agua ndo da rede publica).

Discussdo: O regime de internamento em HD
permitiu identificar estes fatores de risco que
até entdo ndo tinham sido detetados nestes
doentes nos internamentos convencionais pré-
vios, nem nas consultas externas.
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HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA:

2 ANOS E 8 MESES DE ATIVIDADE

Pedro Azevedo; Catia Rei; Rui Grande;

Joana Malho Rodrigues; Fernando Rolim;

Sandra Braz; Ana Margarida Carvalho;

Filipa Ribeiro Lucas; Carolina Coelho; Mario Ferreira;
Ana Cachopo; Ana Isabel Vicente; Celine Machado;
Diana Cavaco; Joana Espirito Santo;

Maria Jodo Nascimento; Ricardo Santos;

Tiago Farinha; Vania Marques; Carina Cruz;

(Cétia Pires; Elsa Neto; Joana Liborio; Jodo Batista;
Jorge Chumbo; Liliana Sousa; Marta Barbosa;

Nuno Morais; Rhaisa Santos; Rita Monteiro;

Sérgio Rodrigues; Sérgio Serrdo; Silvia Bernardo;
Sofia Casal; Sofia Pinto; Rodrigo Batista;

Sandra Martins; Natacha Freire; Natacha Nunes;
Mariana Saraiva

Hospital CUF Infante Santo

Introduc@o: A hospitalizacdo domiciliaria imple-
mentou-se no sistema de saude portugués como
um modelo de assisténcia de nivel hospitalar no
domicilio. Cumpridos os critérios clinicos, geo-
graficos e sociais, e respeitada a vontade do
doente, ndo ha prejuizo do tratamento. Motivado
pela experiéncia prévia, nomeadamente no que
toca a satisfacdo dos doentes e equipas, e reco-
nhecidos 0s beneficios para o doente e para as
instituices, o modelo tem-se expandido.
Objetivo: descrever a atividade assistencial de
uma UHD generalista no sistema de saude por-
tugués.

Material e métodos: analise retrospetiva dos
internamentos domiciliarios durante os primei-
ros 2 anos e 8 meses de atividade.



Resultados: Verificaram-se 461 internamen-
tos, 42,52% do sexo feminino e 76,68 anos
de idade média (minimo 18; maximo 100). A
demora média de internamento foi 11,8 dias
(minimo 1; maximo 62) e a maioria dos doentes
provieram de consultas domicilidrias (30,15%)
e de consultas de urgéncia (20,39%). 68% ti-
nham algum grau de dependéncia. Destaque
para a complexidade crescente dos doentes ad-
mitidos (MEWS médio 1,55; indice de Charlson
médio 7,8). O diagndstico mais frequente foi
infecdo urindria a microorganismos problema
e/ou complicada. 70,5% fizeram terapéutica
antimicrobiana domicilidria endovenosa. 18,4%
precisaram de oxigenoterapia. A comorbilidade
mais frequente foi hipetensdo arterial (75%).
Registaram-se poucas intercorréncias (Ulceras
de pressdo 0.43%, quedas 1.08%, infecOes
nosocomiais 0%). Em 18 casos (3,9%) houve
necessidade de retorno ao hospital por agrava-
mento clinico. Verificaram-se 52 6bitos (11,3%),
todos em doentes com complexidade elevada
(Charlson médio 12). Na alta o valor médio da
escala de Barthel (59,7) foi superior ao valor da
admisséo (51,1). A maioria dos doentes foi refe-
renciado para consulta de seguimento, encon-
trando-se bem aos 30 dias apos a alta.
Conclusoes: Este modelo de internamento tem
tido a capacidade de integrar um conjunto vasto
de diagnosticos, com elevada satisfacdo para 0s
doentes e a equipa. Para aumentar o nimero
de referenciagdes temos realizado iniciativas de
divulgacdo interna bem sucedidas e uma estrei-
ta colaboragdo com as equipas de urgéncia e
internamento. Os modelos de telemonitorizagédo
e digitalizagdo poderdo permitir a expansdo da
capacidade de internamento.

PO 66

REFERENCIACAO DE DOENTES PARA
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA A PARTIR

DO SERVIGO DE URGENCIA - UTILIZAGAO

DO FAILURE MODE AND EFFECT ANALYSIS
(FMEA)

Pedro Azevedo; Rui Grande; Ana Isabel Vicente;
Céatia Rei; Joana Malho Rodrigues; Fernando Rolim;
Sandra Braz; Ana Margarida Carvalho;

Filipa Ribeiro Lucas; Carolina Coelho; Mario Ferreira;
Mariana Saraiva

Hospital CUF Infante Santo

Introdug@o: A maioria dos sistemas de noti-
ficagdo concentra-se na andlise de eventos
adversos; isso significa que a lesdo ja ocorreu
antes que qualquer aprendizagem tenha ocor-
rido. Contudo, existem sistemas que permitem
a avaliagdo proativa de vulnerabilidades antes
que ocorram situagtes de risco, como a failure
mode and effect analysis (FMEA) que se con-
centra nos processos e permite o célculo de
um namero de prioridade de risco (risk priority
number, RPN) por meio de uma equacdo de 3
varidveis, onde cada varidvel € pontuada de 1 a
10 (gravidade, ocorréncia e detegao).

Objetivo: Identificar pontos de falha na referen-
ciacdo do servigo de Urgéncia (SU) para hospi-
talizagdo domicilidria (HD) e planear acdes de
melhoria para aumentar a referenciacao.
Método: Aplicou-se a FMEA. Consideraram-se
3 momentos criticos: identificagdo dos doentes,
referenciacdo, transferéncia dos doentes. Fo-
ram identificados incidentes significativos que
implicam um efeito. Quantificou-se de 1 a 10
a gravidade, a probabilidade de ocorréncia e a
possibilidade de detecéo; o produtos destes 3
fatores resultou no RPN.

Resultados: Dos 8 incidentes analisados (RPN
superior a 100, sendo considerados criticos).
Foram recomendadas agGes para cada inci-
dente, assim como o responsavel e a data para
a execucdo. Consideraram-se prioritarios para
intervengdo: Néo identificar doentes com crité-
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rios clinicos para HD por desconhecimento da
possibilidade desta tipologia de internamento
(RPN 600); 2 Néo aceitagdo do internamen-
to em HD pelo doente/familia por auséncia de
comparticipagdo da entidade pagadora (RPN
576); Nao verificacdo dos critérios de inclusdo
clinicos por desconhecimento dos protocolos
clinicos em HD e elevada rotatividade dos médi-
cos nos SU (RPN 480). As agOes implementadas
deverdo ser alvo de reavaliagdo trimestral, com
realizacdo de nova FMEA e nova priorizagéo de
disfungdes.

Conclusoes: Esta andlise permite agilizar a re-
ferenciacao mais precoce dos doentes para HD,
quando o critério clinico se encontra presente,
sem prejuizo da seguranca do doente. Este
modelo de analise tem utilidade na andlise das
vulnerabilidade e devera ser enriquecido com o
uso de outros modelos de avaliagdo validados.
Desta maneira promove-se a melhoria continua
dos processos e dos servigos tendo como visdo
primordial a exceléncia dos cuidados de salde.
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AVALIAGAO DA CULTURA ORGANIZACIONAL
DE UMA UNIDADE DE HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA

Pedro Azevedo; Rui Grande; Ana Isabel Vicente;
Cétia Rei; Joana Malho Rodrigues; Fernando Rolim;
Sandra Braz; Ana Margarida Carvalho;

Filipa Ribeiro Lucas; Carolina Coelho; Mario Ferreira;
Mariana Saraiva

Hospital CUF Infante Santo

Introdugdo: As organizagbes de Salde sdo
consideradas uma burocracia profissional, ca-
racterizando-se por uma estandardizacdo das
qualificacdes e ajustamento mutuo. O compo-
nente-chave € o centro operacional e a tomada
de decisdo ¢ incremental e emergente, sendo 0
foco principal a promog&o e a manutencdo da
salde dos doentes. Fruto dos desenvolvimentos
sociais e tecnologicos, as decisdes sdo cada
vez mais complexa, aumentando o risco de dis-
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funcdes. Assim, é essencial analisar a cultura
organizacional vigente e alinhar com perspec-
tivas futuras, permitindo ajustar 0s processos
relacionados com a gestdo de pessoas.
Objetivo: Caracterizar a cultura organizacional
vigente e desejada numa Unidade de Hospitali-
zacao Domiciliaria (UHD).

Método: Foram analisadas a estrutura orga-
nizacional (segundo classificagdo proposta por
Mintzberg), cultura organizacional e modelo
de gestdo (Organizational Culture Assessment
Instrument, OCAI - consiste em atribuir 100
pontos entre 0s 4 valores: cld, adhocracia, mer-
cado e hierarquia). A andlise dos resultados foi
realizada por calculo das medidas de tendéncia
central, média, desvio-padréo e distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas.

Resultados: Os questionarios foram aplicados
em 6 dos 8 médicos da UHD (idade média 33,5
anos). Na cultura vigente 0 modelo predominan-
te (33 pontos) foi a cultura de cld, tipicamente
amigavel e focado nas relagdes humanas, pre-
dominando 0 consenso e a Ccoesdo; Seguiu-se
da adhocracia (26 pontos), caracterizada por um
ambiente de trabalho dindmico e inovador. Na
cultura desejada destacou-se o0 modelo de cla
(50 pontos, com um gap positivo de 17 pontos)
e a adhocracia (25 pontos, com um gap nega-
tivo de um 1 ponto), refletindo a importancia do
valor das relagées humanas na UHD em andlise.
E perceptivel que a valorizagdo do conhecimen-
to, criatividade, inovacdo e adaptabilidade esta
num nivel considerado 6timo, desvalorizando-se
o ligeiro gap negativo.

Concluséo: A UHD apresenta equilibrio nos mo-
delos presentes na sua organizacéo. Existe uma
maior ponderagdo para as relagoes humanas,
inovagdo e conhecimento; € uma menor preo-
cupacdo no cumprimento de procedimentos e
em alcancar resultados e indicadores de produ-
¢do. Destaca-se a dinamica da organizacdo e a
capacidade adaptativa, sendo uma UHD recente
no sistema de saude.
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AVALIAGAO DA LIDERANGA DE UMA UNIDADE
DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Pedro Azevedo; Rui Grande; Ana Isabel Vicente;

Catia Rei; Joana Malho Rodrigues; Fernando Rolim;
Sandra Braz; Ana Margarida Carvalho; Filipa Ribeiro
Lucas; Carolina Coelho; Mario Ferreira; Mariana
Saraiva

Hospital CUF Infante Santo

Introducéo: O lider e o seu estilos de lideranga
s&o condicionantes do sucesso de uma equipa
e, consequentemente, de uma organizagdo. A
lideranca transformacional € considerada, nos
dias de hoje, o modelo a adoptar, promovendo a
proficiéncia, adaptabilidade e proatividade.
Objetivo: Caracterizar a lideranga de uma Uni-
dade de Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD).
Método: Aplicagdo do Organizational Culture
Assessment Instrument (OCAl) e do Leader-
-Member Exchange (LMX). Os questionario fo-
ram realizados a 6 dos 8 médicos da UHD.
Resultados: Da andlise do OCAI conclui-se que
na cultura vigente o lider é prececionado como
uma pessoa equilibrada, sendo considerado
como um facilitador, contribuindo para o bem-
-estar da organizagdo (cultura cld, 31.7 pontos);
em segundo lugar, destaca-se a visdo do lider
como empreendedor (adhocracia, 29.2 pontos);
por fim, encontra-se a hierarquia (20 pontos) e
a cultura de mercado (19 pontos), traduzindo
uma visdo em que o lider é visto como um coor-
denador rigoroso com apeténcia para a gestao
continua de eficiéncia e orientado para resulta-
dos. Na cultura desejada constata-se um gap
positivo de aproximacéo 11.7 pontos na cultura
cla, retratando uma ambigdo dos elementos da
equipa num lider ainda mais focado nos valores
humanos. Por fim, a cultura hierarquica apre-
senta um gap negativo de 10 pontos, e a cultura
de mercado e a adhocracia apresentam um gap
negativo de 5,84 pontos - isto traduz o desejo
de ter um lider menos preocupado com a estru-
tura organizacional, menos focado nos objecti-

VOS e na busca de novos desafios.

0 LMX permite avaliar a relagdo entre o lider
e 0s profissionais, sendo que existe uma boa
relacdo e confianga reciproca entre o diretor e 5
dos 6 elementos. Apenas 1 dos elementos es-
tava no outgroup.

Conclusdes: Na UHD em andlise o lider é con-
siderado como tendo um bom foco na coorde-
nacdo relacional. A maioria dos profissionais
pertencem ao circulo préximo do lider (ingroup)
e com isso beneficiam tendencialmente de uma
maior influéncia e acesso a projetos mais de-
safiadores; reciprocamente concedem ao lider
maior compromisso com o trabalho e confianga
quando comparados com aqueles que se en-
contram no outgroup. Este tipo de relaces é
proveitosa no seio da UHD, uma vez que esta
relacionada com um menor risco de rotagao vo-
luntdria da equipa e com maior compromisso
organizacional.

PO 69

IMPACTO DA IMPACTO DA HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA NO DESEMPENHO DO PAPEL
DO CUIDADOR

Ana Catarina Lourenco

Centro Hospitalar Pdvoa de Varzim/Vila do Conde
Introducdo: A hospitalizacdo domiciliaria (HD)
representa um contexto de prestacéo de cuida-
dos em que se consegue Ver a pessoa numa
perspetiva holistica, com enfoque particular no
seu ambiente familiar. Neste contexto, e parti-
cularmente na pessoa com algum grau de de-
pendéncia o papel do cuidador é de extrema im-
portancia quer no decorrer do internamento em
HD, quer no seu empoderamento para potenciar
0 seu desempenho.

Na andlise da pratica clinica dos enfermeiros
em UHD percebemos que o trabalho desempe-
nhado no &mbito da literacia e capacitagdo do
cuidador s&o uma preocupagao constante. Este
trabalho inicia-se na avaliagio dos critérios de
admissdo da pessoa com dependéncia com a
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determinacéo do potencial do cuidador para o
desempenho do papel quer nas atividades ha-
bituais, quer nas exigéncias da doenca aguda
do familiar.

0O papel da equipa de HD neste empoderamen-
to do cuidador passa pelo desenvolvimento do
conhecimento e capacitagdo do mesmo para a
vigilancia, gestdo do regime terapéutico, pre-
vencdo de maceracdo, quedas e Ulceras de
pressao.

Objetivos: Apresentar ganhos em conhecimen-
tos e capacidades do cuidador trabalhados ao
longo do internamento da pessoa dependente
em UHD nos focos: vigilancia, gestdo do regi-
me terapéutico, maceracdo, queda e Ulcera de
pressao.

Métodos: Andlise de indicadores de qualidade
dos cuidados de enfermagem, calculados com
recurso a uma plataforma de calculo de indica-
dores obtidos apartir da documentacéo realiza-
da pelos enfermeiros.

Conclusoes: A HD é um meio privilegiado para
contribuir para uma melhoria do papel de cuida-
dor, uma vez que se verificou uma taxa de aqui-
sicdo de ganhos em conhecimentos do mesmo
de: 85.22% na vigilancia da situacdo de sau-
de, 79.01% na gestdo do regime terapéutico,
87.30% na prevencdo de maceracéo, 85.94%
na prevencdo de quedas e 77.47% na preven-
¢do de Ulcera de pressao. Identificam-se como
fatores facilitadores deste empoderamento a
melhoria da comunicagdo cuidador-profissional
de saude, o facto de decorrerem no ambiente
do doente, o esclarecimento faseado de du-
vidas, a oportunidade para varios “treinos” ao
longo do internamento (comparativamente com
0 internamento convencional).
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