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Mais um ano e continuamos a crescer, em 2023 foram tratados em HD 10.037 doentes, mais
12,3% que no ano anterior, com capacidade diaria de 352 doentes (aumento de 4,1%), com
uma demora média de 9,7 dias, foram retirados 97.513 dias de internamento dos hospitais
convensionais. Podemos assim dizer que 0 “nosso” hospital sem muros continua a crescer.

0 internamento em HD é um periodo de exceléncia para a reconciliagio terapéutica, adaptado
ao ambiente do doente e aos habitos do mesmo, bem como a possibilidade de realizar literacia
em salde, dando conhecimento ao doente das suas doengas e como as controlar o melhor
possivel.

A uniformizagdo e a normalizagdo dos modelos e dos cuidados prestados sdo uma preocu-
pacdo. Precisamos de formar, acompanhar e avaliar. 0 NEHospDom surge com este objetivo
e, também, como uma plataforma de facilitacdo a partilha de experiéncias e de producédo de
ciéncia. Importa assim fazermos um trabalho continuo e conjunto.

Dai a importancia deste 4° Congresso, sejam bem-vindos.

/{///4,/' A—vno (= TN )(((.th‘

Francisca Delerue
Presidente do 4° Congresso Nacional de Hospitalizagdo Domiciliaria
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08:15h Abertura do Secretariado do Workshop

08:45-13:00h Workshop de acessos vasculares avancados e
Demonstragéo de insergaode Midlines/PICC
Treino de ecografia vascular
Treino de venopungéo ecoguiada
Treino de manutencéo dos dispositivos

13:00h Abertura do Secretariado do Congresso

14:00-15:00n  Apresentacdo de Posters
Moderadoras: Paula Lopes (ULSA) e Marta Monteiro (ULSGE)
POA 01 HD SIGNAL - Plataforma inteligente de sinalizacio de doentes
a hospitalizagdo domiciliaria
Lidia Rodrigues
POA 02 Transfusdo de hemoderivados em UHD: Utopia ou realidade?
Fernando Palhim
POA 03 A nefrologia e a hospitalizagdo domiciliaria — Uma experiéncia de 3 anos
Pedro Pereira da Silva
POA 04 0 impacto da criagdo dum protocolo entre a hospital e as ERPI
Maxim Jitari
POA 05 Das barreiras aos facilitadores de um processo de certificagdo
de uma UHD
Nino Coelho
POA 06 Endocardite infeciosa: Experi€ncia de uma unidade
de hospitalizagdo domiciliaria?
Raquel Barreira (Continua)
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(Continuago) POA 07 Supervisdo clinica de cuidadores em HD com base no modelo
de alianca de supervisdo de PROCTOR
Carlos Pires

POA 08 Contributo de um plano de reabilitacéo no domicilio na pessoa
alectuada: Estudo de caso
Silvia Santos

POA 09 Internamento em hospitalizacéo domiciliaria sem entrada
no hospital, a realidade de uma unidade
Marta Fonseca

POA 10 O olhar do doente sobre os cateteres PICC e MIDLINE
Gilberto Martins

15:00-16:00h Mesa-Redonda 1
Novos modelos de gestdo em Hospitalizac&o Domiciliaria:
ULS e outras realidades
Moderadores: Pedro Azevedo (CUF) e Lidia Rodrigues (ULSTS)
Palestrantes: Vanessa Ribeiro (ACSS), Paula Brito e Silva (CUF)
e Xavier Barreto (4PAH)

16:00-16:30h Sessao de Abertura

16:30-17:00h  Pausa

17:00-18:00h Mesa-Redonda 2
Perfil do doente com insuficiéncia cardiaca em Hospitalizacdo Domiciliaria
Moderadores: Catarina Pereira (ULSGE) e Miguel Santos (ULSS)
Palestrantes: Joana Neves (ULSRA), Laura Pereira (ULSSM)
e Raquel Barreira (ULSGE)
Controle de fatores de risco cardiovasculares/Literacia em Hospitalizagdo
Domiciliaria
Vitoria Cunha (ULSAS)
18:00-18:30h Mesa-Redonda 3
Telemonitorizacao na Hospitalizagao Domiciliaria
Moderador: Jaime Ribeiro (Linde Satide)

A experiéncia da ULS Santo Antonio
Sofia Ribeiro (ULSSJ) e Marina Delgado (ULSSA)

A experiéncia do Hospital Dr. Nélio Mendongca — SESARAM
Luz Brazao (HNM) e Catia Figueira (HNM)

Lintle

18:30h Welcome reception | Claustros da Camara Municipal de Guimaraes
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@® sabado | 29 de junho 2024 Q. /\

08:30h Abertura do Secretariado

09:00-10:00h  Apresentacao de Comunicagoes orais
Moderadoras: Carmen Valdivieso (ULSNE) e Marcia Ribeiro (ULSBE)

C0 01 Programa de melhoria continua — Prevencao de complicagdes
associadas aos acessos vasculares
Alexandra Ferreira

C0 02 Mapa estratégico para um centro de responsabilidade integrada
de hospitalizagdo domiciliaria

Ireneia Lino

C0 03 Eficiéncia e seguranca da hospitalizacao domiciliaria:

Fatores de readmissdo hospitalar

Monica Alexandre

C0 04 Um retrato da enfermagem de reabilitagdo numa unidade
de hospitalizagdo domiciliaria

Mauricio Botelho

€0 05 Organica funcional de uma unidade médica de insuficiéncia
cardiaca ambulatdria: Projeto a replicar

Tatiana Rodrigues

C0 06 Uso prolongado de piperacilina/tazobactam: Efeitos adversos
ohservados e fatores de risco
Sérgio Madureira

€0 07 0 papel da hospitalizacdo domiciliaria na integracdo de cuidados
Ireneia Lino

C0 08 A importancia da equipa multi e interdisciplinar no contexto
da hospitalizagao domiciliaria

Liliana Santos

€0 09 Impacto econdémico do internamento numa unidade

de hospitalizagao domiciliaria

Nuno Bernardino Vieira

€0 10 Doentes institucionalizados numa unidade de hospitalizacéo
domiciliaria de um hospital distrital

Paula Catarina Pires Martins das Neves

10:00-10:30h Mesa-Redonda 4
GS Arexvy-A importancia da vacinacao contra o VSR nos adultos
com + de 60 anos
Moderador: Pedro Azevedo (CUF)
Palestrante: Gongalo Sarmento e Costa (ULS EDV)

Ndcleo de Estudos de Hospitalizacéo Domiciliaria



10:30-11:00h  Pausa

11:00-12:00h Mesa-Redonda 5
Inovagdo em Hospitalizacao Domiciliaria
Moderadores: Lindora Pires (ULSTS) e Fernando Palhim (ULSAS)
Transfusdes sanguineas
Experiéncia da UHD Pévoa de Varzim/Vila do Conde
Luisa Guimaraes (ULSPVVC)

Consenso Nacional

Equipas de acessos vasculares avangados
Experiéncia da UHD Guimaraes
Catarina Martins (ULSAA)

12:00-13:00h Mesa-Redonda 6
Cuidadores: Quem sdo? Quem serao?
Moderadora: Monica Alexandre (ULSGE)
Palestrantes: Ana Paula Gil (FCSH NOVA)

13:00-14:30h  Almogo

14:30-15:30h Mesa-Redonda 7
Perfil do doente paliativo em Hospitalizacao Domiciliaria
Moderadores: Hugo Oliveira (ULSM) e Rui Grande (CUF)

UHD com paliativista
Mufulama Cadete (ULSAS)

UHD com apoio da EIHSCP
Diana Rocha (ULSSA) e Manuela Bertdo (ULSSA)

UHD com apoio da equipa da comunidade
Rubina Silva (ULSPVVC)

15:30-16:30h Mesa-Redonda 8

Diferenciacdo em Hospitalizagdo Domiciliaria: Qual a melhor solucao?
Moderadores: Olga Gongalves (ULSGE) e Nino Coelho (ULSRA)

Resultados e analise de inquérito
Cristina Cunha (ULSAA) e Sofia Ribeiro (ULSSJ)

Realidade de Espanha
Manuel Miron (Presidente da Sociedad Espariola de Hospitalizacién a Domicilio)

16:30h Sessao de Encerramento . ‘
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Comunicacoes Orais

Co o1

PROGRAMA DE MELHORIA CONTINUA

— PREVENGAO DE COMPLICACOES
ASSOCIADAS AQS ACESSOS VASCULARES
Alexandra Ferreira; Ludmila Pierdevara;

Humberto Ferreira; Amélia Gracias

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve / Hospital
de Faro

Em Portugal a taxa de complicagdes relaciona-
das com o cateter venoso periférico (CVP) é de
25,1% por infiltragdo e 68,9% por flebite.

Por outro lado mais de 69%, dos CVP falham
antes do final de tratamento. Por dia em 2021,
verifica-se cerca de 2,740,000 de CVP inseri-
dos, 0 que equivale a 680,400 tentativas falha-
das, sendo sensivelmente 8 tentativas falhadas
por segundo.

Integrada no programa melhoria continua rea-
lizou-se uma pesquisa observacional sobre a
utilizacdo de acessos vasculares (CVP e CVC)
numa unidade de hospitalizacdo domicilidria
(UHD) entre 7 de Abril 2023 e 23/07/23. Ob-
teve-se uma amostra por conveniéncia de 74
utentes, sendo que 33 foram de sexo masculi-
no e 41 feminino, com média de idade de 69,9
anos. Neste espaco temporal foram canalizados
242 acessos venosos periféricos apds 317
tentativas. Destes 242, apenas em 39 casos,
a puncdo venosa foi realizada conforme as
recomendacOes da norma da pungdo venosa
vigente na instituicdo, de 96 em 96 horas, ou

seja, nas restantes situaces (203) 0S acessos
vasculares foram substituidos entre 1 e 3 dias,
sendo 0s 2 dias 0 mais prevalente. As causas
subjacentes estiveram relacionadas com as
flebites, infiltragdo ou queixas algicas no local
da puncéo com necessidade de outro local para
a cateterizagdo periférica. Ja para colheitas de
sangue foram realizadas 57 puncdes, apos 72
tentativas.

No que diz respeito ao consumo de material de
consumo clinico, foram utilizados 317 kits para
colocar 0 acesso vascular periférico e 72 Kits
para colheita de sangue.

Ora, tendo em conta que em 74 utentes foram
realizadas 317 tentativas para colocar CVP, po-
deremos ter um cendrio de mais de 850 catete-
rizagles periféricas nos 201 utentes internados,
em 2022. Nao sendo, porém, contabilizado as
puncdes e tentativas para colheita de sangue
e 0S utentes complexos, que apresentaram
situagbes de fragilidade/imunossupressdo e
desnutrico, uma média de 22 dias de interna-
mento. Igualmente e, mais uma vez relembrar
que aliado a estes procedimentos é importante
ter em linha de conta o impacto no utente, nos
profissionais e na instituicao (custo/eficiéncia).
No decorrer da proposta do PCV, elaborou-se
um PMC no &mbito da Prevencdo de compli-
cagles associadas aos acessos vasculares pe-
riféricos

Como objetivos definiu-se: Diminuir 0s eventos

Ndcleo de Estudos de Hospitalizacéo Domiciliaria
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adversos associados ao acesso vascular perifé-
rico (AVP); Formagcéo da equipa; Realizagéo de
norma hospitalar- inser¢édo de acessos vascula-
res centrais por insercdo periférica; Representar
uma equipa custo/eficiéncia associada a sus-
tentabilidade organizacional.

Delineou-se indicadores de qualidade como 0s
indicadores epidemiologicos, estrutura, proces-
S0 e resultado, nomeadamente a taxa de uten-
tes com bacteriemia associado ao AVP; Taxa de
utentes com trombose local associado ao acesso
vascular central por insercao periférica; taxa de
efetividade na prevencgéo de complicagOes asso-
ciadas a manutencédo dos acessos vasculares.

C0 02

MAPA ESTRATEGICO PARA UM CENTRO

DE RESPONSABILIDADE INTEGRADA

DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Ireneia Lino

Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Ao longo dos anos, tem ocorrido uma mudanca
crescente no funcionamento das organizagdes
da drea da satide em diversos niveis, como o tec-
noldgico, cultural, social e econdmico. Essa mu-
danca resultou em um ambiente mais complexo
e competitivo, exigindo respostas mais rapidas
e eficazes para superar oS desafios emergen-
tes. Nesse contexto, 0s gestores reconheceram
a necessidade de utilizar ferramentas que per-
mitam avaliar o desempenho organizacional. Os
instrumentos de controlo de gestdo tornaram-se
indispensaveis nas organizacoes, desempenhan-
do um papel crucial no sucesso e na melhoria
continua. O mapa estratégico ¢ uma ferramenta
de gestdo estratégica que, por um lado, facilita
a avaliag@o de desempenho organizacional, mas
também garante o alinhamento entre o centro de
responsabilidade integrada (CRI) e o conselho de
administragdo da organizagao.

Neste trabalho, foram identificados os sta-
keholders e as necessidades, expectativas e

4° Congresso Nacional de Hospitalizacdo Domiciliaria

prioridades de cada stakeholder em relagéo
ao CRI de hospitalizagdo domiciliaria e ao seu
desempenho. Com base na analise swot rea-
lizada e a identificacdo dos Stakeholders e as
suas necessidades foram definidas as perspe-
tivas de desempenho para o plano estratégico.
Foram tidas em conta as quatro perspectivas
classicas de Kaplan e Norton (1992): clientes,
financeira, processos internos e aprendizagem
e desenvolvimento organizacional. O mapa es-
tratégico permite a visualizagdo da estratégia do
CRI através da identificagdo dos seus principais
objetivos estratégicos e das suas interligacoes.
A elaboraco de um mapa estratégico envolve
uma cuidadosa reflexdo sobre a visdo, a missao
e 0s valores do CRI de hospitalizacdo domiciliaria
e da organizacdo, bem como a definicdo de ob-
jetivos estratégicos claros e mensuraveis. Além
disso, identificou-se a importancia de considerar
fatores internos e externos como a analises swot
e as expectativas dos stakeholders ao desenvol-
ver um mapa estratégico abrangente e robusto.
Esses instrumentos sdo essenciais para 0 Su-
cesso das estruturas descentralizadas e, por
conseguinte, para a sustentabilidade da prdpria
organizagao, pois possibilitam a tomada de de-
cises com base em informacGes estratégicas e
0 acompanhamento da execucdo da estratégia
definida.

C0 03

EFICIENCIA E SEGURANCA

DA HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA:
FATORES DE READMISSAQ HOSPITALAR
Mdnica Alexandre; Olga Gongalves; Marco Peixoto;
Albina Moreira

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / ESpinho
Introdug@o: A hospitalizagdo domicilidria (HD)
¢ uma modalidade de prestagdo de cuidados
de proximidade em expansdo, constituindo as-
sim alternativa eficaz e segura ao internamento
convencional. Apesar de critérios de inclusdo e



exclusdo bem estabelecidos, ocorrem readmis-
sOes dos doentes no hospital.

Objetivo: Caracterizacdo demogréfica, clinica e
social dos doentes readmitidos em enfermaria
hospitalar.

Material e métodos: andlise descritiva e retros-
petiva dos retornos ao hospital entre Margo 2018
e Dezembro 2023 numa Unidade HD (UHD).
Resultados: Dos 2253 doentes internados na
UHD, 155 foram readmitidos no hospital, sendo
88% de forma ndo programada e 12% de for-
ma programada. A maioria dos doentes (66%)
era oriunda do internamento, 19% da urgéncia
e 15% da consulta externa. Do total, 57% eram
do género masculino, com uma média de idade
de 73 anos. Na maioria o cuidador principal era
um familiar (95%) e coabitante (83%). Os princi-
pais motivos de internamento na UHD incluiram
doenga infeciosa aguda (71%), descompen-
sacdo de doenca cronica e patologia cirtrgica
(19%). O periodo de internamento variou de 1 a
120 dias, com uma mediana de 7 dias. O prin-
cipal motivo de retorno néo programado foi cli-
nico (86%) e o de esfera social ocorreu em 14%
dos casos. Nos motivos clinicos, destacam-se
intercorréncias de novo (41%) e agravamento
do quadro clinico inicial (57%). A exaustdo do
cuidador foi 0 motivo social dominante (68%).
Durante o reinternamento convencional, 19%
dos doentes faleceram e apenas 23% regres-
saram a UHD.

Conclusao: O retorno para o internamento con-
vencional é pouco frequente. Mas € imperioso
reconhecer esta realidade e tentar minimiza-|a,
através da monitorizacdo clinica e social minu-
ciosas, para antever agravamento clinico e/ou
alteracdo das condicGes sociais. Realizdmos
caracterizacdo demogrdfica, clinica e social
deste grupo de doentes como forma de equa-
cionar indicadores que minimizem 0s retornos
a0 hospital, tornando a HD ainda mais segura
e eficiente.

C0 04

UM RETRATO DA ENFERMAGEM

DE REABILITAGAO NUMA UNIDADE

DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Mauricio Botelho; Tatiana Rodrigues; Nino Coelho
Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D.
Pedro, EPE

Introdugdo: A reabilitagio domicilidria teve
sempre 0 proposito de prestar cuidados dife-
renciados de exceléncia para contribuir para a
melhoria continua do estado de satde dos uten-
tes internados em hospitalizagdo domicilidria,
visando a obtencdo de ganhos em saude.
Objetivo: Analisar o cuidado dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo
(EEER) e o0s ganhos em saude no ano de 2023
numa unidade de hospitalizagdo domicilidria
(UHD).

Metodologia: Pesquisa quantitativa ndo expe-
rimental, longitudinal. Andlise retrospetiva dos
doentes alvo de cuidado de EEER em 2023. Os
dados foram colhidos através da consulta do
Sclinico.

Resultados: No ano de 2023 a UHD contabili-
zou um total de 427 doentes com alta clinica.
Destes, 47,6% (P = 203) tiveram acesso aos
cuidados de EEER. Estes cuidados especializa-
dos refletiram-se num total de 502 visitas, com
uma média de 45 minutos de tempo de visita e
de 20 minutos de tempo de deslocagéo. Quan-
to aos focos de atuagdo dos EEER, 79% (P =
160) destes doentes tinham o foco da ventila-
¢éo comprometida e destes 33% (p = 52) tam-
bém tinham o foco da limpeza das vias aéreas
comprometida e 43% (p = 68) o foco da tosse
comprometida. O foco do movimento muscular
esteve presente em 32% (p = 65) dos doentes e
destes 69% (p = 45) também tinham ou andar,
ou andar com auxiliar de marcha ou equilibrio
corporal comprometido. Estiveram sempre as-
sociados 0s potenciais para melhorar os conhe-
cimentos desses focos apresentados bem como
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e 0S potenciais para melhorar as capacidades
dos mesmos, ndo descurando 0s conhecimen-
tos e capacidades do familiar/cuidador. Em
termos de ganhos em saude, 91% dos doen-
tes e/ou familiar cuidador com potencial para
melhorar as suas capacidades e conhecimentos
verificando assim uma melhoria da qualidade
de vida, diminuicdo de limitagbes para a ativi-
dade, aumento da capacidade para o exercicio,
aumento da capacidade de autocontrolo da
doenca. O indice de satisfacdo destes cuidados
superou a espectativa da equipa (100%).
Conclusdo: A literatura sustenta que as inter-
vengoes do EEER melhoram a sintomatologia
respiratoria, diminui a limitagdo para a atividade
fisica, maximiza a capacidade para o exercicio
fisico, melhora a qualidade de vida e diminui a
demora média dos internamentos. Neste con-
texto € esséncia maximizar estes programas
aos doentes internados em HD.

CO0 05

ORGANICA FUNCIONAL DE UMA UNIDADE
MEDICA DE INSUFICIENCIA CARDIACA
AMBULATORIA: PROJETO A REPLICAR

Tatiana Rodrigues; Diogo Reis; Mauricio Botelho;
Nino Coelho; Susana Cavadas; Joana Neves

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

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma
sindrome comum e complexa com um impacto
muito significativo na qualidade de vida ndo so
do doente como dos seus cuidadores. Estimati-
vas apontam para cerca de 400 mil pessoas em
Portugal continental. A IC foi reportada como a
terceira causa mais comum de hospitalizagéo
no nosso pais, e uma em cada cinco pessoas
internadas com este diagnostico é readmitida
pelo menos uma vez no periodo de um ano
apos a alta.

A UMICA pretende aproximar os cuidados de
salde hospitalares ao doente, colocando-0 no
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centro da atividade assistencial. Neste sentido,
serd uma resposta humanizadora a comuni-
dade, sendo os recursos humanos partilhados
com a unidade de hospitalizagdo domiciliaria
(UHD). Esta parceria ira permitir uma gestao efi-
caz e eficiente dos recursos humanos criando-
-se valor para o doente e familiares cuidadores.
Objetivo: Descrever a organica funcional de
uma UMICA e a sua carteira de servigos.
Metodologia: criagio e desenvolvimento de um
projeto de melhoria continua para a implemen-
tacdo de uma UMICA.

Resultados/Discussdo: A UMICA funcionara,
duas vezes por semana, no local das consultas
externas, com um ficheiro de doentes partilhado
pelos médicos a realizar consulta nesse dia. Tem
um terceiro dia para hospital de dia. Ao nivel de
recursos humanos sera constituida por médicos
internistas diferenciados em IC e por enfermei-
ros especialistas em enfermagem de reabili-
tacdo (EEER) que séo partilhados com a UHD.
Podem ser encaminhados para a UMICA todos
0s doentes provenientes dos CSP ou de outra
consulta externa, provenientes do servigo de in-
ternamento ou da UHD e do servico de Urgéncia
(SU), que cumpram os critérios de incluséo.

No caso dos doentes provenientes do inter-
namento é realizado, no momento da alta, um
pedido de avaliagdo pela UMICA, que entra
em contacto com o doente nas 48-72 horas
seguintes, no caso dos doentes de alto risco.
Para todos os doentes preconiza-se avaliagdo
em consulta precoce pds-alta aos 7-10 dias,
cumprindo assim os tempos recomendados
para reavaliagdo destes doentes, com evidén-
cia na reducédo de reinternamentos e mortali-
dade. Posteriormente o doente serd avaliado
em consulta 1 més apds alta e, se estabilidade
clinica, aos 3, 6, 9 e 12 meses. Sera efetuada
uma teleconsulta de enfermagem ao 2° més
pos-alta para garantir a auséncia de sinais de
alarme e o cumprimento terapéutico. No caso



de notadas alteragGes ou sinais de alarme em
consulta telefonica realizada pelo Enfermeiro,
serd transmitida a informacdo a restante equipa
para atuacdo em conformidade.

Concluséo: com a implementagdo deste pro-
jeto é possivel uma abordagem ao doente com
IC & luz das recomendacdes europeias € assim
diminuir o nimero de recorréncias ao SU e sub-
sequentes internamentos hospitalares. A pessoa
tem acesso facilitado aos cuidados de saude
diferenciados, com vias de comunicagdo sim-
plificadas, melhorando a qualidade de vida da
pessoa com IC e dos seus familiares cuidadores.

CO0 06

USO PROLONGADO DE PIPERACILINA/
TAZOBACTAM: EFEITOS ADVERSOS
OBSERVADOS E FATORES DE RISCO

Sérgio Madureira; Rita Gouveia; Rui Ribeiro;

Helena Moreira; Inés Ferreira; Gongalo Rocha;
Patricia Lourenco; Antonio Oliveira e Silva

Centro Hospitalar de S. Joéo, EPE

Introducg@o: A exposicdo prolongada a piperaci-
lina-tazobactam (PTZ) associa-se a reagdes ad-
versas pouco reconhecidas e de gravidade varia-
vel. Pretendemos reportar a frequéncia de efeitos
adversos encontrada em doentes submetidos a
tratamento prolongado com PTZ e identificar fa-
tores de risco para o seu desenvolvimento.
Métodos e resultados: Estudo retrospetivo,
baseado em registos clinicos de doentes in-
ternados em unidade de hospitalizagdo domi-
ciliaria entre Janeiro/2019 e Dezembro/2023
que tenham cumprido pelo menos 10 dias de
terapéutica com PTZ. O objetivo primario foi 0
desenvolvimento de toxicidade farmacoldgica.
Os determinantes de toxicidade medicamen-
tosa foram analisados por regressdo logistica
binaria. Modelos multivariados foram desenvol-
vidos tendo em conta possiveis confundidores.
Foram analisados 134 doentes, 60,4% do sexo
masculino, idade média de 67 anos, tempo de

exposicdo mediano a PTZ de 14 dias (10-86).
Observou-se pelo menos um efeito adverso
em 30,6% (n = 41), os mais frequentes foram
hepatotoxicidade (13,4%); toxicidade medular
(10,4%); eosinadfilia (6,7%) e febre (6%). Em
6,7% foi reportada mais do que uma toxicida-
de. A suspensdo precoce do farmaco ocorreu
em 6,7% dos doentes (n = 9). Os doentes que
desenvolveram toxicidade eram mais jovens,
apresentavam maior indice KATZ, menor indi-
ce de comorbilidades de Charlson, tinham mais
frequentemente histéria de doenca hepética
cronica (DHC), exposicdo mais prolongada a
PTZ e contagens basais de neutrdfilos e eosi-
nafilos mais baixas. Destas, as Unicas variaveis
que se associaram de forma independente ao
desenvolvimento de toxicidade medicamentosa
foram o tempo de exposicao € a historia de DHC
— OR de toxicidade em doentes com > 21 dias
de tratamento foi de 4.66 (1.85 - 11.77),p =
0,001 e doentes com DHC prévia apresentaram
OR=13.33 (1.35 - 134.00), p = 0,03.
Conclusdo: O uso prolongado de PTZ asso-
ciou-se a uma frequéncia de 31% de efeitos
adversos. A duragdo de tratamento superior a
21 dias e a historia de DHC constituiram predi-
tores independentes de toxicidade medicamen-
tosa. Podera ser importante uma monitorizago
regular do hemograma e provas hepaticas em
doentes submetidos a tratamento prolongado
com este farmaco.

CO0 07

0 PAPEL DA HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

NA INTEGRAGAO DE CUIDADOS

Ireneia Lino

Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

A hospitalizacdo domicilidria desempenha um
papel fundamental na promogdo da continui-
dade dos cuidados ao oferecer uma alternativa
viavel a hospitalizacdo tradicional.

O objetivo deste trabalho é explorar como a
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hospitalizagdo domicilidria pode facilitar uma
transicdo suave e eficaz entre diferentes niveis
de cuidados, garantindo uma gestdo holistica e
centrada no doente e nas suas necessidades
de saude. Serdo examinadas as estratégias e
praticas que promovem a colaboragdo entre 0s
diversos prestadores de cuidados de salde e
Servigos, visando otimizar os resultados clinicos,
reduzir readmissdes hospitalares e melhorar a
experiéncia do doente.

Da experiéncia, verificada nesta UHD no Ultimo
triénio, 2021-23, em relacdo a admissao, veri-
ficou-se um aumento progressivo na admissao
dos doentes a partir da urgéncia e por admissao
direta, promovendo uma substituicdo completa
do internamento convencional. Em relacdo as
altas, apos a alta hospitalar, cerca de 64.06%
dos doentes ficaram referenciados para uma
consulta hospitalar e destes cerca de 60% fi-
caram com referenciados a consulta de segui-
mento da HD. O seguimento de proximidade
com consulta ap6s internamento foi identificado
como um dos fatores de satisfagéo dos doentes.
Foi determinante na continuidade do seguimen-
to e estudo dos doentes com melhor outcame e
uma redugéo do tempo de internamento. Para
0s médicos assistentes foram referenciados
23.32% de doentes, todos com uma nota de
alta descritiva e com um plano final claro e obje-
tivo. Um dos fatores determinantes do sucesso
dessa referenciacdo prende-se com o estreita-
mento da comunicacao entre equipas com con-
tatos individualizados em casos identificados e
visitas conjuntas para transmisséo da informa-
¢do. Ao longo do tempo, verificou-se também
um aumento progressivo do encaminhamento
para a RNCCI, sobretudo para ECCI que perfaz
3.36% das altas da UHD. A alta destes doentes,
¢ planificada em conjunto entre as equipas com
uma visita conjunta para transmisséo presencial
da informacdo e transicao de cuidados.

Em resumo, a hospitalizacdo domiciliaria de-
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sempenha um papel essencial na promogao
da integracdo de cuidados ao oferecer uma
abordagem flexivel, centrada no doente e cola-
borativa para a prestacdo de servicos de saude.
Ao fazer a comunicagéo entre o internamento
convencional, 0s cuidados hospitalares e a rede
de cuidados continuados, ela fortalece a conti-
nuidade dos cuidados e promove uma experién-
cia de cuidados mais holistica e eficaz para 0s
doentes e as suas familias.

CO0 08

A IMPORTANCIA DA EQUIPA MULTI

E INTERDISCIPLINAR NO CONTEXTO

DA HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Carla Santos; Liliana Santos; Helder Martins;
Catarina Lopes; Ricardo Miranda; Ana Amorim;
Margarida Alvelos; Luis Pacheco

Hospital CUF Porto

Este estudo demonstra a importancia de uma
equipa multidisciplinar no contexto da hospitali-
zagdo domiciliaria (HD), um modelo de assistén-
cia que proporciona cuidados hospitalares no
domicflio dos clientes. Comprovadamente eficaz
na melhoria da qualidade de vida e na redugéo
de custos hospitalares, a HD exige uma atuacgao
coordenada de diversos profissionais de satde.
Através de um estudo de caso envolvendo uma
cliente com espondilodiscite e multiplas comor-
bilidades, foram analisadas as intervengées de
diferentes especialidades, desde desbridamen-
to cirdrgico e nutricdo até cuidados as feridas
e reabilitagdo motora, incluindo a avaliagéo
de saude mental. A coordenacdo continua e a
comunicacdo eficaz entre a equipa multidisci-
plinar foram cruciais para uma adaptagdo per-
sonalizada do plano de cuidados, resultando em
ganhos significativos para a sadde da cliente,
evolugdo clinica positiva e maior capacitacéo na
nova condicdo de dependéncia. Este caso re-
forga a necessidade de uma abordagem inter-
disciplinar para proporcionar cuidados de alta



qualidade centrados na cliente.
Palavras-chave: Hospitalizagdo domiciliria,
equipa multidisciplinar, espondilodiscite, cuida-
dos de saude.

C0 09

IMPACTO ECONOMICO DO INTERNAMENTO
NUMA UNIDADE DE HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA

Nuno Bernardino Vieira; Ludmila Pierdevara;
Alexandra Ferreira

Hospital de Portimao

Introducdo: A hospitalizacdo domicilidria (HD)
assume-se hoje como uma modalidade de in-
ternamento eficiente e de elevada sustentabi-
lidade para o sistema de salde, aliada ao ele-
vado grau de satisfagdo para utentes, familiares
e profissionais de salide. Pretende-se com este
estudo caracterizar os utentes internados em
HD ao longo do ano, avaliar 0s custos associa-
dos a este internamento e qual o impacto ve-
rificado em relagdo ao internamento hospitalar
convencional.

Material e métodos: Estudo observacional
de coorte, com colheita de dados retrospetiva.
Incluiram-se os utentes com alta de uma uni-
dade de HD ao longo do ano de 2023. Foram
analisados dados demogréficos, de resultado do
internamento e de custos associados a HD, ten-
do como fonte a demonstracéo de resultados
financeiros da instituigéo.

Resultados: Foram incluidos no estudo um total
de 325 doentes. Verificou-se uma mortalidade
de 2.3%, uma demora média de internamento
de 10,2 dias e uma taxa de ocupacdo média de
92.9%. O custo global médio por doente com
alta da UHD foi de 831,2€, que corresponde a
um custo médio de 81,8€ por dia de interna-
mento. Tendo em conta o contrato programa de
2023, registou-se um lucro médio de 1838,8€
por doente com alta, que correspondeu no final
do ano a um saldo positivo de 597.610€. As-

sinala-se ainda que o custo médio por dia de
internamento convencional de Medicina Inter-
na foi 84.3% superior e o de Cirurgia Geral foi
305,1% superior ao da UHD.

Conclusdes: Para além dos beneficios clinicos
e do elevado grau de satisfagdo associado ao
internamento em hospitalizagdo domicilidria,
demonstra-se 0 vantajoso impacto econdmi-
co desta modalidade de internamento. Nesta
unidade, a atividade assistencial da HD repre-
sentou um proveito de cerca de 600.000 euros
para a organizagdo no ano de 2023.

Co 10

DOENTES INSTITUCIONALIZADOS NUMA
UNIDADE DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA
DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Paula Catarina Pires Martins das Neves;

Barbara Saraiva

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

Introducdo: os indicadores demograficos mos-
tram-nos que Portugal segue a tendéncia dos
paises ditos desenvolvidos, ou seja, 0s portu-
gueses vivem cada vez mais anos. No entanto,
na maioria dos casos, verificamos que, inversa-
mente ao aumento da esperanga média de vida,
a autonomia vai-se perdendo ao longo dos tem-
pos. Estando a nossa Unidade localizada num
ambiente maioritariamente rural, assistimos ao
aumento crescente de doentes institucionaliza-
dos com grau variavel de dependéncia. Neste
sentido, a possibilidade de admissdo destes
doentes na instituicdo representa uma mais va-
lia para os mesmos. Com este trabalho os au-
tores pretendem apresentar os dados da popu-
lagdo institucionalizada admitida numa unidade
de hospitalizacdo domicilidria de um hospital
distrital nos Gltimos trés anos de atividade.
Resumo: Durante este periodo foram interna-
dos 68 doentes distribuidos por 14 instituicoes
residenciais para pessoas idosas. Destes, 42
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doentes eram do sexo feminino e a idade média
foi de 85.31anos. A quase totalidade dos doen-
tes (64 doentes) apresentavam algum grau de
dependéncia prévio ao internamento. Quarenta
doentes foram internados por patologia infec-
ciosa aguda com consequente descompensa-
¢éo de doenca cronica prévia. A duragdo média
do internamento foi de 11.11 dias. A maioria
dos doentes (47 doentes) foi proveniente do
servico de Urgéncia, 10 doentes eram prove-
nientes do Internamento e 11 doentes foram
admitidos a partir da consulta externa. A per-
manéncia média em ambiente hospitalar prévia
ao internamento foi de 3.21 dias, no entanto, 0s
doentes provenientes do internamento apresen-
tavam uma média de permanéncia de 9.8 dias.
Do total de doentes admitidos, dois doentes
faleceram durante o internamento, 15 doentes
tiveram necessidade de regressar a unidade
hospitalar e os restantes tiveram alta orientados
para Consulta Externa (19 doentes) ou para o
médico assistente da instituicdo (32 doentes).
Conclusao: com este trabalho os autores pre-
tendem salientar a importancia da colaboragéo
entre equipas de hospitalizagdo domiciliaria e
as instituictes da regido de modo a desenvolver
protocolos e meios de actuacéo na melhoria dos
cuidados prestados a estes doentes.
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POA 01

HD SIGNAL — PLATAFORMA INTELIGENTE

DE SINALIZAGAO DE DOENTES A
HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Nuno Pinho; Lidia Rodrigues

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

Introducdo: HD Signal é uma plataforma in-
teligente de sinalizacdo de doentes a hospita-
lizacdo domiciliaria, em desenvolvimento pelos
profissionais da unidade hospitalizacdo domici-
liaria (HD) e dos sistemas de informacéo de uma
Unidade Local Satde, conjuntamente com o de-
partamento de engenharia de uma universida-
de do norte do pais. Esta recorre a modelos de
inteligéncia artificial (IA), desenvolvidos através
de algoritmos baseados em cddigos ICD10 e
distancia geogréafica até 30 minutos, implemen-
tados com recurso a técnicas de machine lear-
ning que automaticamente sinaliza e apresenta
0s doentes através de um dashboard a HD.
Objetivo: Apresentar os resultados preliminares
obtidos através da plataforma e demonstrar a
eficiéncia conseguida.

Métodos: Andlise exploratéria dos primeiros 4
meses, entre 15 de janeiro a 15 de maio de 2024.
Resultados: No periodo em andlise a Query
leu 2817 doentes, dos quais 568 (20,16%)
foram elegiveis por cumprirem critérios defi-
nidos. Destes, foram recusados 507 (89,26%)
doentes: 378 (74,55%) por critério clinico; 55

(10,84%) por critérios sociais; 51 (10,05%) por
transferéncia para camas contratualizadas no
exterior; 17 (3,35%) por critérios geograficos
por segunda morada; 7 (1,38%) recusa doente.
Foram internados 61 (10,74%), corresponden-
te a 44,20% dos doentes internados em HD no
periodo. Em média, diariamente foram avaliados
pela plataforma 23,3 doentes, com tempo mé-
dio de selecdo pelo profissional para posterior
avaliagéo de 22 minutos.

Conclusdo: Com o recurso a plataforma, con-
seguimos ja demonstrar melhorias no acesso,
assim como, eficiéncia tecnoldgica e eficiéncia
técnica. Para futuro, pretendemos continuar a
desenvolver esta solugéo, perscrutando e inte-
grando novos diagndsticos e novas variaveis no
modelo.

POA 02

TRANSFUSAO DE HEMODERIVADOS EM UHD:
UTOPIA OU REALIDADE?

Raquel Espadaneira; Fernando Palhim;

Vitéria Cunha; Rui Saramago; Gilberto Martins;
Marta Soares; Ana Emidio; Ricardo Martins;

Inés Costa; Ursula Barradas; Carin Guerreiro;

Ana Peres; Daniel Guilherme; Mufulama Cadete;
Claudia Viegas; Elvis Guevara; Ana Gomes

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: A hospitalizacdo domiciliaria (HD)
caracteriza-se por prestar cuidados de excelén-
cia aos utentes dada a proximidade da equipa,
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humanizagéo e personalizagdo de cuidados, en-
volvimento da familia/cuidadores durante o in-
ternamento e maior conforto pela permanéncia
no domicilio. Todos estes aspetos contribuem
para elevada taxa de satisfagdo dos utentes
hospitalizados neste regime de internamento.
Sendo um internamento de nivel hospitalar que
integra doentes cada vez mais complexos, € fre-
quente serem necessarios procedimentos como
¢ 0 caso da transfusdo de hemoderivados. Este
& um procedimento que ainda ndo esta imple-
mentado na maioria das HD em Portugal dada
a grande lacuna relativamente a seguranca em
casa e questdes legais do transporte dos pro-
dutos. A deslocagéo do doente ao hospital para
administracdo de hemoderivados condiciona o
conforto da pessoa, pelo que sendo este um
procedimento passivel de fazer em casa, pode e
deve ser evitada a vinda ao hospital.

Objetivos: Pretendeu-se refletir sobre a segu-
ranca de transfusdo de hemoderivados em HD,
em casa do doente, & luz da evidéncia cientifica
mais recente.

Material e métodos: Foi realizada uma revisao
sistematica na base de dados PubMed com os
termos “blood transfusion hospital at home”,
com 0s seguintes filtros: data de publicacgéo in-
ferior a 5 anos, tipo de artigo — meta-analysis,
randomized controlled trial, review e systema-
tic review, tendo sido encontrados 20 artigos.
Os critérios de inclusdo foram: populagdo com
idade superior a 18 anos, estudos realizados a
doentes internados em casa. Dos 20 artigos, fo-
ram selecionados dois. Foi ainda efetuada uma
consulta a evidéncia mais recente presente na
base de dados Uptodate.

Resultados e conclusdes: De acordo com a
evidéncia, a transfusdo de sangue no domicilio
€ uma opcao Vvidvel, segura e bem aceite pelo
doente/familiar. A incidéncia geral de eventos
adversos graves foi de 0,05%. Apesar do con-
ceito de transfuséo de hemoderivados em casa
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ter sido introduzido ha pelo menos 40 anos e
estar a aumentar um pouco por todo 0 mun-
do, continua a ndo ser uma pratica corrente por
razoes logisticas, legais, e por provavel inércia
das equipas. As indicac@es clinicas para o pro-
cedimento em casa devem ser baseadas em
evidéncia e seguir as guidelines, e sugere-se
uma reconsideracdo da pratica para otimizar 0s
cuidados em HD.

POA 03

A NEFROLOGIA E A HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA — UMA EXPERIENCIA DE 3 ANOS
Pedro Pereira da Silva; Diana Coutinho; David Fiel;
Andreia Bernardino; Ireneia Lino/

Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Objetivos: A unidade de hospitalizacdo domi-
ciliaria polivalente (UHDP) do nosso hospital foi
fundada em 2020 e, sendo uma unidade mul-
tidisciplinar, inclui equipa médica de internistas
e nefrologista, admitindo doentes referenciados
por qualquer especialidade. Apreensdo perante
idiossincrasias terapéuticas, como realizagdo
de técnica dialitica ou gestdo de imunossupres-
s&o, poderdo limitar referenciagbes de doentes
renais. Propomos uma andlise casuistica de
doentes nefroldgicos internados na UHDP.
Métodos: Estudo retrospetivo, descritivo, in-
cluindo doentes nefroldgicos internados na
UHDP até Marco de 2024. Definidas lesdo re-
nal aguda (LRA) e doenca renal crénica (DRC)
segundo recomendacdes da kidney disease
improving global outcomes (KDIGO) e grupos de
diagnésticos pela International classification of
diseases (ICD11). Recolha de dados pelo SCli-
nico®. Estatistica descritiva realizada no Excel®.
Resultado: Num periodo de 39 meses, inter-
namos 684 doentes, 140 (21%) com patologia
nefroldgica. A maioria apresentou diagnastico
principal incluido no grupo de doencas do sis-
tema respiratorio (29%). Quanto aos diagnds-
ticos nefroldgicos, prevaleceu a LRA (66.4%)



seguida da DRC (30%), ainda 5 doentes (3,6%)
sob terapéutica de substituicdo da funcéo renal
(3 em hemodialise, 1 em didlise peritoneal e 1
transplantado renal). Principal proveniéncia pelo
servico de Urgéncia (44,3%), muitos com apoio
nefroldgico prévio; destacamos referenciagoes
diretas do internamento e consulta externa de
Nefrologia (3,6%). Registado 1 6bito por doenca
oncoldgica.

Conclusoes: O elevado nimero de doentes
nefroldgicos em UHDP corrobora a pertinéncia
de inclusdo de um nefrologista na equipa. A
complexidade inerente a gestdo do doente ne-
froldgico beneficia de uma abordagem holistica,
sendo para isso crucial a integragdo de cuida-
dos entre equipas multidisciplinares hospitala-
res e da comunidade. Publicado em Didrio da
Republica em 2023, a “Estratégia nacional para
a promocao da salde renal e cuidados integra-
dos na doenca renal cronica 2023-2026” su-
gere um “incremento de 25% de hospitalizagdo
domiciliaria nos doentes com DRC avangada ou
em dialise domiciliaria”, advogando a polivalén-
cia desta tipologia de internamento, a qual tam-
bém defendemos. Cumpridos os critérios gerais
de elegibilidade para UHDP, ndo s6 ndo existe
limitagdo mas claro beneficio na admissdo de
doentes renais pré-dialiticos, sob hemodiali-
se intermitente, didlise peritoneal ou doentes
transplantados renais, desde que assegurado
eficaz acompanhamento nefrologico.

POA 04

0 IMPACTO DA CRIAGAO DUM PROTOCOLO
ENTRE A HOSPITAL E AS ERPI

Maxim Jitari'; Ana Isabel Oliveira?; Sonia Malaca’;
Yahia Abuowda’

"Hospital Distrital de Santarém, EPE; *Hospital de Vila
Franca de Xira

Introdugdo: A hospitalizagdo domicilidria (HD) &
uma alternativa ao internamento convencional,
que proporciona assisténcia de nivel hospitalar

de modo continuo e coordenado, sob vigilancia
de uma equipa multidisciplinar, aos doentes,
que requerendo admissdo hospitalar e cum-
pram um conjunto de critérios, clinicos, sociais
e geograficos podem ser hospitalizados no seu
domicilio, como as estrutura residencial para
pessoas idosas (ERPI's).

Objetivos: Analisar o impacto nos internamen-
tos com a criacdo do protocolo entre a HD e as
ERPIs no ano 2023 comparativamente ao ano
de 2022

Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo e comparativo dos doentes inter-
nados na unidade de HD e simultaneamente
institucionalizados em ERPI's no ano de 2022
e 2023. Foram avaliados todos os doentes in-
ternados nas condices descritas e excluidos 0s
doente ndo institucionalizados.

Resultados: No ano 2022 foram admitidos 226
doentes, dos quais 26 (11%) com admisséo di-
reta das ERPIs, com idade média de 79,5 anos,
sendo 61,5% do sexo feminino e os restantes
do sexo masculino. O diagnéstico principal foi a
de infecédo do trato urindrio complicada, em 23
doentes (88,5%).

No ano 2023 foram admitidos 210 doentes, dos
quais 47 (22%) com admissao direta das ERPIS,
com idade meédia de 83,7 anos, sendo 64% do
sexo feminino e os restantes do sexo masculino.
0 diagndstico principal foi a de infecéo do trato
urindrio complicada, em 39 doentes (82%), se-
guido de Ulcera infetada em 5 doentes (11%)

A demora média do internamento em 2022 foi
de 8,86 dias e em 2023 foi de 9,19 dias.
Conclusdes: Destaca-se que a aplicacdo do
protocolo aumentou os internamentos diretos
das ERPIs em 50%. Apesar do ligeiro aumento
esperado na demora média, houve uma melhor
gestdo das camas hospitalares e diminuicdo da
afluéncia destes doentes ao servico de Urgéncia.
A experiéncia acumulada e os resultados obti-
dos colocam a HD como uma alternativa segura,
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eficaz, sem as complicages inerentes ao inter-
namento convencional e com elevada satisfacao
dos doentes, familiares e cuidadores. Garante
a permanéncia aos doentes no seu ambiente
familiar, com acesso aos cuidados hospitala-
res e diminui¢do dos riscos associados ao in-
ternamento hospitalar. Desta forma, propoe-se
proporcionar esta modalidade de assisténcia na
doenca aguda aos utentes institucionalizados.

POA 05

DAS BARREIRAS AOS FACILITADORES DE UM
PROCESSO DE CERTIFICAGAO DE UMA UHD
Nino Coelho; Tatiana Rodrigues; Dina Silva;

Mauricio Botelho; Carla Costa; Susana Cavadas
Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D.
Pedro, EPE

Introducdo: A hospitalizacdo domicilidria (HD)
tem como objetivos, além de diminuir o ndmero
de camas e custos hospitalares, diminuir as in-
fecOes nosocomiais € melhorar a qualidade de
vida dos doentes. Inerente a este processo esta
0 conceito de qualidade em salde, que se cons-
titui como uma ferramenta de gestdo para as
organizagbes de saude, incorporando as opor-
tunidades de melhoria e a aprendizagem orga-
nizacional de uma maneira ordenada, coerente,
sistematica e sistémica. O modelo de certifica-
¢do da qualidade adotado pelo Ministério da
Saude é o da Agencia de Calidad Sanitaria da
Andalucia. Face ao exposto torna-se relevante
sistematizar e refletir acerca dos facilitadores e
barreiras para implementacao deste processo.
Objetivo: Descrever e refletir acerca das bar-
reiras e facilitadores de um processo de certifi-
cacdo de uma unidade de hospitalizagdo domi-
ciliaria (UHD).

Metodologia: Recurso a uma técnica de pla-
neamento estratégico, de forma a identificar
forgas, fraquezas, oportunidades, e ameagas
relacionadas com o processo: Andlise SWOT.
Resultados: Para a implementagéo deste pro-
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cesso foram consideradas como fraquezas a
estrutura fisica da UHD, falta de recursos hu-
manos e a resposta pouco celere dos servicos
de suporte da instituicdo. Diferentes niveis de
motivagdo dos profissionais da drea assistencial
para o processo e a prestacdo de cuidados no
domicilio, foram consideradas como ameagas.
No que concerne as oportunidades, enumera-se
as seguintes: diferenciagdo da equipa multidis-
ciplinar; equipa a “full time”; boa comunicagao
multidisciplinar. Por Ultimo, considera-se que o
comprometimento da gestao de topo da insti-
tuicdo e da coordenacéo funcional da UHD; o
fato de esta UHD possuir toda a documentacao
prévia, ja suportada pelo servico da qualidade e
a existéncia de um elo do servico da qualidade
dedicado a este processo de certificagdo como
principais forgas deste processo de certificagéo.
Conclusdo: E inequivoca a importancia da qua-
lidade e dos processos de certificacdo para a
melhoria dos cuidados as pessoas internadas
em HD. Permite contribuir para a prestagdo de
cuidados de salide seguros, baseados na evi-
déncia cientifica aumentando também a satisfa-
¢éo dos profissionais, assim como das pessoas
internadas e dos seus familiares cuidadores.

POA 06

ENDOCARDITE INFECIOSA: EXPERIENCIA

DE UMA UNIDADE DE HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA?

Raquel Barreira; Albina Moreira; Clara Coelho;

Marta Barbedo; Sofia Pereira; Marta Monteiro;

Olga Gongalves

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

A endocardite infeciosa (El) ¢ uma patologia
com elevada morbimortalidade que requer
tratamento antibiético prolongado, implicando
grandes gastos em satde. Nas recomendacoes
internacionais mais recentes a hospitalizagéo
domicilidria surge como uma alternativa ao in-
ternamento convencional, em doentes estaveis,



apos um periodo inicial de tratamento hospita-
lar.??

Objetivos: Descrever a experiéncia de uma Uni-
dade (U) de hospitalizagdo domiciliria (HD) com
doentes com EL.??

Métodos: Estudo observacional retrospetivo
descritivo dos doentes com EI admitidos numa
UHD, entre Abril de 2018 e Abril de 2024. Andli-
se dos dados em Microsoft Excel®. ?
Resultados: Registados 31 internamentos
por El, correspondendo a 30 doentes, 19 dos
quais homens, idade mediana de 73+13 anos.
Provinham maioritariamente dos servicos de
Medicina Interna (58%) e de cardiotoracica
(19%), tendo estado uma mediana de 2112
dias internados em internamento convencional.
80,6% apresentavam mRankin prévio inferior a
2 e 74.2% cardiopatia conhecida. A valvula adr-
tica foi a mais afetada, sendo o Streptococcus
viridians 0 agente mais frequentemente isolado.
5.8% foram submetidos a substituicdo valvular
previamente a admissdo em HD e 12.9% foram
propostos para substituicdo valvular eletiva apos
0 internamento. Estiveram internados uma me-
diana de 17+10 dias?em HD, totalizando 571
dias poupados ao internamento convencional. O
ceftriaxone, em monoterapia (68%) ou em as-
sociacdo (16%), foi 0 antibitico mais utilizado
para consolidagdo do tratamento. A maioria dos
doentes evoluiu favoravelmente (77.4%), tendo
0s restantes retornado ao hospital por instabili-
dade clinica (3), complicagbes embdlicas (3) ou
motivos sociais (1). ?

Conclusoes:??As recomendagdes mais recen-
tes da European Society of Cardiology sugerem
considerar tratamento domiciliario da IE apos
10 dias de tratamento endovenoso eficaz ou 7
dias p6s cirurgia. Com a definicdo do perfil do
doente adequado para tratamento de consolida-
¢do em HD prevé-se um aumento do ndmero de
admissdes por esta patologia, 0 que permitira
poupar dias de internamento convencional, mi-

nimizar custos e intercorréncias, sem compro-
meter a seguranca.

POA 07

SUPERVISAO CLINICA DE CUIDADORES

EM HD COM BASE NO MODELO DE ALIANGA
DE SUPERVISAO DE PROCTOR

Carlos Pires; Mauricio Botelho; Tatiana Rodrigues;
Nino Coelho

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

Introducdo: A supervisdo clinica (SC) de cui-
dadores é essencial para garantir a qualidade
e seguranca dos cuidados prestados aos indi-
viduos necessitados de assisténcia. Envolve o
acompanhamento e orientagdo dos cuidadores
para assegurar o cumprimento adequado das
suas responsabilidades e a prestacdo de cui-
dados de qualidade. Em HD, esta supervisdo é
vital para melhorar a qualidade dos cuidados e
capacitar os familiares cuidadores.

Objetivo: Apresentar um caso clinico que abor-
da a dimensédo da SC do cuidador, baseado no
modelo de SC de Proctor em doente internado
em HD.

Metodologia: Utilizada a metodologia cientifica
de estudo de caso na modalidade descritiva.
Resultados: Masculino, 37 anos, casado des-
de 2012, diagnosticado com esclerose lateral
amiotrofica (ELA) em 2019. Mora com a es-
posa de 35 anos num apartamento com bar-
reiras arquitetonicas. Tem duas filhas de 9 € 4
anos. AP: previamente saudavel, fazia hipismo.
Agora totalmente dependente nas AVD’s. AF: a
méae hipertensa e pai diabético. Internado em
HD por infecdo respiratdria, necessitando de
antibioterapia e oxigénioterapia. Identificou-se
anecessidade de centrar os cuidados em 5 do-
minios: gestdo do regime terapéutico, controlo
de sintomas, autocuidado e dependéncia nas
AVD’s, processo de transicdo, e necessidades
de ajudas técnicas no domicilio e fora.
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Baseado no modelo de Proctor, na fungéo for-
mativa, a esposa ja geria o regime terapéutico,
mas foram necessarios ajustes no regime tera-
péutico e medicamentoso e no uso de ajudas
técnicas e dispositivos. Na fungdo normativa,
destacou-se a importancia do cumprimento
de normas e procedimentos para evitar riscos,
como o0 absentismo as consultas. Na fungdo
restaurativa, abordaram-se as questoes emo-
cionais para permitir o (re)ajustamento a si-
tuacdo, evitando situacdes de desvalorizago
pessoal autoconceito, prevenindo burnout e
garantindo que a cuidado garantindo que a cui-
dadora possa assumir suas responsabilidades,
preparando-a para eventos futuros.
Conclusdo: Os enfermeiros desempenhamos
um papel crucial para a garantia da qualidade
dos cuidados. A SC de cuidadores esta carente
de evidéncias e & imperativo que 0s enfermeiros
dediquem atencdo e atuem nessa esfera para
assegurar a qualidade dos cuidados em HD. Os
cuidadores enfrentam a responsabilidade de
prestar cuidados, muitas vezes necessitando
que haja uma transmiss@o e consolidacdo de
conhecimentos, assim como tempo para treinar
e aperfeicoar as suas competéncias instrumen-
tais.0 modelo de supervisdo de Proctor, consti-
tui-se como uma ferramenta para os Enfermei-
ros na supervisdo de cuidadores, preparando-o
para os diversos focos de atencdo, levantar
diagndsticos mais corretamente e intervengdes
mais especificas para promover a qualidade dos
cuidados.
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POA 08

CONTRIBUTO DE UM PLANO DE
REABILITAGAO NO DOMICILIO NA PESSOA
ALECTUADA: ESTUDO DE CASO

Silvia Santos; Inés Ribeiro; Marisa Arcipreste;
Daniela Sampaio; Manuel Rodrigues

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Hospital Conde
Sao Bento

Na enfermagem, 0 estudo de caso assume-se
como método de pesquisa, e permite ao inves-
tigador estudar fenomenos individuais ou de
grupo néo evidentes, em contexto real (Andrade
etal, 2017).

Este caso retrata uma utente de 67 anos de
idade, referenciada a unidade de Hospitaliza-
¢do domiciliria (HD), proveniente de um ser-
vigo do foro cirtirgico, onde se estava internada
por Ulcera de pressao sacro-coccigea infetada,
secunddria a alectuamento por artrite séptica
subaguda da anca esquerda.

Previamente auténoma nas atividades de vida
diaria, tera alectuado ha cerca de 4 meses, por
dor limitativa da anca esquerda, que impossi-
bilitava o levante e a marcha. No momento da
avaliagdo em HD, consciente, orientada e total-
mente dependente nos autocuidados.

Com este estudo de caso, pretende-se demons-
trar os ganhos obtidos a nivel funcional e de au-
tocuidado na pessoa, apds a implementagdo de
um programa de reeducacéo funcional, desen-
volvido durante o internamento em HD.

Foi efetuado o processo de enfermagem, com-
plementado com recurso a diferentes escalas va-
lidadas para a populagdo portuguesa, por forma a
avaliar, quantificar e evidenciar a forca muscular,
0 equilibrio e a funcionalidade. Seguidamente, foi
implementado um programa de reabilitagéo.

Os resultados alcangados com o programa de
reabilitacdo diferenciado foram monitorizados, e
as melhorias visiveis ao nivel da dependéncia
nos autocuidados, da mobilidade, e na marcha.
A cirurgia plastica foi o destino seguinte da utente.



A intervencdo de enfermagem de reabilitagéo
na pratica clinica levou a que, apds 4 meses
de inatividade, fosse possivel iniciar levante e
marcha auténoma, com efeitos evidentes ao ni-
vel da qualidade de vida da pessoa. Para além
disso, ao nivel emocional, houve uma melhoria
e uma motivagéo, que fizeram a diferenga neste
tratamento e nos resultados alcangados.

POA 09

INTERNAMENTO EM HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA SEM ENTRADA NO HOSPITAL,
A REALIDADE DE UMA UNIDADE

Marta Fonseca; Ana Brito; Rui Osorio;

Fernando Aldomiro

Hospital Dr. Fernando Fonseca

Introducéo: Representando uma alternativa ao
internamento hospitalar convencional, a hos-
pitalizagdo domicilidria (HD) procura reunir a
prestacdo dos cuidados de saude adequados,
0 maior conforto do doente e a otimizagéo de
recursos hospitalares.

Ambicionando afastar ainda mais doentes do
edificio do hospital sobrelotado, a equipa criou
junto dos centros de salde (CS) da Unidade Lo-
cal de Saude e das equipas médicas dos lares
da &rea um canal de referenciacdo direta de
situacdes de doenca aguda, que retinam con-
digBes para internamento em HD.

Objetivos: Caracterizar os doentes internados
em HD por referenciacdo direta do médico de
ambulatorio, de janeiro de 2023 a maio de
2024 (17 meses).

Métodos: Andlise retrospetiva dos processos
eletronicos dos doentes, em termos demogra-
ficos, proveniéncia, diagndstico, internamentos
anteriores e hospitalar

Resultados: Foram realizados 41 internamen-
tos por referenciagdo direta de instituigtes
extra-hospitalares, num total de 450. A idade
média foi de 77.5 anos. Cerca de 37% (n 15)
foram referenciados de CS e 24.4% (n 10) de

lares. 39% (n 16) dos doentes ja tinham tido
um internamento prévio em HD, e a maioria
destes contactou diretamente a equipa. Mais
de metade das admissoes (58.5%, n 24) foram
realizadas no domicilio, tendo os restantes sido
primeiramente avaliados em consulta externa
da equipa de HD.

Os diagndsticos mais frequentes (92.6%, n38)
relacionaram-se com infegbes com necessida-
de de antibioterapia endovenosa.

Dois doentes tiveram necessidade de interna-
mento hospitalar por agravamento clinico.
Discussdo e conclusdo: Parte das obser-
vacoes no servico de urgéncia corresponde a
doentes clinicamente estaveis, com diagndsti-
cos realizados em ambulatorio, mas cujo tra-
tamento passa por solugdes so disponiveis em
meio hospitalar. Terminam muitas vezes o seu
internamento em regime de HD, sinalizados pe-
los médicos da enfermaria.

Nos 17 meses analisados, 41 dos internamen-
tos ocorreu no seguimento da referenciagdo
direta dos doentes a equipa por uma instituicéo
extra-hospitalar ou pelo proprio doente. Em 24
doentes toda a avaliagdo foi feita no domicilio,
tendo em conta o elevado grau de dependéncia
e dificil mobilizacdo dos doentes até ao hospital,
garantindo um maior conforto e seguranga.
Também apds um primeiro internamento em
HD, os doentes contactaram a equipa de HD
por queixas clinicas ou resultados laboratoriais,
tendo sido avaliados e decidido o internamento
também de forma direta neste regime.

O contacto frequente com estes profissionais
permitiu a crescente utilizagdo desta via, am-
bicionando-se o crescimento desta modalidade
de referenciacéo.
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POA 10

0 OLHAR DO DOENTE SOBRE 0S CATETERES
PICC E MIDLINE

Ana Emidio; Gilberto Martins; Elvis Guevara;

Ana Peres; Ana Gomes; Carin Guerreiro;

Claudia Viegas; Daniel Guilherme; Fernando Palhim;
Francisca Delerue; Maria Inés Costa; Marta Soares;
Mufulama Cadete; Raquel Espad@neira;

Ricardo Martins; Rui Saramago; Ursula Barradas;
Vitdria Cunha

Hosp Garcia de Orta

Enquadramento: A unidade de hospitalizacao
domiciliaria (UHD) tem aumentado a complexi-
dade de cuidados dos utentes, que, associado
a necessidade de antibioterapia mais especifi-
ca e/ou mais prolongada, leva a mais puncoes,
complicagGes como flebites, seromas e perda
do patrimdnio vascular.

Desde 1975 equipas especializadas iniciaram
a colocacdo de cateteres centrais de insercéo
periférica (PICC) e cateteres periféricos de linha
média (Midline), indicados na terapéutica endo-
venosa prologada ou irritante e na preservagao
do patrimdnio vascular.

A UHD tendo elementos da equipa de cateteres
avangados, iniciou a colocacéo destes cateteres
no ano de 2023 tendo por base 0s bons resul-
tados prévios, nomeadamente: reducdo taxas
de infecdo da corrente sanguinea, ou outras
complicagdes, permanéncia do cateter durante
mais tempo, menor interferéncia nas atividades
de vida didria do utente. E também referido em
alguns estudos que do ponto de vista do utente,
0s midline/PICC diminuem a dor e sofrimento
durante o tratamento, nomeadamente na re-
ducdo das puncdes periféricas, desconforto na
administragdo de medicamentos, maior mobi-
lidade e satisfacdo dos utentes nas atividades
de vida diaria.

Objetivo: Andlise retrospetiva da satisfacdo e
complicacdes dos utentes da UHD apds coloca-
¢éo de midline/PICC.

Métodos: Consulta retrospetiva do processo
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informatico através do Sclinico e entrevista tele-
fonica a 30 utentes que tiveram internados em
UHD com midline/PICC nos Ultimos 8 meses.
Resultados: Apos entrevista telefonica obtive-
mos, Na nossa perspetiva, dados muito interes-
santes e que vao ao encontro de alguns estudos
realizados fora de Portugal. Dos utentes entre-
vistados 0 tempo médio de permanéncia dos
cateteres foi de 39,6 dias, tendo sido o tempo
minimo de 5 dias e o maximo 133 dias. Foi ve-
rificado que 93,3% referiu que foi informado do
motivo pelo qual iria colocar o midline/PICC, no
entanto 23,3% indicou que gostava de ter tido
mais informag&o. Nenhum doente referiu que o
procedimento de colocagdo foi muito descon-
fortavel e 66,7% referiu ter sido nada descon-
fortavel. Um dado muito relevante foi que 100%
dos utentes recomendaria midline/PICC aos ou-
tros utentes. Embora os resultados tenham sido
muito positivos, sabemos que este estudo tem
algumas limitagGes.




b 4

AN

o

Congresso Nacional
de Hospitalizacao Domiciliaria

Posters

PO 01

ABORDAGEM DE FERIDAS COMPLEXAS

EM HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA,

UM CASO CLINICO

Sandrina Santos Carvalho; Dulce Pereira;

Paula Correia; Daniel Pereira; Olivia Cardoso;
Clotilde Tomaz; Miguel Aimeida

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

Introducao: As feridas representam um desafio
aos profissionais da area da saude. De etiologias
diversas e apresentacdo clinica multiforme, esta
patologia sempre se mostrou desafiadora. A tera-
pia de tratamento por pressdo negativa (TPN) ndo
¢ nova no ramo hospitalar, sendo utilizada para
preparar 0 leito da ferida para enxertos posterio-
res, encerramentos cirlrgicos ou ainda para pro-
mover a cicatrizacdo por segunda intencéo. Tornar
0 meio favoravel para o processo de cicatrizagdo,
reduz a colonizagdo de bactérias, diminuindo o
quadro algico, edema, tempo de tratamento e,
consequentemente, 0s custos em relagdo aos
tratamentos convencionais existentes.

Objetivo: Relatar a evolugdo do processo ci-
catricial de uma lesdo abdominal resultante
da infec@o de uma ferida cirtgica (infecéo por
deiscéncia da loca cirrgica de hernioplastia in-
cisional) utilizando TPN durante o internamento
em hospitalizagdo domiciliaria (HD).

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, tipo
caso clinico, realizado pela equipe da unidade de

HD no periodo de 04 de Abril a 04 de Maio de
2023. Os dados foram obtidos a partir da obser-
vacdo, avaliagdo e acompanhamento da lesdo
durante o internamento em HD por 30 dias. O
critério de selecéo do caso foi a presenca de uma
lesdo extensa e de abordagem complexa com a
cicatrizacdo total da lesdo apds o uso da TPN.
Resultados: Para este caso foi utilizada a TPN por
42 dias consecutivos, sendo a instalagéo do trata-
mento e trés substituicbes durante o internamen-
to hospitalar convencional, e as outras 6 execu-
g0es em internamento domiciliario. Durante todo
0 perfodo de interagdo na HD houve um esmerado
relacionamento entre a equipa HD, a familia cui-
dadora e 0 proprio utente, por meio de contato
direto nas visitas domiciliarias diarias. Seguido da
avaliagéo criteriosa da leséo e a participagéo do
utente e cuidador em todo o processo, chegou-se
ao sucesso cicatricial em 100% da leséo.
Conclusdes: O uso da TPN demonstra eficacia
pelos diversos casos de sucesso em ambien-
te hospitalar. O relato desta experiéncia vem
acrescer que a utilizacdo desta tecnologia, em
contexto de HD, pode apresentar-se operativa
e conjuntamente vantajosa no que respeita a
reducdo do tempo de intermento convencio-
nal, desde que acompanhada por uma equipe
tecnicamente habilitada, que valorize e apoie 0
utente e a sua familia como sujeitos ativos no
processo de cuidar.
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PO 02

HOSPITALIgA(}l\O DQMICILI[\RIA
— AVALIAGAO ECONOMICA

Pedro Silva

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Hospital Conde
Sao Bento

As unidades de hospitalizagdo domiciliaria
(UHD), reflexo da evolugdo do conhecimento, da
crescente inovagdo técnica e tecnoldgica e da
preparagdo dos profissionais de satde, possi-
bilitam a prestacdo de cuidados de saude ao
utente com episddio de doenca aguda ou croni-
ca agudizda, no seu domicilio. As UHD tém como
objetivo 0 aumento da qualidade e eficiéncia da
prestacédo de cuidados, reduzindo as complica-
¢Oes do internamento hospitalar e valorizando o
papel da familia e cuidador informal.

Em Portugal, a iniciativa de criagdo de UHD é
congruente com as necessidades identificadas
noutros paises, nomeadamente com o aumento
do nimero de pessoas com doenca cronica e
0 envelhecimento da populacdo (Perroca e Ek,
2004; Administragdo Central do Sistema de
Saude (ACSS), 2020). Dado a novidade que as
UHD representam no panorama portugués, com
menos de uma década de desenvolvimento, ndo
existem ainda estudos que permitam avaliar o
seu impato econdmico em larga escala, contra-
riamente ao que acontece a nivel internacional.
A relevancia de novos modelos de organizagéo
da prestacéo de cuidados, como as UHD, e da
gestdo da pratica clinica, é reflexo nas discus-
s0es sobre a sustentabilidade do sistema de
saude, um assunto atual dada a escassez de re-
cursos. Neste sentido, o foco das organizagoes
de salde é diminuir os custos mas melhorar a
prestacdo de cuidados, através de politicas e
programas de salde com melhor custo-efeti-
vidade e custo-beneficio (Barros, 2019). Como
referem Taylor e Golding (2021), a reducéo dos
custos é um dos principais beneficios dos pro-
gramas de hospitalizagdo domiciliaria (HD), ndo
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devendo ser desconsiderado o fato de que este
efeito positivo depende diretamente da forma e
tipo de programa de HD implementado.

A auséncia de estudos que refletissem a reali-
dade dos hospitais portugueses e que fizessem
a avaliagdo economica da implementagéo das
UHD, foram importantes fatores motivadores
para 0 desenvolvimento do projeto. Na perspe-
tiva do autor é atualmente pertinente analisar
a implementagdo de modelos de hospitalizago
domiciliaria em Portugal, comparando-0s com
paises que ja avaliaram, economicamente, 0S
Seus programas.

O presente estudo é retrospetivo, relativo ao ano
de 2022 ¢ a andlise é exclusivamente quantita-
tiva. Os dados considerados sdo os fornecidos
pelas entidades, os reportados pelos indicadores
relevantes do Portal SICA-ACSS e via Benchmar-
king-ACSS. Tendo como ponto de partida a refle-
X0 e comparacdo através de anlise economica
das UHD e internamento hospitalar, pretende-se
contribuir para a discusséo sobre 0 impato eco-
nomico da HD. A apresentacdo desta comuni-
cagdo oral visa apresentar dados e resultados
Qque estdo na base da elaboracdo da dissertagdo
no ambito do curso de mestrado em gestdo e
economia de servigos de salde da Faculdade de
Economia da Universidade do Porto.

PO 03

ACOMPANHAMENTO DE DOENTES

EM FIM DE VIDA NUMA UNIDADE DE
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Celia do Carmo; Anneke Joosten; Ruben Reis; Isabel
Fernandes; Helena Marques

Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE / Hospital
Nossa Senhora do Rosério

A unidade médica de hospitalizacdo domici-
lidria (UMHD) define-se como a prestacdo de
cuidados de satde no domicilio a doentes com
patologia aguda ou crénica agudizada que exi-
jam cuidados hospitalares e cumpram critérios



clinicos, sociais e geograficos que permitam o
internamento no domicilio.

Em doentes em fim de vida, esta modalidade
de internamento assume-se de particular im-
portancia, quer no controlo de sintomas quer no
ensino e acompanhamento de familiares.

Os autores propde-se a analisar os internamen-
tos dos doentes em fim de vida numa UMHD, no
periodo de 2022-2023.

Objetivos: Estudo retrospectivo de 24 meses,
em que foram incluidos todos os doentes com
doenca incuravel ou cronica em fase terminal,
com doenca aguda ou necessidade de controlo
de sintomas.

Resultados: De um total de 401 episodios de
internamento em UMHD, 39 doentes preen-
chiam os critérios definidos. Destes, 58.9%
eram do sexo masculino; a média de idades foi
de 62 anos (21-91 anos), verificando-se uma
demora média de internamento de 12 dias (1-
66 dias).

Em relagdo a proveniéncia, 58.9% eram pro-
venientes da consulta de Cuidados Paliativos;
20.5% de outras consultas hospitalares; 10.3%
do servigo de Urgéncia e 10.3% de outros ser-
vigos de internamento hospitalares.

De entre os diagndsticos de base, tratavam-se
maioritariamente doentes com neoplasias ma-
lignas 94.8%, sendo que 2.6% tinha doenga
hepdtica cronica terminal e 2.6% doenca renal
cronica terminal.

0 motivo de internamento foi em 92.3% para
controlo de sintomas, sendo que destes, 55.5%
vieram a falecer. 7.8% dos doentes foram ad-
mitidos por insuficiéncia cardiaca descompen-
sada, infeccdo respiratoria e lesdo renal aguda
pré-renal.

Relativamente ao destino, 53.8% faleceram no
domicilio, 30.8% foram encaminhados para a
consulta (Paliativos e Oncologia), 10.2% foram
transferidos para internamento em unidade de
Cuidados Paliativos e 5.2% foram transferidos

para o servico de Urgéncia ou outra UMHD.

Conclusdo: Os autores verificaram que 0s
doentes em fase terminal de vida correspondem
a uma elevada percentagem do total de inter-
namentos em UMHD. Nesta fase da vida, com
suas particularidades, afigura-se de extrema im-
portancia 0 acompanhamento do doente e sua
famlilia por uma equipa multidisciplinar ao domi-
cilio, privilegiando o conforto e desejo do doente.

PO 04

INTERNAMENTOS POR INFECCAO

DO TRATO URINARIO NUMA UNIDADE

DE HOSPITALIZAGCAO DOMICILIARIA

Celia do Carmo; Anneke Joosten; Ruben Reis;

Isabel Fernandes; Helena Marques

Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE / Hospital
Nossa Senhora do Rosdrio

Os autores propde-se a caracterizar os inter-
namentos por infec¢do do trato urindrio numa
unidade de hospitalizacdo domiciliaria (UMHD)
de um hospital distrital.

Objetivos: Estudo retrospectivo durante um
periodo de 12 meses, dos episodios de interna-
mento em UMHD com diagnodstico de infeccéo
do trato urindrio e sua caracterizagao.
Resultados: De um total de 194 doentes in-
ternados em UMHD, 79 doentes apresentavam
infeccbes do trato urinario, correspondendo
74.6% cistites complicadas e os restantes pie-
lonefrite.

No subgrupo das cistites, 43% dos doentes
eram do sexo masculino; a media de idades
global foi de 73 anos (40-90 anos).
Relativamente a proveniéncia a maioria foi in-
ternada a partir do servico de Urgéncia (SU)
(57.6%), consulta externa (20.3%) e restantes
de servigos de internamento.

A demora média de internamento correspondeu
a 13 dias (5-44 dias).

O microorganismo mais frequentemente isola-
do foi a Klebsiella pneumoniae ESBL (50.8%),
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verificando-se uma elevada taxa de microorga-
nismos multirresistentes.

Dos doentes internados, 59.3% apresentava pa-
tologia uroldgica prévia, destacando-se 25.4%
de doentes com algaliagdo cronica. 18.6%
apresentavam neoplasia do tracto urinario. Em
relagéo ao destino, em 5.1% houve necessidade
de fazer retorno para o hospital, 62.7% foram
encaminhados para 0 médico de familia.

No subgrupo das pielonefrites, 40% eram do
sexo masculino, registando-se uma média de
idade global de 49 anos (21-84). A maioria dos
doentes foi internada a partir do SU (90%). A
demora média de internamento correspondeu
a 13 dias (5-26 dias). O microorganismo mais
frequentemente isolado foi a E.coli multirresis-
tente (55%). A maioria dos doentes foi encami-
nhado para 0 médico de familia (50%), tendo-se
registado a necessidade de readmissdo hospi-
talar de 1 doente.

Conclusdo: As infecgdes do trato urinério cor-
respondem a uma elevada percentagem do to-
tal de internamentos hospitalares, em particular
em doentes com patologia urologica prévia,
predominando os microorganismos multirresis-
tentes, com necessidade de antibioterapia por
vezes prolongada. A admissdo em UMHD per-
mite o tratamento destes doentes em ambula-
tdrio, com reducéo significativa da ocupacéo de
camas de internamento a nivel hospitalar.

PO 05

RELAGAO UHD E ERPIS — UMA “FACIL”
SOLUGAO PARA A REDUGAO DE
INTERNAMENTOS HOSPITALARES

Helena Santos Gongalves; Ana Filipa Rebelo;

Tiago Monteiro; Silvia Rodrigues; Patricia Magalhdes;
Olivia Cardoso

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

Introdugdo: O envelhecimento da populacdo
¢ um dos principais problemas da socieda-
de atual, e acarreta custo socioecondmicos e
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de salde avultados. Estudos mostram que 0s
idosos sdo utilizadores frequentes dos servigos
hospitalares, mesmo quando integrados em
estruturas residenciais para pessoas idosas
(ERPIs). As ERPIs sdo habitualmente dotadas
de meédicos, enfermeiros e assistentes opera-
cionais, permitindo uma vigilancia otimizada,
cumprido os critérios de vigilancia e suporte
necessarios a integracdo em regime de hospi-
talizagdo domiciliaria (HD).

Objetivo: Estimar o nimero de internamentos
de utentes provenientes de ERPIS durante um
ano civil.

Metodologia: Foi feito um levantamento do nu-
mero de utentes integrados nas ERPIs da area
de influéncia da unidade de HD. Foram contac-
tadas duas ERPIs e interrogadas sobre os in-
ternamentos hospitalares durante um ano civil.
Esses dados foram transpostos para o total das
ERPIs. Por fim, estimaram-se que 10% destes
internamentos ocorreriam em unidades de HD.
Resultados: Foram contabilizadas 13 ERPIs na
area de influéncia, num total de 455 utentes.
Das duas ERPIs contactadas (120 utentes), ve-
rificou-se que, em média, 51.87% dos utentes
de ERPIs séo internados ao longo do ano; cada
utente contabiliza em média um total de 1.73
internamentos e passa, em média, 10.05 dias
internado. Transpondo estes dados para o total
das ERPIs, estimou-se que ao longo de um ano:
236 utentes das ERPIs serdo internados, num
total de 408.28 internamentos e 237.18 dias
de internamento. Se 10% destes internamentos
ocorrem em HD, calculamos ter 23.6 utentes
internados, num total de 40.83 internamentos e
237.18 dias de internamento.

Discussao: Este estudo demonstra que 0s
utentes das ERPIs acarretam consideraveis
numeros de internamentos, 0 que incorre em
avultados custos de sadde e socioecondmicos.
A admissdo direta destes utentes em regime de
HD permite reduzir estes custos de forma subs-



tancial, o que pode ser conseguido através da
criag@o de protocolos entre as unidades de HD
e as ERPIs das suas areas de influéncia. Sendo
esta uma possivel solugéo para reduzir os inter-
namentos, a otimizacdo das unidades de HD é
uma necessidade emergente, para que possam
dar resposta a este problema.

PO 06

FiISTULA PANCREATICA POS-DPC:
COMPLICAGAO GERIDA EM HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA

Inés Barbosa Ledo; Helena Santos Gongalves;

André Marcal; Filipa Rebelo; Tiago Monteiro;

Silvia Rodrigues; Patricia Magalhdes; Olivia Cardoso
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

Introducé@o: A fistula pancredtica ¢ uma com-
plicacdo cirdrgica da duodenopancreatectomia
cefdlica, cuja resolugdo pode ser complexa,
morosa € letal, 0 que acarreta internamentos
prolongados e avultados custos monetarios
e clinicos. A hospitalizacdo domiciliaria (HD) €
um modelo de internamento que pode otimizar
0 seguimento dos doentes cirtrgicos, reduzir a
permanéncia hospitalar e melhorar os outco-
mes pos-operatorios.

Histéria clinica: Mulher, 59 anos, auténoma,
diagnostico de adenocarcinoma do pancreas
ressecavel, foi submetida a duodenopancrea-
tectomia cefdlica. O pds-operatorio imediato foi
realizado nos cuidados intensivos e, apos esta-
bilizacdo, foi transferida para a enfermaria de
cirurgia geral. O internamento hospitalar total
teve uma duragéo de 57 dias.

Como intercorréncias, apresentou uma fistu-
la pancredtica externa, infetada por Klebsiella
pneumoniae multirresistente, com necessidade
de drenagem percutanea e antibioterapia en-
dovenosa. Apos resolucéo do quadro infecioso,
foi proposto manter a realizagdo de octreotido
subcutaneo, para diminuicdo da secrecdo pan-
credtica e com o intuito de encerramento es-

pontaneo da fistula. Neste sentido, foi proposto
o internamento em HD.

A admissdo, apresentava-se emagrecida, de-
bilitada e dependente para todas as atividades
de vida didria, eutimica, hemodinamicamente
estavel e apirética. Durante o internamento do-
micilidrio, apresentou diminuicdo significativa
do débito da fistula, porém sem a sua resolucéo
completa, pelo que foi proposta para tratamen-
to endoscapico, numa instituicéo externa. Apds
duas tentativas de encerramento endoscopico,
sem sucesso, foi proposto procedimento cirlir-
gico. Durante o periodo de espera até a cirurgia,
de aproximadamente 1 més, a doente manteve
todo o acompanhamento pela HD, tendo sido
otimizada do ponto de vista nutricional, metabo-
lico, mator e psicolgico.

A data agendada da cirurgia, apresentava-se
eutimica, autonoma, hemodinamicamente esta-
vel, apirética e sem sinais graves de desnutri-
¢do. Foi submetida eletivamente a Wirsungos-
tomia externa, tendo a cirurgia decorrido sem
intercorréncias e o pos-operatorio sem compli-
cagOes major.

Discussdo: Este caso clinico demonstra a im-
portancia que o internamento em HD teve na
evolugdo clinica da doente, permitindo manter
terapéutica necessdria de uso hospitalar e o
acompanhamento de uma equipa multidiscipli-
nar que contribuiram para a reabilitacdo fisiop-
sicologica da doente, e consequentemente a
uma maior probabilidade de sucesso da segun-
da intervencéo cirlrgica. Esta estratégia permi-
tiu a redugdo de custos e recursos associados a
um internamento hospitalar prolongado.
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PO 07

COMPETENCIAS DE COMUNICAGAO
TERAPEUTICA DO ENFERMEIRO NA
ABORDAGEM A PESSOA COM DOENGA
CRONICA

Joana Leite'; Joana Santos?; Ricardo Melo®
"Nephrocare Santa Maria Feira, ?Centro Hospitalar de
Entre Douro e Vouga, EPE / Hospital de S. Sebastido,
SEscola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa

Enquadramento: A melhoria da comunicagéo
terapéutica com a pessoa ira contribuir para
melhorar 0 seu autoconhecimento da doenca
e a sua adesdo terapéutica e, por conseguinte,
capacitar a pessoa para a autogestdo da sua
doenca cronica e tomada de decisoes ajustadas
a sua saude.

Objetivos: Analisar as competéncias da comu-
nicacao terapéutica do enfermeiro na aborda-
gem a pessoa com doenca cronica
Metodologia: Foi efetuada revisdo narrativa
com recurso as bases de dados CINAHL (via
plataforma EBSCO), no Google Scholar e fon-
tes bibliograficas. Como critérios de pesquisa,
optou-se por estudos publicados entre 2015 e
2024, escritos em inglés e portugués, com texto
completo disponivel gratuitamente, desenvolvi-
do com enfermeiros e que abordem as com-
peténcias da comunicacdo terapéutica. Serdo
utilizados os seguintes descritores Communica-
tion, Chronic disease, Nurses; Health Commu-
nication.

Resultados: A comunicagdo em salde, reme-
te-nos para o estudo e utilizacdo de estratégias
de comunicagéo, para informar e influenciar as
decis0es das pessoas e das comunidades, com
base em conhecimentos, atitudes e praticas no
sentido de promover a sadde e, ainda, a me-
lhoria do acolhimento e da humanizagdo dos
cuidados de saude.

A comunicagéo entre a pessoa e 0 profissional
de salde desempenha um papel fundamen-
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tal em toda a sua interagdo. A dificuldade de
compreensdo deste processo de comunicagao
pode afetar a adesdo as propostas/regime te-
rapéutico, aos aconselhamentos e a mudanga
comportamental associada.

0 profissional de salde, para além das compe-
téncias clinicas, podera através de um processo
comunicacional verbal e ndo verbal, orientar e
influenciar as decisdes da pessoa, sobretudo
nos casos de baixo nivel de literacia em sau-
de. Ndo se pretende que seja promovida uma
substituicdo da tomada de decis&o por parte da
pessoa, mas sim permitir e potenciar o seu pro-
cesso de decisdo critica, empoderando assim
na autogestdo da sua doenca.

Conclusdo: Perante o desenvolvimento destas
competéncias comunicacionais, 0 enfermeiro
especialista deve promover o autoconhecimen-
to, promover a literacia e capacitar a pessoa na
autogestdo da sua doenga, aumentando a sua
qualidade de vida.

Palavras-chave: Communication, chronic di-
sease, nurses, health communication.
Referéncias bibliograficas: Coelho, J., Sam-
paio, F, Teixeira, S., Parola, V., Sequeira, C., Llei-
xa Fortufio, M., & Roldan Merino, J. (2020). A
relagéo de ajuda como intervengao de enferma-
gem: Uma scoping review. Revista Portuguesa
de Enfermagem de Salde Mental, 23. https://
doi.org/10.19131/rpesm.0274

Freitas, G., Costa, A. J., M. Arriaga, & Santos,
B. D. (2019). Manual de Boas Prdticas Litera-
cia em Salde — Capacitacdo dos Profissionais
de Saude. Direcdo Geral de Saude. http://rgdoi.
net/10.13140/RG.2.2.17763.30243

Sequeira, C. (2016). Comunicacao Clinica e Re-
lacdo de Ajuda, do Carlos Sequeira. LIDEL. ISBN:
978-989-752-168-3



PO 08

A QUEDA ENQUANTO EVENTO ADVERSO

NO INTERNAMENTO DE HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA

Hugo Caldeira; , Sérgio Esteves; Joao Domingos;
Joana Grilo; Rui Alves; Ana Catarina Marques;

Carlos Aimeida; Jodo Moreira; Isabel Antunes;
Eufémia Calmeiro; Paulina Mariano;

Soraia Proenca e Silva; Eugénia André

Unidade Local de Satide de Castelo Branco
Introduc@o: As quedas representam um dos
principais eventos adversos que podem ocorrer
durante um internamento, constituindo um indi-
cador de qualidade dos cuidados de satde. Sao
varias as orientagbes e normativas que realgam
a relevancia desta tematica com enfoque na pre-
vencao e intervencdo perante a queda, algo que
deve ser tido em conta na prestagdo de cuida-
dos em unidades de hospitalizagdo domiciliaria
(UHD). Este estudo tem como objetivo a descricao
e analise dos episodios de queda em UHD.
Material e métodos: Estudo retrospetivo des-
critivo dos episodios de queda verificados nos
anos de 2022 e 2023. Os dados demograficos e
clinicos foram obtidos no SClinico Hospitalar e a
analise estatistica foi realizada através do Excel.
Resultados: Apos a andlise de 331 interna-
mentos, registaram-se 11 quedas, 2 no ano de
2022 e 9 em 2023, representando uma inci-
déncia de 1,1% e 5,8%, respetivamente. A mé-
dia de idade dos doentes foi de 79,5 + 7 anos,
com distribuicdo uniforme de género. Em 55%
(n = 6) dos casos verificou-se uma incapaci-
dade funcional moderada no momento da que-
da e 18% (n = 2) usava auxiliares de marcha.
Apenas 2 doentes apresentavam compromisso
cognitivo e/ou desorientagdo. Através da escala
de Morse verificou-se que, 3 doentes ndo apre-
sentavam risco de queda, 5 doentes baixo risco
e 3 doentes alto risco. Ndo houve uma variagdo
significativa quanto ao periodo do dia em que
ocorreu o evento. A sala e o0 quarto s&o os locais

da habitagéo onde se verificaram mais quedas,
estando estas associadas ao desequilibrio, ao
tropecar e a perda de forca. Em 55% dos casos
nao se verificaram consequéncias, sendo a es-
coriacdo a lesdo mais frequente. A andlise reali-
zada permitiu verificar que a taxa de efetividade
na prevencdo de queda foi de 95% no ano de
2022 e 91% no ano de 2023. A implementacao
de medidas preventivas centrou-se no ensino e
otimizacao do ambiente do domicilio e na elabo-
racdo de um folheto informativo.

Conclusdo: O internamento em UHD possui
particularidades desafiantes ao nivel da ava-
liacdo de risco e prevencdo de quedas. Através
da andlise realizada, conclui-se que, a idade
avancada, a incapacidade funcional moderada,
0 baixo risco de queda, 0 compromisso do equi-
librio e o tropecar surgem como mecanismos
associados a queda, ao destacarem-se nos
eventos analisados, e por isso, devem ser con-
siderados na avaliag&o do risco de queda.

PO 09

EFETIVIDADE DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

NO DOENTE RESPIRATORIO EM UHD

Cecilia Oliveira; Margarida Figueiredo

ULS Pdvoa de Varzim/Vila do Conde

A evidéncia cientifica disponivel mostrou que
a reabilitacdo respiratéria (RR), como comple-
mento ou alternativa ao tratamento farmacolo-
gico, aumenta a tolerancia ao esforgo e melhora
a dispneia e a qualidade de vida dos doentes.
Estes beneficios reflectem-se numa demons-
trada diminuicdo de exacerbagdes, consultas e
internamentos hospitalares.

Os estudos mostraram, por outro lado, que a
RR é uma abordagem terapéutica insubstituivel,
segura, eficaz e barata. Para que a sua imple-
mentagdo possa ser optimizada € necessario
alertar, educar e treinar (DGS 2009).

A Hospitalizagdo domicilidria constitui um meio
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privilegiado para o enfermeiro de reabilitagéo,
pois de forma individualizada capacita o doente/
familia para os desafios da doenca respiratoria.
A efetividade dos cuidados traduz-se em resul-
tados das agGes implementadas verificando-se
quais os reais beneficios das mesmas. Para isso
a producdo de indicadores de satde capazes de
traduzir o contributo dos cuidados de enferma-
gem de reabilitago para a saude das pessoas
constitui uma base estrutural para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados.
Pretende-se apresentar e refletir sobre 0s resul-
tados dos indicadores de enfermagem de rea-
bilitagdo no &mbito da RR no primeiro trimestre
deste ano. Para isso foram extraidos dados do
Sclinico baseados nos registos de enfermagem
realizados.

Assim dos diagndsticos identificados verificam-
-se 0S seguintes ganhos: 42.8% adquiriram
conhecimentos sobre ventilagdo; 77,8% de-
monstraram capacidade para optimizagdo da
ventilagdo; 56% dos prestadores de cuidados
demonstraram conhecimentos sobre ventila-
¢éo; 46,6% adquiriram conhecimentos para
promover a limpeza das vias aéreas; 76.9% de-
monstraram capacidade para promover a lim-
peza das vias aéreas; 50% dos prestadores de
cuidados demonstraram conhecimentos para
promover a limpeza das vias aéreas.

Conclui-se que a efetividade dos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo pode ser melhora-
da. Como condicionantes temos o fato de ndo
serem prestados cuidados diarios, 0 que por
vezes impossibilita a avaliagdo das intervengdes
de enfermagem de reabilitagdo antes da alta.
Apesar de alguns resultados n&o traduzirem o tra-
balho desempenhado na pratica, verificamos que
0 empoderamento do doente/cuidador é a chave
para 0 Sucesso do processo de recuperagao.
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PO 10

RESTAURAR A INDEPENDENCIA FUNCIONAL
EM HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Maria Inés Costa; Ana Emidio; Ana Gomes;

Ana Peres; Carin Rodrigues; Claudia Viegas;

Daniel Guilherme; Elvis Guevara; Fernando Palhim;
Francisca Delerue; Gilberto Martins; Marta Soares;
Mufulama Cadete; Raquel Espad@neira;

Ricardo Martins; Rui Saramago; Ursula Barradas;
Vitéria Cunha

Hospital Garcia de Orta, EPE

Enquadramento: A Sindrome de imobilidade
¢ uma entidade complexa com consequéncias
gerais na vida da pessoa. O diagndstico pre-
coce e 0 planeamento das intervencdes sdo
fundamentais na minimizacdo dos efeitos da
imobilidade e na manutencéo e recuperagao da
capacidade funcional.

Objetivo: Acompanhar a evolugéo funcional de
um utente internado em hospitalizagéo domici-
lidria (HD) e avaliar os ganhos dos cuidados de
reabilitacdo prestados.

Metodologia: Estudo de caso informal de um
utente admitido em HD com o diagndstico de
candidémia, com s. de imobilidade e caquexia
associada, por internamento anterior prolonga-
do e recusa em reabilitacdo. Foi delineado um
programa de reabilitacdo dividido em 2 fases,
onde a 12 se focou na reabilitagdo funcional
respiratéria e motora no leito, levante precoce
e treino de equilibrio estatico e dindmico em
sedestacdo. Na 22 fase, foram incrementados
0s exercicios para o ortostatismo, mobilizagdes
ativas e resistidas, utilizacéo de pedaleira, treino
de marcha com e sem andarilho, treino de equi-
librio estatico e dinamico.

Resultados: A admisséo, utente acamado com
um score de 5 na escala de Barthel; 40 na MIF;
Forga grau 4 generalizada; 2 Berg; Braden 11;
Morse 35. Ap6s programa, utente com marcha
auténoma (sem AM), com 95 Barthel; 109 MIF;
45 Berg; 21 Braden; 10 Morse; forga muscular
grau 5.



Conclusao: Evolugdo favoravel por parte do
utente, com aquisicdo de marcha auténoma,
Equilibrio estatico e dinamico e melhoria da to-
lerancia a atividade, traduzindo-se em melhoria
da sua qualidade de vida. Foi fundamental a in-
tervencdo ao nivel da sua auto-estima, através
da sua incluséo, participagéo no programa e re-
forgo positivo, tornando-se mais colaborante e
motivado na sua recuperagdo. Pela limitag&o do
tempo das visitas domicilirias, foi essencial a
inclusdo da familia no programa, para dar con-
tinuidade ao mesmo.

PO 11

SEGURANCA NAS DESLOCAGOES DA EQUIPA
UHD

Ana Simao; Liliana Maria Castanheira Pereira;

Marta Sofia Ferreira Morgado;

Ana Raquel Crespo Fernandes;

Isabel Maria Soares Santos; Paula Martins Neves;
Barbara Palos Saraiva; Edgar Gomes Coelho
Unidade Local de Satide da Guarda, EPE / Hospital
Sousa Martins

Introdugdo: Segundo a Norma 20/2018 da Di-
reccdo Geral de Salde, que gere as unidade de
hospitalizacdo domicilidria (UHD) a residéncia
dos utentes deve estar a uma distancia/tempo
em fungdo das exigéncias de seguranca para
intervencao em tempo Util.

S840 muitos 0s minutos que estas equipas pas-
sam em deslocages, muitos kilometros (Km)
em estradas.

Até Abril de 2024 a UHD internou 432 utentes,
fez 10010 visitas, passou 124819 min em des-
locacdes e percorreu 79050 km.

Sendo as deslocactes um dos critérios de se-
guranca do utente/equipa, fez-se um breve
estudo para percepcgdo geral da sensagdo de
seguranca da equipa.

Objetivos: Perceber a sensacdo de seguranga
da equipa da UHD.

[dentificar o tipo de domicilio e utentes que dao
mais seguranca.

Conhecer 0s receios nas deslocages aos do-
micilios.

Metodologia: Questionario presencial, com 4
questdes fechadas, colocadas a 15 elementos
da equipa, 6 enfermeiros, 4 técnicos auxiliares
de saude, 1 médica efectiva e 4 médicos que
colaboram com a UHD.
Resultados/Discussao: Na 1? questdo, 86,7%
dos profissionais consideram que o0 utente esta
mais seguro em casa do que numa estrutura
residencial para idosos.

Na 22 questdo, o que deixa mais inseguranca, a
idade ou patologias associadas, apenas 1 pes-
soa respondeu a idade.

A 32 questdo, das opgdes possiveis, 0 que preo-
cupa nas deslocagdes (podiam colocar duas op-
¢0es): 40,74% responderam as condigbes cli-
matéricas, 33,3% distancia a Unidade Local de
Saude (pela necessidade de transferir o utente
ao hospital e consumir-se parte do turno em
deslocagbes, havendo necessidade de direc-
cionar 0s internamentos para a mesma regido),
2,22% 0s animais na estrada, 3,7% as condi-
¢Oes da estrada 0% domicilio urbano ou rural.
Na 42 questdo 100% da equipa sente-se segura
a trabalhar na UHD.

Conclusdo: Apesar de algumas preocupacoes,
a equipa sente-se segura, mas para além dos
critérios gerais estabelecidos, quando interna-
mos 0S utentes temos que gerir mais algumas
condicOes para que a equipa Se sinta mais
segura para melhor prestar cuidados. Como li-
mitagdo ao estudo a nossa equipa & pequena,
seria interessante abranger mais unidades.
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PO 12

EVA - EQUIPA DE ACESSOS VASCULARES
— 0 PROJETO

Monica Rebelo; Catarina Martins; Pedro Gomes
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital de
Guimaraes

Enquadramento e objetivos: A utilizagdo da
rede venosa implica a nogdo de que a esta é
Unica, limitada, insubstituivel e que 0 seu uso
constante leva a perda de funcdo, o que tem im-
plicagdes diretas na qualidade de vida do utente
e nas decisoes terapéuticas futuras. A criagdo da
equipa de acessos vasculares (EVA), que iniciou
formalmente a sua atividade em janeiro 2023,
assume-se como um projeto estratégico para
toda a organizacdo, tendo como missao contri-
buir para a melhoria da seguranca dos utentes
na instituicdo, e promover a exceléncia na to-
mada de decisdo, implementagdo, gestdo e cui-
dados do acesso vascular. A estratégia promove
0 desenvolvimento da cultura de preservagao
do capital venoso do utente, baseada em boas
praticas e fundamentadas em evidéncias cienti-
ficas. O principal objetivo da EVA ¢ obter impacto
positivo em toda a organizagdo que pode ser
medido em 2 vertentes: incrementar a adeséo
de boas praticas com a escolha do dispositivo
mais adequado para o utente no momento certo
através de organigramas de decisdo; diminuir 0s
eventos adversos associados ao acesso vascu-
lar através da formagdo institucional a todos 0s
enfermeiros sobre a manutencdo dos acessos
vasculares. A EVA integra uma equipa multi-
disciplinar, composta por enfermeiros (sénior/
junior), médico, equipas de consultoria para co-
laboragdo na tomada de decisdo na presenca de
complicages e definigéo de protocolos de atua-
¢do. Toda a sua atividade assenta em protocolos
cientificos ao abrigo da “/egis artis”.

Metodologia: Revisdo de literatura com base
em artigos cientificos e documentos oficiais
sobre a investigagdo desenvolvida acerca das
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tematicas: equipa de gestao de acesso vascular,
escala de avaliagdo de rede venosa, fluxograma
de decisdo do tipo de cateter de acordo com a
necessidade de tratamento IV, preservagéo do
patrimonio vascular, utentes DIVA (difficult intra-
Venous access).

Resultados: Durante o percurso da sua ativida-
de foram incrementadas medidas para melhorar
0 atendimento ao utente: implementagéo do or-
ganigrama de decisdo na escolha do dispositivo
vascular e da escala de avaliagdo do patrimonio
venoso; implementado plano de formagéo sobre
cuidados de manutengéo do cateter venoso pe-
riférico e central; implementagéo da escala de
avaliagdo de flebite; formagéo de profissionais
internos e externos dos diferentes grupos pro-
fissionais, adogéo de uma politica institucional
mais proactiva que contribua para a preserva-
¢do do patrénimo vascular do utente.
Conclusdes: A EVA assenta na mudanca de
paradigma institucional na abordagem do patri-
monio vascular dos utentes.

A EVA contribui para a politica de qualidade da
institucional na abordagem do patriménio vas-
cular dos utentes assente em padrdes de re-
feréncia.

A EVA considera que a curva de aprendizagem
se encontra em fase ascendente existindo es-
paco para acoes de melhoria

PO 13

EQUIF”A DE ACESSOS VASCULARES

— ANALISE RETROSPETIVA DA ACTIVIDADE
Monica Rebelo; Catarina MARTINS: Pedro Gomes

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital de
Guimaréaes

Enquadramento e objetivos: A criagdo da
Equipa de Acessos Vasculares (EVA) surge da
necessidade de mobilizar conhecimentos pro-
fundos sobre as boas praticas em matéria de
acessos vasculares. A EVA inicia formalmente
a sua atividade no dia 01/01/2023, sendo res-



ponsavel pela gestdo dos dispositivos de aces-
S0 vascular na instituigéo, incluindo a escolha
do dispositivo mais adequado, com critérios de
atuagdo standard e garantindo a seguranga da
pratica assistencial cumprindo padroes de exce-
|encia. A EVA tem como objetivos: obter impacto
positivo em toda a organizagdo incrementando
a adesdo a boas préticas e a diminuicdo de
eventos adversos associados ao acesso vascu-
lar; liderar a gestédo de acessos vasculares des-
de a insercdo até a remocdo; formar e manter
uma equipa que se destaca pela competéncia
e capacidade; e ser uma equipa custo/eficién-
cia associada a sustentabilidade organizacional.
Assim, esta projetada tanto para responder aos
pedidos de colocagéo de cateteres quanto para
prevenir e resolver complicagdes. O plano de
atividade incorpora um conjunto de indicadores
de qualidade, baseados em padroes de referén-
cia, que permitem medir 0 impacto da atividade
EVA a nivel institucional.

Metodologia: A metodologia assentou na anali-
se retrospetiva com objetivo de verter em dados
a atividade EVA através de indicadores de quali-
dade definidos para a equipa.

Resultados: Os resultados obtidos dizem res-
peito a 1 ano de atividade apds constituigdo for-
mal da EVA. Foram medidos os indicadores de
qualidade: Numero de cateteres colocados;Taxa
de eficacia de cateteres colocados na primeira
puncao; Dias de permanéncia do cateter; Taxa de
remocdo acidental; Taxa de bacteriemia de cate-
teres; Taxa de complicacdes associadas a manu-
tencéo do cateter; Nimero de acdes de formagao
institucionais realizadas pela EVA sobre cuidados
de manutencéo do cateter; Taxa de profissionais
formados na manutengéo do cateter.
Conclusdes: Seguindo as linhas de orientacéo
mundiais a médio/longo prazo iremos assistir a
criagéo de equipas de acessos vasculares nas
diversas instituicdes de satde. A evidéncia cien-
tifica suporta estas iniciativas, disseminadas por

diversos paises mundiais. A literatura no apon-
ta para reducdo de custos associados a estas
equipas, mas sim dados que comprovam 0S
beneficios para o utente, para os profissionais
e para as instituicdes. As EVA podem definir-se
como um critério de qualidade numa instituig&o.
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5 PASSOS PARA A ALTA NO UTENTE

COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Maria Inés Costa; Ana Emidio; Ana Gomes;

Ana Peres; Carin Rodrigues; Claudia Viegas;

Daniel Guilherme; Elvis Guevara; Fernando Palhim;
Francisca Delerue; Gilberto Martins; Jeanette Silva;
Marta Soares; Mufulama Cadete; Baquel Espadaneira;
Ricardo Martins; Rui Saramago; Ursula Barradas;
Vitoria Cunha

Hospital Garcia de Orta, EPE

Enquadramento: A insuficiéncia cardiaca (IC)
apresenta uma elevada taxa de incidéncia,
prevendo-se um aumento de 30% do nimero
de pessoas com IC em Portugal Continental
em 2035 e 33% em 2060. Segundo o estudo
“Porthos” (2023) cerca de 700 000 mil pessoas
padecem de IC em Portugal, sendo que 90%
desconhece este diagndstico. Cerca de 2/3 dos
reinternamentos por IC sdo desencadeados por
fatores evitaveis, tais como, 0 planeamento para
a alta ineficaz, ndo adesdo medicamentosa;
acompanhamento pds alta inadequado; atraso
na procura de atendimento médico em caso de
agravamento; atraso no diagndstico.

Objetivo: Garantir que a equipa multidisciplinar
foca 0s pontos fulcrais na preparacéo para a
alta do utente com IC como: Educacdo para a
salde; adesdo medicamentosa; plano de agdo
pos alta; exercicio fisico e agendamento de con-
sulta de follow-up.

Metodologia: Projeto piloto de acompanha-
mento dos utentes com IC intitulado “5 passos
para a alta no utente com IC” intervindo, assim,
nos fatores evitaveis.

Concluséo: A HD pretende garantir que a equi-
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pa multidisciplinar se centra nos dominios abor-
dados anteriormente, durante o internamento
do utente com IC, de forma a promover uma
preparagdo para a alta em seguranga diminuin-
do, consequentemente, futuros episodios de
reinternamento hospitalar. Assim, pela proximi-
dade no cuidado, pretende-se atuar ao nivel da
Educacdo para a saude, intervindo nos fatores
de risco cardiovasculares modificaveis. Preten-
de-se intervir na Adesdo medicamentosa, atra-
vés da desmistificacdo de crengas erréneas e,
estabelecer um plano de agdo pos alta; assegu-
rar 0 agendamento de uma consulta de follow-
-up (HD/cardiologista/Internista/Medicina Geral
e Familiar) no prazo de 7-10 dias apds a alta
e, por ultimo, focar a importancia do exercicio
fisico alertando para os critérios de seguranca
na sua realizacdo, desmistificando a ideia que a
pessoa com doenca cardiaca ndo pode realizar
exercicio fisico.

PO 15

ESPECIFICIDADES DA REABILITAGAO
RESPIRATORIA NO DOENTE INTERNADO

EM HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Lina Bravo; Joana Oliveira; Romina Quinteiro
Hospital Beatriz Angelo

A reabilitacdo respiratoria contribui para pre-
venir e tratar aspetos de desordens respirato-
rias, tais como, obstrucdo das vias aéreas com
secrecoes, alteracdes da funcéo ventilatoria e
dispneia. Para além disso pretende também
melhorar a capacidade ventilatoria no exercicio.
Na nossa unidade de hospitalizagdo domicilidria
(UHD), nos ultimos 6 meses de atividade, tive-
mos um total de 87 doentes integrados, sendo
que destes 33 com diagndstico de patologia
respiratoria (17 com infecgéo respiratoria, 9 com
insuficiéncia cardiaca descompensada e 7 com
tromboembolismo pulmonar). Do ponto de vista
demografico, 20 do género feminino, 13 género
masculino, média de idades de 52,5 anos.
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0 seu internamento em contexto de UHD permi-
tiu a instituicdo de reabilitagdo respiratoria com
realizagdo de planos individualizados e persona-
lizados, com enfoque nos ensinos ao doente e
familia, sendo este mais um dos beneficios do
internamento em UHD. Paralelamente a reabili-
tacdo respiratdria, promovemos o levante pre-
coce, a realizagéo de atividades de vida diaria
automamente, incentivando o doente a manter-
-se ativo, com a menor alteragdo possivel das
suas rotinas em casa.

Realizamos varias técnicas que visam melhorar
a ventilagdo e potenciar a reexpansao pulmonar,
tais como o controlo e dissociagdo dos tempos
respiratorios, respiragcdo abdomino-diafragma-
tica, expiragdo com os labios semicerrados,
mobilizagdo tordcica e articular, reeducagéo
abdomino-diafragmética (seletiva ou global) e
reeducacéo costal seletiva ou global. Utilizamos
também algumas tecnicas de limpeza das vias
aéreas, com 0 ensino da tosse e hidratacdo das
vias aéreas. Os doentes adquirem conhecimen-
tos e capacidades nos exercicios propostos, de
forma a repetirem o programa de reabilitagdo ao
longo do dia, mantendo-se assim mais activos.
Demonstramos assim uma maior eficacia dos
programas de reabilitagdo, uma maior adeséo
do doente através do reforgo positivo e da au-
tonomia do doente com supervisao da familia.
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FLUXOGRAMA DE INTERVENGAOQ SOCIAL

EM HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Monica Alexandre'; Cristina Teixeira?

"Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho;
2Centro Hospitalar e Universitdrio Sdo Jodo
Objetivos: A heterogeneidade dos contextos
de proveniéncia dos utentes e que impactam
diretamente na sua salde psicossocial e nas
condicOes que possuem para a realizagdo do
tratamento médico em hospitalizagdo domicilia-
ria (HD), obriga a uma avaliagdo interdisciplinar



rigorosa e atempada, remetendo o assistente
social (AS) para a uniformizagéo do modelo de
intervengdo, que assegure em casa, ao doente
e ao cuidador cuidados de satde com 0s mes-
mos niveis de seguranca do internamento con-
vencional.

Neste contexto, ao validar os critérios sociais
inerentes a esta modalidade, o AS devera res-
peitar o fluxograma que auxiliara todos os pro-
fissionais da area a perceber o que de Si é ex-
pectavel. A visualizagdo de tarefas permite uma
analise de cada etapa de forma rapida e torna
mais facil antever e justificar as préximas eta-
pas do trabalho, levando ndo apenas a diminui-
¢ao dos tempos de demora média na ativagdo
de respostas em areas criticas do servico social,
como consolidaria as recusas por motivos so-
ciais, contribuindo para a robustez e prolifera-
¢do da HD, que podera, no futuro, ser a primeira
escolha dos utilizadores dos servigos de saude.
Métodos: O trabalho recorreu ao método de
Investigag&o-Agdo, permitindo recolha siste-
matica de informagdes sobre 0s procedimentos
de intervencéo do AS de 2 Unidades de HD que
incluiu 4 etapas: identificagdo; planeamento;
teste; avaliagdo do procedimento.

Resultados: Fluxograma da intervengéo do AS
no processo de admiss&o em HD e Fluxograma
da intervencéo do AS no processo de admisséo
entre HD.

Conclusoes: A construgdo de um circuito com
as etapas da intervengéo do AS, no processo de
admissdo permite dotar a intervengéo de rigor e
objetividade. Neste sentido, uma avaliagdo so-
cial teoricamente fundamentada, contribui para
a diminuicdo da taxa de retorno ao internamen-
to convencional apenas por motivos sociais e
para diminuicéo dos episddios de urgéncia. Esta
uniformizagdo permitira igualmente melhorar os
niveis de seguranca do internamento de doen-
tes provenientes de outras HD.
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0S NOSSOS PRIMEIROS 6 MESES

Joana Filipa de Oliveira; Lina Bravo; Romina Quinteiro
Hospital Beatriz Angelo

A hospitalizagdo domiciliaria € uma modalidade
de internamento ja presente em varios hospitais
do pais, com provas dadas no seu grande be-
neficio para os doentes e sua melhor evolugao.
Apesar disso, ha ainda instituicdes hospitalares
a dar os primeiros passos na sua instalagéo e
promocao.

Os autores pretendem apresentar os dados dos
primeiros 6 meses de actividade da sua unidade
de hospitalizagdo domicilidria (UHD).

Assim, no periodo referido foram integrados 87
doentes, 51 deles do sexo feminino, 37 do sexo
masculino, média de idades de 52,5 anos. A
demora média de internamento foi de cerca de
9,4 dias, ndo se tendo registado nenhum dbi-
to. No entanto, houve necessidade de retorno a
internamento hospitalar convencional, ndo pro-
gramado, de 2 doentes. Um deles por acidente
vascular cerebral isquémico, com activacéo de
via verde extra-hospitalar e realizagéo de trom-
bolise, e outro por diagnostico de pneumonia
organizativa associada a toma de dabigatrano.
A maioria dos doentes teve como servigco de
proveniéncia o servico de Urgéncia (42 doen-
tes), seguido do internamento das varias espe-
cilidades hospitalares (34) e consulta externa (6
doentes); houve 3 doentes transferidos de ou-
tras UHD, 2 da unidade de cuidados intermédios
e apenas um doente com referenciagdo directa
dos cuidados de satde primarios.

Do ponto de vista nosoldgico, o diagnostico de
internamento mais prevalente foi o de infecgbes
do trato urindrio (22 doentes) e do trato respi-
ratorio (20), seguido dos doentes com descom-
pensacao de insuficiéncia cardiaca (15 doentes)
e de doentes com infecgdes de outros locais (8).
Estes 6 meses permitiram perceber que sdo
multiplas as patologias com possibilidade tra-
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tamento de nivel hospitalar no domicilio. O ob-
jetivo para 0s meses que se seguem continua a
ser priveligear a integragdo de doentes directa-
mente do servico de Urgéncia, fazer uma maior
e melhor divulgacdo da UHD nos cuidados de
salide primarios e estabelecer protocolos com
0s lares da area do nosso hospital.

PO 18

A SIFILIS EM CASA

Joana Filipa de Oliveira; Lina Bravo; Romina Quinteiro
Hospital Beatriz Angelo

A sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa que
se mantém um desafio global de salde publi-
ca. Duas das suas complicacbes possiveis, a
neurossifilis e a uveite sifilitica, sdo passiveis
de tratamento antibiético adequado, com bom
prognostico, se instituido atempadamente.
Reportamos 3 internamentos por complicactes
sifiliticas em homens jovens, com inicio de tera-
péutica nos seus servicos de origem e posterior
transferéncia para unidade de hospitalizacéo
domicilidria (UHD) para completar cursos de
antibioterapia.

Apresentamos 0 caso de um jovem de 31 anos,
sauddvel, com queixas de diplopia binocular
horizontal, cefaleia holocraniana e fotofobia.
Inicialmente internado com Neurologia, realizou
estudo etiologico com VDRL (venereal disease
research laboratory) positivo e estudo de liquido
cefalo-raquidiano com identificagdo de anticor-
po anti Treponema pallidum (TPHA). Angiotomo-
grafia computorizada de craneo e ressonancia
magnética sem alteragdes. Assumida neurossi-
filis, iniciou antibioterapia com penicilina benza-
tinica e foi transferido para UHD para completar
tratamento.

Adicionalmente reportamos o caso de dois
homens jovens, 45 e 47 anos, internados em
servico de infecciologia por hiperémia ocular,
fotofobia e lesbes cutineas de exantema ma-
culo-papular sem poupar plantas dos pés e
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palmas das maos. Diagndstico de secundaris-
mo sifilitico, com atingimento cutaneo e ocular,
confirmado por VDRL e TPHA positivos. Inicia-
ram tratamento com penicilina benzatinica e
foram também transferidos para UHD aquando
de confirmacéo de boa evolucdo e resposta ao
tratamento instituido. Completaram 14 dias de
antibioterapia com melhoria franca.
Pretendemos destacar, com esta sumula, que a
Sifilis € ainda uma doenca dos nossos dias com
necessidade de manter elevado nivel de suspei-
¢do clinica. A UHD pode ter um papel importante
na gestdo destes doentes, tendo em conta que
apos estabelecido o diagndstico e confirmada a
resposta ao tratamento, na maioria dos casos,
0s doentes podem completd-lo em contexto de
internamento no domicilio.
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PICC E MIDLINE: IMPORTANCIA DA
FORMAGAO NA MANUTENGAO DE ACESS0S
VASCULARES

Inés Branco Ferreira; Catarina Moreira;

Adriana Gongalves; Rui Guedes

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Objetivos: Avaliar a importancia da formagéo
relativa aos cuidados de manutengdo dos ca-
teteres PICC (cateter central de insercdo peri-
férica) e midline.

Métodos: Aplicagdo de um questionario com-
posto por onze perguntas relativas aos catete-
res PICC e midline, preenchidos por todos 0s
participantes antes e apos a formacéo, calcu-
lando a percentagem de respostas corretas e
incorretas nos dois momentos.

Resultados: A execucdo do primeiro questio-
nario permitiu detetar 3 areas em que o nivel
de conhecimento era em média mais baixo do
que nas restantes. A média de respostas certas
neste primeiro questiondrio foi de 76%. As lacu-
nas detetadas, por ordem de relevancia, foram:
a durabilidade de um midline (64% de respostas



incorretas), a forma de fixagdo de um picc (35%
de respostas incorretas) e a forma de desobstru-
¢éo dos cateteres (33% de respostas incorretas).
0 questiondrio efetuado apos a formacgéo per-
mitiu-nos perceber uma melhoria acentuada do
nivel de respostas certas atingindo-se um nivel
de assertividade de cerca de 97%, ou seja, a
formacéo permitiu incrementar em 21% o nivel
de respostas certas. Se diminuirmos o espectro
de analise para as 3 maiores lacunas detetadas
inicialmente, 0 aumento de respostas certas atin-
giu 43% relativamente ao inquérito inicial (mais
60%, 35% e 33% de respostas corretas nas
perguntas acima identificadas, respetivamente).
Conclusoes: A formagao e a pratica adequadas
desempenham um papel crucial na garantia da
seguranca dos pacientes e na redugéo de com-
plicagdes associadas aos acessos vasculares.
Portanto, investir em programas de formacao
continua para profissionais de salde, de forma
a definir e estandardizar as agbes necessarias
para uma manutencdo segura, eficaz e eficien-
te, é essencial para promover melhores resulta-
dos clinicos e a seguranca do utente.
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CASO CLINICO DE ARTICULAGAO

ENTRE UMA UNIDADE DE AMBULATORIO

E A HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Margarida Soares Resendes; Carolina Morgado;
Nino Coelho; Joana Neves; Flavio G. Pereira;

Susana Cavadas

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

Introducdo: A unidade de hospitalizagdo domi-
cilidria (UHD) é uma modalidade de assisténcia
hospitalar que presta cuidados a doentes com
critérios de internamento e que cumprem con-
dicbes para que possa ser feito no domicilio.
A articulagdo multidisciplinar com as unidades
hospitalares é fulcral de forma a evitar episodios
de urgéncias desnecessarios.

Caso clinico: Mulher, 84 anos internada em

UHD por pneumonia bacteriana a condicionar
insuficiéncia respiratoria. Durante o internamen-
to feito diagnostico de insuficiéncia cardiaca
(IC) com fracdo de ejecdo preservada de etio-
logia valvular (insuficiéncia mitral moderada) e
fibrilhagéo auricular de novo. Apds a alta enca-
minhada para a unidade de IC de ambulatorio.
Em consulta de reavaliagdo, um més apos alta,
doente apresentava sintomatologia congestiva,
radiografia toracica com padrdo congestivo e
derrame pleural direito e analiticamente com NT-
-proBNP 6599 pg/mL, pelo que foi reinternada
em HD. Discutido caso em reunido de grupo de
IC e optado por proceder a cardioversdo elétrica.
Apds o procedimento, a doente ficou com insufi-
ciéncia respiratoria hipoxémica, com necessida-
de de oxigenoterapia em débitos elevados pelo
que se transferiu para internamento hospitalar.

Conclusao: A gestao multidisciplinar dos doen-
tes com IC ¢é fundamental sendo a sua articu-
lacdo com os servigos de internamento de ex-
trema importancia. A articulagdo proxima entre
uma unidade de IC de ambulatdrio e a UHD &
uma vantagem para 0s doentes, uma vez que
possibilita uma abordagem precoce de doentes
descompensados, podendo ser internados sem
necessidade de recorrer ao servigo de urgéncia.
Perante 0 agravamento clinico € essencial a boa
articulagéo entre a UHD e as restantes unidades
hospitalares, tendo, como demonstrado neste
caso, resultado num melhor cuidado ao doente.
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CASO CLINICO DE ARTICULAGAO

ENTRE UMA UNIDADE DE AMBULATORIO

EA HOSPITALIZA(;AO DOMICILIARIA

Margarida Resendes; Carolina Morgado; Nino Coelho;
Joana Neves; Flavio G. Pereira; Susana Cavadas
Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D.
Pedro, EPE

Introducdo: A unidade de hospitalizagdo domi-
cilidria (UHD) é uma modalidade de assisténcia
hospitalar que presta cuidados a doentes com
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critérios de internamento e que cumprem con-
dicdes para que possa ser feito no domicilio.
A articulagdo multidisciplinar com as unidades
hospitalares é fulcral de forma a evitar episodios
de urgéncias desnecessarios.

Caso clinico: Mulher, 84 anos internada em
UHD por pneumonia bacteriana a condicionar
insuficiéncia respiratoria. Durante o internamen-
to feito diagnostico de insuficiéncia cardiaca
(IC) com fragdo de ejecdo preservada de etio-
logia valvular (insuficiéncia mitral moderada) e
fibrilhac&o auricular de novo. Apds a alta enca-
minhada para a unidade de IC de ambulatdrio.
Em consulta de reavaliagdo, um més apos alta,
doente apresentava sintomatologia congestiva,
radiografia toracica com padrdo congestivo e
derrame pleural direito e analiticamente com NT-
-proBNP 6599 pg/mL, pelo que foi reinternada
em HD. Discutido caso em reunido de grupo de
IC e optado por proceder a cardioversdo elétrica.
Apos o procedimento, a doente ficou com insufi-
ciéncia respiratoria hipoxémica, com necessida-
de de oxigenoterapia em débitos elevados pelo
que se transferiu para internamento hospitalar.
Conclusao: A gestdo multidisciplinar dos doen-
tes com IC é fundamental sendo a sua articu-
lagdo com 0s servigos de internamento de ex-
tfrema importancia. A articulagdo préxima entre
uma unidade de IC de ambulatdrio e a UHD €
uma vantagem para o0s doentes, uma vez que
possibilita uma abordagem precoce de doentes
descompensados, podendo ser internados sem
necessidade de recorrer ao servigo de urgéncia.
Perante 0 agravamento clinico é essencial a boa
articulagéo entre a UHD e as restantes unidades
hospitalares, tendo, como demonstrado neste
caso, resultado num melhor cuidado ao doente.
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IMPACTO DA HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA
NO CUIDADOR INFORMAL

Claudia Costa'; Carla Azevedo?; Joana Afonso?;

Llcia Rocha? Nuno Martins'

"Unidade Local de Satide Gaia e Espinho;
2Universidade Catdlica Portuguesa - Escola de
Enfermagem (Porto)

A hospitalizagdo domiciliaria tornou-se um trago
distintivo da época atual e como tal, torna-se
pertinente estudar o impacto que esta pode
provocar no cuidador informal, e perceber se
este € positivo ou negativo. Na possibilidade da
existéncia deste impacto, é fundamental com-
preender de que forma o enfermeiro pode atuar
sobre este. Esta revisdo da literatura tem como
foco central o estudo do impacto que a hospita-
lizagdo domiciliaria exerce no cuidador informal.
Assim, tem como principal objetivo servir como
contributo para a compreensao desta questao
de investigacdo (“Qual o impacto da hospitaliza-
¢do domicilidria no cuidador informal?”), explo-
rando a linha tedrica existente entre a hospitali-
zacdo domiciliaria e o cuidador informal. Como
material e métodos, este € um estudo realizado
através da procura de artigos relacionados com
a questdo de investigacdo ja referida. Para esta
pesquisa foi realizada uma colheita de artigos
nas bases de dados B-on, RCAAP, Veritati e
Scielo, com os descritores “hospitalizagdo do-
miciliaria”, “cuidador informal” e “enfermagem”
e 0s mesmos em inglés. Os resultados demons-
tram que existe um impacto maioritariamente
negativo no cuidador informal, mas reversivel
com a atuagdo dos enfermeiros. Este impacto
¢ provocado por varios fatores, tais como a falta
de conhecimentos e capacidades do cuidador
informal e a falta de uma rede de apoio.
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EFICACIA E EFICIENCIA

Rosa Nogueira; Carmen Valdivieso San José;

Ana Celeste Cordeiro Pimentel; Ana Sofia Pires Nora
ULSNE

Introducéo: Doente de 36 anos, autonoma e
casada, foi submetida a discetomia L5-C1 a 7
de maio, com internamento de 4 dias, alta para
domicilio. Por um quadro complicado de sobrein-
fecéo Staphylococcus Aureus Measures Set, foi
intervencionada a 17/05/2021, internada du-
rante dois dias, para limpeza cirlrgica e iniciou
vancomicina. Admitida na unidade de hospitali-
zacdo domiciliaria (UHD) a 19/5. A loca da ferida
cirdrgica apresentava-se com drenagem abun-
dante, niveis de vancomicina infraterapéuticos
de 2.1 apds realizar 3* dose de 1 grama, com
PCR de 17 sem alteracéo renal. Contatado o SP-
CIRA (servico prevencdo e controlo de infecdes e
resisténcia a antimicrobianos) manter as doses.
Visitas didrias da equipa UHD, andlises frequen-
tes para doseamento vancomicina. Niveis de
vancomicina baixos de 2.1 para 1.5 aumentada
a dose. Apresenta picos febris, realizado rastreio
séptico (o tecido ndo possuia crescimento bacte-
riano), realizado ecocardiograma que exclui en-
docardite. A 26/5 foi internada novamente para
desbridamento e drenagem. A 6/5 proposta para
novo internamento na UHD. A 10 de Junho apre-
senta rash cutaneo, administrados corticdides e
realizada colheita de sangue com doseamento
de vancomicina. Colaboragéo de ortopedia, sera
para manter vancomicina e inicia amoxicilina +
acido clavulanico. Por ndo apresentar acessos
venosos periféricos e 23° dia de vancomicina foi
solicitada a colaboracéo do SPCIRA, a equipa de
acessos vasculares, colocado cateter da linha
média na veia cefalica esquerda, para uma maior
eficacia na administracéo do tratamento, tendo
sempre em conta 0 bem-estar da doente. Foi a
primeira vez que se realizou este tipo de insercéo
de cateteres na UHD, tendo sucesso e passando

a ser uma pratica decorrente nesta unidade.
Aumenta dose de vancomicina para 2 gramas
12/12 horas. A 14/06 foi removido material de
sutura. A 18/06 a doente em 31° dia de anti-
bioterapia, foi discutido com SPCIRA, avaliou e
referiu ndo necessitar de antibioterapia endo-
venosa. A 22/06 avaliada por ortopedia e por
manter padroes inflamatérios a diminuir e ferida
cirtrgica cicatrizada, alta da UHD.

Objetivos: Alcancar o que é desejado da melhor
maneira possivel e obter os melhores resultados
com 0s recursos disponiveis.

Métodos: Observacional, com recurso a traba-
Iho em equipa ao tomar decisdes em conjunto
essa decisdo é informada, equilibrada e orien-
tada trazendo beneficios tanto para o doente
quanto para os sistemas de saude.

Resultado: O desfecho clinico foi eficaz, dia-
gnosticos corretos em tempo correto, prescri-
¢do e tratamentos corretos, acompanhamento
de exceléncia resultou na eficiéncia e eficacia
de toda a equipa multidisciplinar.

Conclusdes: O trabalho em equipa e a unifor-
mizagdo de cuidados sdo fundamentais, € ne-
cessario a formagdo continua em servigo com
envolvimento de toda a equipa multidisciplinar
e 0 incentivo na colaboracdo de todos os ele-
mentos foi imprescindivel para estes resultados

PO 24

IMPACTO DO INTERNAMENTO

EM HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA NA
PROMOGAOQ DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS
Pedro Nunes Raposo; Joana Alexandrino;

Filipe Simdes; Ricardo Rio; Daniela Lopes;

Ricardo Pereira; Luis Silvério; Ricardo Fernandes
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: A hospitalizacdo domiciliaria (HD)
propde uma abordagem personalizada a reali-
dade de cada individuo, permitindo assegurar
cuidados de saude de nivel hospitalar no do-
micilio. A transferéncia do doente permite-lhe
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evitar o ambiente hostil hospitalar.

Objetivo: Avaliar o impacto que o internamento
em HD apresenta na manutencéo das ativida-
des de vida didrias (AVD) e da integridade cuta-
nea dos doentes.

Metodologia: Foram selecionados aleatoria-
mente 150 doentes internados no ano de 2023.
Avaliada a escala de barthel e a integridade da
pele e mucosas no momento da admissdo e da
alta clinica.

Resultados: Pela escala de Barthel, o alimen-
tar-se aumentou de 75,3% para 80% de inde-
pendentes. O tomar banho e a higiene pessoal
com a dependéncia a reduzir de 41,3% para
37,3% e 32,7% para 26,7% respetivamente.
A transferéncia aumentou a independéncia de
56,7% para 62,7%, acompanhando igualmente
a mobilidade de 57,3% para 61,3%. Na elimina-
¢do, 0 evacuar e o urinar tiveram respetivamente
uma reducéo nos episddios de incontinéncia de
18,7% para 11,3% e de 26,7% para 18%.

Nao foram sinalizadas Ulceras por pressao no
decorrer do internamento em UHD.

Discussao: A abordagem em contexto domici-
lidrio potencia a autonomia dos doentes. A HD
¢ facilitadora na reorganizagdo das familias no
regresso a casa. O alimentar-se, tomar banho e
a higiene pessoal beneficiam da disponibilidade
de cuidador e familias, adaptacéo de infraestru-
turas ou até mesmo dispositivos de apoio dis-
poniveis. A transferéncia e a mobilidade viram
0s seu scores melhorados pela reinsercdo dos
individuos no seu meio habitual, 0 evacuar e uri-
nar melhoraram pelo incentivo e disponibilidade
dos individuos recorrerem a casa de banho dos
seus domicilios. Nas patologias cirdrgicas, a re-
mogao da sonda vesical potenciou 0 aumento
de continentes no momento da alta. Na amostra
selecionada verifica-se que a exigéncia de cui-
dados, assim como o numero didrio de visitas
estabelecidas foram adequadas para manter a
integridade cutanea.
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Conclusdo: O internamento em HD permite
manter o doente no seu contexto habitacional,
social e familiar, facilitando uma gradual promo-
¢éo da autonomia nas AVD e consequentemente
aumento na satisfacdo dos doentes e familias.
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SATISFAGAO MEDICA NO ESTAGIO

DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Elvis Arias Guevara; Daniel Guilherme;

Marta Soares; Raquel Espadaneira; Rui Saramago;
Gilberto Martins; Ana Peres; Ana Emidio;

Ricardo Martins; Ursula Barradas; Maria Costa;
Fernando Palhim; Vitéria Cunha; Francisca Delerue
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: Atualmente os avangos na hospi-
talizacdo domiciliaria tém tido grande influéncia
no crescimento da cobertura dos cuidados de
salde.

A qualidade do atendimento oferecido nas uni-
dades de hospitalizagdo domiciliaria é essencial
no sentido de proporcionar satisfagéo ao doente
e a equipa assistente, fazendo com que este
tipo de internamento seja uma eleigdo atrativa
para o utente e para os profissionais envolvidos
nestes cuidados.

A formag&o médica é um dos pilares fundamen-
tais para a expansdo da hospitalizagdo domici-
lidria, pelo que 0s estagios médicos podem vir a
constituir uma mais-valia neste processo.
Objetivo: Avaliar e identificar o nivel de satisfa-
¢do médica no estagio de hospitalizagdo domi-
ciligria numa unidade em Portugal.
Metodologia: Aplicacdo de um inquérito de
satisfacdo online e anénimo aos médicos que
realizaram o estagio de formagao na unidade de
hospitalizagdo domicilidria, com duragdo supe-
rior a uma semana.

Resumo: Foram identificados 24 Médicos que
realizaram o estagio de formacdo na unidade
desde janeiro de 2021 até maio de 2024, com
22 envios do inquérito.

Dos participantes, 69,23% sdo do género fe-



minino e 30,77% masculino. A faixa etéria de
30 a 35 anos teve maior representagdo com
69,23%. 0 69,23% dos participantes tiveram
conhecimento do estagio por outros colegas, e
15.38% por estagio obrigatdrio. 0 53.85% dos
participantes considerou o estagio como muito
importante e 0 46,15% como importante. Todos
0s participantes consideraram como atingidos
0s objetivos do estégio.

As relagdes medico-doente e enfermeiro-esta-
gidrio foram consideradas como excelentes por
todos os participantes.

A relagdo médico-estagidrio foi considerada ex-
celente em 92.31% dos participante e boa em
7.69%.

092.31% considerou estar muito satisfeito com
0 estagio e 7,69% considerou estar satisfeito.
Todos os participantes recomendariam o estagio.
Conclusdo: O estagio de hospitalizagdo domi-
cilidria constitui uma mais-valia na formacéo
médica, permitindo um primeiro contacto com
0 doente na sua zona de conforto. Este inquérito
permitiu evidenciar um alto nivel de satisfagdo,
0 que permitiria uma maior adesdo médica a
este tipo de cuidados.
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SER DIFEBENTE EM HOSPITALIZA(;Z\O
DOMICILIARIA

Paula Catarina Pires Martins Das Neves;
Barbara Saraiva

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

Introdugdo: A satde é um dos mais poderosos
fatores de integragdo e coesdo sociais. Numa
l6gica de proximidade e humanizacéo dos ser-
vigos, cada vez mais vemos o cidaddo como o
centro do sistema e é nesse sentido que a pres-
tacdo de cuidados se tem vindo a reorganizar
de modo a reduzir as desigualdades. Sendo a
humanizagéo de cuidados um dos objetivos da
hospitalizacdo domiciliaria, torna-se evidente
que as populacdes de risco e mais vulnera-

veis, deverdo ser uma prioridade por parte das
equipas, num ambiente tdo hostil como 0 é 0
ambiente hospitalar. Os autores apresentam 0s
dados referentes aos internamentos de popula-
¢Oes especiais ao longo dos ultimos 3 anos de
actividade.

Resumo: durante este periodo foram interna-
dos 21 doentes (5% do total de doentes admi-
tidos) com caracteristicas especiais (5 doentes
com défice cognitivo grave, 6 com paralisia
cerebral, 4 com paraplegia secundaria a lesoes
medulares, 3 com S. Down, 2 com doenga neu-
ro-muscular e 1 doente proveniente da india
sem compreensdo da lingua portuguesa). Des-
tes, 13 doentes eram do sexo masculino e 8 do
sexo feminino, sendo a idade média de 53.43
anos. A quase totalidade dos doentes (19 doen-
tes) apresentava algum grau de dependéncia
(9 totalmente dependentes). Dezasseis doentes
residiam em domicilio préprio com cuidador em
permanéncia e 5 doentes estavam institucio-
nalizados. Dez doentes foram provenientes do
servico de Urgéncia, 7 doentes do Internamento
e 0s restantes da consulta externa. Setenta por
cento dos doentes foram internados por pato-
logia infecciosa com necessidade de antibiote-
rapia. A duragdo média do internamento foi de
13.83 dias, ndo se tendo verificado complica-
¢Oes em nenhum destes doentes. Em 9 doen-
tes foi detectada disfagia com necessidade de
ensinos relativos a alimentacdo e 13 doentes
beneficiaram de reabilitagdo. Todos os doentes
tiveram alta no se verificando re-admissdes as
72 horas.

Conclusao: com este trabalho os autores pre-
tendem salientar a importancia das Unidades de
hospitalizagdo domicilidria no tratamento de po-
pulacOes especiais, nas quais um internamen-
to hospitalar acarreta diversas consequéncias
quer fisicas quer emocionais, muitas vezes com
repercussoes familiares. O tratamento destes
doentes num ambiente que Ihes é familiar, per-
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mite ndo s6 a reducdo de carga negativa asso-
ciada ao internamento como ainda a melhoria
do nivel de cuidados prestados pelos cuidado-
res a estes doentes.

PO 28

INTERNAMENTO POR INSUFICIENCIA
CARDIACA EM HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA DE UM HOSPITAL DISTRITAL
Sara da Costa Fontainhas; Barbara Baptista;

Maria Inés Bertdo; Alexandra Nascimento;

Ricardo Rocha Gomes; Patricia Amaral de Almeida;
Ana F. Batista; Pilar Lopez; Abilio Gongalves

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

A insuficiéncia cardiaca (IC) afeta 2% da po-
pulagdo. A sua crescente prevaléncia deve-se
a fatores como o envelhecimento, aumento da
prevaléncia de fatores de risco e aos avangos
terapéuticos. A mortalidade aumenta com a gra-
vidade da classificagdo NYHA (New York Heart
Association). Na classe I/ll, a mortalidade a 1 ano
¢ de 10%, e na classe lll/IV é de 60%. Estudos
mostram que a hospitalizacdo domiciliaria (HD)
pode reduzir a mortalidade e os reinternamentos,
além de melhorar a qualidade de vida dos doen-
tes e otimizar os recursos de sade.

Objetivo: Caracterizagdo de uma amostra de
doentes internados por IC na HD de um hospital
distrital durante 5 anos.

Método: Andlise retrospetiva dos internamen-
tos em HD decorridos entre janeiro de 2019 e
setembro de 2023 por IC, com caracterizagdo
demografica e fenotipica, proveniéncia, identi-
ficagdo de fatores etioldgicos e de descompen-
sacdo, destino de alta e reinternamentos.
Resultados: Foram internados por IC 73 doen-
tes (12.9% do total de internamento em HD),
52% eram mulheres e a idade média de 82.6
anos. A maioria teve origem no servigco de Ur-
géncia (64%) e no internamento (32%). As etio-
logias da IC mais frequentes foram a doenga
valvular (27%), hipertensiva (29%), arritmias
(18%) e cardiopatia isquémica (14%). Feno-
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tipicamente 53% dos doentes apresentavam
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
preservada, 25% reduzida e 22% sem estra-
tificacdo. Foram identificados fatores de risco
como a hipertensdo arterial (77%), dislipide-
mia (63%), diabetes mellitus (47%), obesidade
(34%) e tabagismo (18%), bem como, fatores
de descompensacéo (46%), nomeadamente
intercorréncias infeciosas (34%), anemia (3%),
hipotiroidismo (3%), taquiarritmias (3%), he-
morragia digestiva (1%) e doenca renal cronica
agudizada (1%).

Cerca de 89% tiveram alta encaminhados para
0s cuidados de saude primarios, 7% para con-
sulta hospitalar e 3% para hospital de dia. Fa-
leceu 1 doente durante o internamento e 12%
foram reinternados aos 30 dias. A taxa de mor-
talidade apds internamento foi de 7% aos 30
dias, ja nos doentes de Classe IlI/IV foi de 30%
em 1 ano.

Conclusdo: Com este estudo, os autores pre-
tendem mostrar que a HD é uma alternativa
vidvel e eficaz ao internamento convencional
para doentes com IC, com potencial de reduzir
a mortalidade e os reinternamentos, levando a
uma otimizacdo dos recursos de saude.
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CASUISTICA DA UMA UNIDADE
HOSPITALIZAQAO DOMICILIARIA:
RESULTADOS, IMPACTOS E TENDENCIAS
Ludmila; Alexandra Maria da Silva Ferreira;
Humberto Ferreira; Nuno Vieira

Centro Hospitalar Universitario do Algarve / Hospital
de Faro

A unidade de hospitalizagdo domiciliaria (UHD)
proporciona cuidados de satde no domicilio da
pessoa, reduzindo internamentos prolongadas
e promovendo um ambiente de recuperagao
mais confortavel. A divulgacdo da casuistica
desta unidade ndo s6 melhora a pratica clinica,
mas também partilha os resultados com outras



unidades semelhantes para comparagao e ben-
chmarking, ajudando a evoluir continuamente.
Objetivo: Analisar a casuistica dos doentes in-
tegrados numa UHD no dltimo ano de modo a
retratar o impacto e a tendéncia dos resultados.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantita-
tivo, descritivo e analitico com abordagem re-
trospetiva. Analisou-se a casuistica de todos o0s
internamentos compreendidos entre janeiro a
dezembro de 2023, colhidos dados diagnosticos
GDH (grupo de doengas homogenias), financei-
ros, desfechos clinicos e satisfagdo dos doentes.
Resultados: Dos 322 doentes internados, 56
encontravam-se institucionalizados nas ERPIs
protocolizadas. Em relagdo ao ano transato,
constatou-se um aumento em 5%. O perfil do
doente integrado apresenta: média de idade de
68,8 anos e um grau de dependéncia na satis-
facdo das suas atividades de vidas didrias mo-
derado a elevado. Maioritariamente com grau
de severidade 2 e 3, conforme os GDHs. 234
doentes foram de foro médico e restantes cirtr-
gicos. Demora média de internamento de 10,2
dias. A UHD apresentou uma poupancga de 52
%. 96% dos doentes relataram elevada satisfa-
¢80 com 0 servigo.

Os resultados indicam que a UHD é eficaz na
gestdo de condicbes agudas e cronicas agudi-
zadas e na reducdo das readmissGes hospita-
lares. A alta taxa de satisfagdo sugere que 0S
doentes valorizam a possibilidade de receber
cuidados em casa. Além disso, a andlise de ten-
déncias ao longo do periodo do estudo revela
melhorias continuas nos processos de aten-
dimento e nos resultados clinicos.0s mesmos
demonstram que a unidade analisada é um
servigo polivalente de alta complexidade, com
elevada performance assistencial.

Conclusdo: A UHD continua a oferecer um
atendimento de exceléncia e sustentavel, como
alternativa viavel e eficiente para a hospitaliza-
¢do tradicional. Além dos beneficios clinicos, a

HD melhora a qualidade de vida dos doentes.
Dada a eficacia comprovada e 0s impactos po-
sitivos observados, recomenda-se a expansao
do programa para aumentar a acessibilidade
da populacéo a cuidados de saude diferencia-
dos no ambiente domicilidrio. A expansdo do
programa deve focar em: aumento das vagas,
parcerias e colaboragdes, ampliar 0s recursos e
implementar tecnologias avangadas para moni-
torizagdo remoto e comunicagéo, permitindo um
atendimento mais eficiente e integrado.
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AVALIAGAO DA SATISFAGAO DOS DOENTES:
UMA COMPARAGAO ENTRE DIFERENTES
CONTEXTOS DE INTERNAMENTO

Josiana Duarte; Saul Mendes; Jodo Barros;

Ménica Silva; José Brasil; Susana Pereira;

Luis Matos; Catia Filipe; Ana Santos e Silva;

Rodrigo Morgado; Leonor Gama; Henrique Rita
Unidade local de Satide do Litoral alentejano, EPE

A satisfagdo dos doentes é um indicador im-
portante da qualidade dos cuidados de salde,
traduzindo um complexo fendmeno psicossocial
caraterizado pelas expectativas dos doentes, 0
produto dos cuidados de salde, as experiéncias
no sistema de salide e as maiores ou menores
expectativas do doente relativamente a sua cura
Ou recuperagao.

A evolugdo das sociedades, também influen-
ciada pela globalizacéo, teve naturalmente im-
plicagbes ao nivel dos cuidados, com doentes
cada vez mais informados e exigentes.

Com este estudo os autores pretendem compa-
rar o grau de satisfagéo dos doentes internados
em hospitalizacdo domicilidria (HD), enfermaria
de medicina (EM) e servico de Urgéncia (SU).
Os autores criaram um questionario de satisfa-
Géo que inclui avaliagéo do atendimento, conforto
e ambiente, facilidade de acesso e comunicagao
e impacto no bem estar e satisfagéo geral.
Trata-se de um estudo retrospetivo em que fo-
ram selecionados doentes internados em HD,
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EM e SU aleatoriamente. O questionario foi apli-
cado maioritariamente aos doentes que estive-
ram internados, mas também aos seus familia-
res e/ou cuidadores naqueles impossibilitados
de responder ao questionario.

Obtivemos uma amostra de 69 doentes, 33 do
sexo feminino (48%), com uma média de idades
de 73 anos (min 35, méx 95) e indice médio de
Charlson de 5. Um dos doentes ndo foi elegivel
por nem o doente, nem o cuidador estarem dis-
poniveis para responder ao questionario.

No grupo da UHD os doentes mostraram-se glo-
balmente mais satisfeitos quer no que diz res-
peito ao acesso as informagdes clinicas, confor-
to e privacidade como no impacto positivo que
0 internamento teve no bem estar emocional do
doente. De salientar que a maioria desses doen-
tes referiu sentir-se mais seguro em casa do
que no hospital. Relativamente ao subgrupo da
EM os principais pontos de insatisfacao prende-
ram-se com o conforto do local do internamen-
to, privacidade e pouco impacto positivo do in-
ternamento no bem-estar da pessoa. No grupo
do SU para além da insatisfacdo com conforto e
privacidade, houve também varios doentes que
verbalizaram dificuldade em obter informagdes
clinicas junto da equipa de salde, mas ainda
assim a maioria destes doentes referiu sentir-se
mais seguro a nivel hospitalar.

0 bem-estar emocional e fisico é decisivo néo
sO na recuperacdo do doente, como também
constitui um fator importante na adesdo ao tra-
tamento.

A HD tem na sua génese ser um projeto cen-
trado no doente, mais humanizado e com maior
disponibilidade do doente e familia para ad-
quirirem conhecimentos sobre a sua doenca,
bem como da melhor abordagem terapéutica,
potenciando as capacidades de gestdo da sua
situagdo clinica atual e futura.

Serd sempre importante avaliarmos a perspe-
tiva do doente. A HD podera constituir-se como
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um exemplo a seguir pelos internamentos con-
vencionais, na tentativa de melhorar a satisfa-
¢do e consequentemente adesdo terapéutica
dos doentes.
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0 PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

NA PROMOGAO DO AUTOCUIDADO DA
PESSOA COM INSUFICIENCIA CARDIACA
Isabel Almeida'; Anabela Santos'; Claudia Costa’;
Floripes de Oliveira Paiva®; Lea Pedrosa’;

Paulo Couto'; Ricardo Costa Melo?

"Unidade Local de Satide Gaia e Espinho; °Escola
Superior de Satlide Norte Cruz Vermelha Portuguesa
Objetivo: Descrever as intervengdes utilizadas
pelos enfermeiros especialistas para promover
0 autocuidado em pessoas com insuficiéncia
cardiaca (IC).

Introducdo: As pessoas com IC deparam-se
com obstaculos no seu autocuidado, nomeada-
mente, limitagdes fisicas, falta de conhecimento
acerca da gestdo da doenca e dificuldades na
obtengéo de suporte social e emocional (While
& Kiek, 2009).

A Organizagdo Mundial de Saude define o au-
tocuidado como as habilidades dos individuos,
familias e comunidades em promover a saude,
prevenir doencas, manter a saude e em lidar
com a doenca ou a incapacidade (WHO, 2022).
O enfermeiro tem um papel fundamental para
a promogao do autocuidado que se caracteriza
pelas intervences centradas na pessoa (Nasci-
mento et al., 2019).

Metodologia: Revisdo narrativa da literatura.
Foram consultadas as bases/bancos de dados
CINAHL Complete e Google Académico, com
recorte temporal de 2019 a 2024. Os artigos
de reflexdo, guidelines, protocolos de pesquisa,
artigos repetidos foram excluidos, tendo sido
incluidos os artigos que se relacionavam dire-
tamente com a tematica. Utilizaram-se os des-
critores do Medical Subject Headings (MeSH):

n,ow

“enfermeiro especialista”;

T

autocuidado”; “in-



tervengdes de enfermagem” e “insuficiéncia
cardiaca”, associados por meio do operador
booleano “AND”.

Resultados: A intervencéo do enfermeiro espe-
cialista melhora a adesdo ao regime terapéutico
e reduz o nimero de internamentos (Miguel et
al., 2023), é importante para a gestdo do auto-
cuidado (Nascimento et al., 2022). De salientar
a importancia das intervengdes de enfermagem
no que se refere a gestdo do autocuidado a
pessoa com |G, pautada na construgéo de co-
nhecimento e capacitagdo para a autonomia
(Nascimento et al., 2022). Como resultado te-
mos a reducdo no numero de readmissdes por
IC descompensada (Arajo et al., 2020).
Concluséo: A promogéo do autocuidado é fun-
damental para a gestdo eficaz da IC. Os enfer-
meiros especialistas sdo o0s profissionais que
melhor desempenham esse papel. A sua inter-
vencao baseia-se na educagdo para a saude e
suporte pessoal/familiar.
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CAPACITAGAO DO CUIDADOR PARA
AVALIAGAO DE SINAIS VITAIS, GLICEMIA
CAPILAR E SATURAGAO PERIFERICA

Teresa Cristina Vieira Conde'; Anabela Pereira';
Paulo Graga'; Mecia Calado'; Sonia Malaca?

"Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE / unidade de
Torres Novas, *Hospital Distrital Santarém

A hospitalizagéo domicilidria tem vindo a ganhar
cada vez mais relevancia como uma alternativa
viavel e eficaz ao internamento convencional,
para a prestacdo de cuidados de salde.

Um dos elementos cruciais na hospitalizagéo
domicilidria € a existéncia de um cuidador in-
formal, que ira desempenhar um papel funda-
mental nos cuidados a prestar. O objetivo deste
trabalho ¢ mostrar a importancia da capacita-
cdo dos doentes seus cuidadores para a correta
avaliagdo dos sinais vitais, garantindo a segu-
ranca e a eficacia dos cuidados prestados.

A avaliagdo de sinais vitais, onde se incluem a
frequéncia cardiaca, a pressdo arterial, a tem-
peratura corporal, a frequéncia respiratoria e a
dor, e de parametros como a glicemia capilar e
saturagdo de oxigénio periférica, € fundamental
para uma adequada monitorizagdo do estado de
salde do utente e detecdo precoce de qualquer
deterioracdo. Estes pardmetros monitorizam a
funclo neuroldgica, circulatoria e respiratoria,
que podem indiciar alteragGes mais ou menos
criticas. Quando esta avaliagdo € realizada corre-
tamente e com regularidade, o cuidador informal
pode tornar-se fundamental no processo de dete-
¢do e alerta precoce de possiveis complicagoes.
No entanto, para desempenhar esta fungdo da
forma mais competente possivel, 0s cuidadores
informais devem ser devidamente capacitados
para esta avaliagdo. Isso inclui ndo apenas co-
nhecimento tedrico sobre os diferentes parame-
tros vitais e os valores considerados normais,
mas também habilidades técnicas para realizar
avaliagGes precisas e interpretar os resultados
de forma adequada. Esta capacitagdo ndo so
contribui para a seguranga e o bem-estar do
utente, como também pode promover a con-
fianca e a qualidade da relagdo entre o utente, 0
cuidador e a equipa de saude, desempenhando
assim um papel crucial na hospitalizagéo domi-
cilidria, garantindo uma prestacao de cuidados
eficaz, segura e centrada no utente.

Investir na formagéo e no suporte desses cui-
dadores é essencial para o sucesso deste mo-
delo de cuidados de salde e para melhorar a
qualidade de vida dos utentes que optam pelo
internamento no seu domicilio.
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ADESAO A0 PADRAO ALIMENTAR
MEDITERRANICO E ESTADO NUTRICIONAL
EM HOSPITALIZA(,‘l\O DOMICILIARIA

Vera Bessa'; Francisca D'Eca Rodrigues’;

Bruno Oliveira?; Lindora Pires'; Isabel Gomes'
"Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa; *Faculdade de
Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagao da Universidade
do Porto

Objetivo: Verificar a taxa de adesdo ao padrdo
alimentar mediterranico (PAM) de doentes inter-
nados em regime de hospitalizagdo domicilidria
(HD) e caracterizar o seu estado nutricional.
Métodos: Um estudo observacional descritivo
foi realizado entre Fevereiro e Abril de 2024 na
unidade de HD de uma unidade local de satde
do norte de Portugal. Recorreu-se ao questio-
nario PrediMed para apurar a adesdo ao PAM.
Recolheram-se dados antropométricos — altura
reportada, peso e perimetro do brago (PB) -
com recurso a balanca analdgica e fita métrica
SECA® e calculou-se a média entre 3 medices
da forca de preensdo da méao (FPM), usando o
dinamometro jamar plus digital patterson me-
dical®.

Resultado: A amostra incluiu 63 doentes
(58,7% género masculino) com idade média de
65,2 + 15,9 anos. Observou-se um valor médio
de IMC de 26,2 + 5,0 kg/m2 e um valor mé-
dio de PB de 28,7 = 3,4 cm. A média de FPM
obtida foi de 28,5 = 9,2 kg em homens e 17,0
+ 6,5 kg em mulheres, sendo que 17,5% das
mulheres apresentaram FPM inferior a 16 kg
e 25,4 % dos homens inferior a 27 kg, sendo
estes valores sugestivos de risco de desenvol-
vimento de sarcopenia. Os homens tém FPM
significativamente superior. Individuos mais jo-
vens e com maior PB apresentam valores supe-
riores de FPM. Aferiu-se que 28,6% da amostra
tem taxa de adeséo baixa ao PAM (pontuagéo
<5) e apenas 11,1% apresenta adesdo alta,
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sendo a adesdao superior nos mais velhos. Apu-
rou-se que 0s que apresentam maior adesao ao
PAM tendem a ter valores superiores de FPM,
embora esta relagdo ndo apresente significado
estatistico.

Conclusdes: Os doentes apresentam uma
baixa adesdo ao PAM, pelo que parece pre-
ponderante aumentar a literacia alimentar,
uma vez que esta promove manutencdo de um
bom estado de saude. A otimizacdo do estado
nutricional é crucial, ja que os individuos apre-
sentaram valores de FPM baixos e, de acordo
com 0 european working group on sarcopenia
in older people 2 (EWGSOP2) a forga muscular
¢ 0 pardmetro primario a ser avaliado no risco
de desenvolvimento de sarcopenia.
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HD NO FUTURO: CUIDAR E TRATAR 0 DOENTE
REDUZINDO A PEGADA CLIMATICA

Olga Gongalves; Marta Barbedo; Isabel Aimeida;

Lea Pedrosa; Albina Moreira; Marta Monteiro

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Introdugdo: Um dos objetivos da hospitalizagao
domiciliaria (HD) é promover a literacia em sau-
de de doentes e cuidadores. Temas a abordar
&0 inquestionavelmente a emergéncia ecologi-
ca, a sua relacdo com a salde e as formas de
combater a pegada climatica.

Proposta: Identificacdo do grau de literacia sobre
a temdtica no &mbito da HD. Construcdo de um
plano estratégico para as UHD neste dominio.
Objetivos: 1: avaliar nivel de conhecimentos dos
profissionais da HD. 2: avaliar conhecimentos de
doentes e cuidadores. 3: propor agoes concretas
que se desenrolem a nivel nacional, prevendo
seu impacto, de acordo com resultados. 4. Ela-
borar um plano estratégico a trés anos.
Metodologia: realizagéo de inquéritos, especi-
ficos para profissionais, doentes e cuidadores,
que determinem o nivel de conhecimentos.
Constatadas as principais lacunas, sera cons-



truida uma lista de verificacdo das tarefas/
acoes a desenvolver num periodo de seis me-
ses. Obtidos os resultados desta primeira fase,
elaboragdo de um plano estratégico, de cariz
transversal na HD, com duragao de trés anos, e
de impacto calculado.

Cronologia proposta: Lancamento dos inqué-
ritos — setembro a dezembro 2024; elaboracéo
das acgdes concretas 1° trimestre de 2025; de-
senvolvimento das mesmas — abril a setembro
de 2025; langamento do plano estratégico para
3 anos — Janeiro de 2026.

Resultados pretendidos: Experienciar no ter-
reno a viabilidade de sucesso de algumas me-
didas que ja estdo a ser implementadas; propor
no quotidiano das UHD praticas e condutas
"amigas do ambiente”; promover no domicilio
dos doentes procedimentos que combatam efe-
tivamente a emergéncia climatica e contribuam
para melhor saude pessoal e global.
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A HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

V/S. INTERNAMENTO CONVENCIONAL

Joana Rita Pereira; Celso Marvéo; Catarina Mendonga;
Fernanda Henriques; Gabriela Peixoto; Helga Rosério;
Jodo Caeiro; Luis Diaz; Madalena Barroso;

Rita Domingos; Tania André

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve / Hospital
de Faro

Introdugdo: A hospitalizagdo domicilidria (HD)
constitui-se como um modelo de assisténcia
hospitalar de cuidados no domicilio a pessoa
doente, com doenga aguda ou crénica. Favo-
rece a humanizagéo e a prestacéo de cuidados
seguros de saude, a participagdo ativa de todos
0s intervenientes no processo de cuidar e 0 em-
poderamento da pessoa doente e cuidadores.
Em resumo é um indicador positivo da gestdo
hospitalar e do servigo nacional de satde (SNS).
O internamento convencional deve ser consi-
derado como uma opgdo de dltima linha, onde
devem ser assistidas todas as pessoas que ndo

possam usufruir dos cuidados de satide em am-
bulatorio ou domiciliario, seja pela sua situagéo
critica ou por critérios de acessibilidade.

A sustentabilidade do SNS é um tema atual
dada a escassez de recursos, é fundamental
diminuir os custos em saude e melhorar a sua
adequacdo, eficacia e eficiéncia aquando da
prestacdo de cuidados, tornando-se assim a
HD como um dos servigos que podem contribuir
para a eficiéncia das organizagdes de satide em
Portugal.

Objetivo: Analisar o movimento assistencial e
custos de uma HD durante os Gltimos 5 anos.
Material e métodos: Estudo descritivo retros-
petivo, entre 20/05/2019 e 31/05/2024, com
recurso ao Excel ®, para a andlise de dados re-
colhidos através do questionario de satisfagdo
dos utilizadores do servico e ainda os dados
recolhidos na contabilidade do departamento
de Medicina, considerando como indicadores
recursos humanos, alimentagdo, dispositivos
médicos, terapéutica e transporte.

Resultados: No periodo em estudo foram as-
sistidas 1119 pessoas em internamento em HD,
sendo que a média de doentes saidos € de 19
por més. Quanto a sua proveniéncia destacam-
-se 0s servicos de Medicina Interna, Senologia,
Cirurgia e Urologia. Os principais motivos de
internamento relacionam-se com a administra-
¢éo de antibioterapia endovenosa, seguindo-se
o0 tratamento de feridas complexas. Relativa-
mente aos custos foi possivel perceber que o
custo por episodio de internamento em HD foi
de 1435,25€ enquanto o internamento em en-
fermaria de Medicina Interna foi de 1649,39€
(dados referentes ao ano 2022). Importa ainda
referir que o grau de satisfagdo das pessoas
doentes utilizadoras do servico é superior a
98% e 100% recomendaria este servico a fa-
miliares e amigos.

Conclusoes: A HD foi considerada mais cus-
to-efetiva comparativamente ao internamento
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convencional, o grau de satisfagdo dos utili-
zadores € elevado e a prestacdo de cuidados
seguros € assegurada garantido ganhos em
salde através da humanizac&o/personalizacdo
dos cuidados, prevencdo de infeces, diminui-
¢do dos episodios de delirium na populagdo
idosa, prevencdo de feridas cronicas ou ainda
diminuicdo dos episdios de quedas. E ainda
possivel investir na admissdo de mais pessoas
provenientes do servigo de urgéncia bem como
dos cuidados de salde primarios, sendo talvez
este um dos desafios das Unidades Locais de
Saude.

PO 36

MIRM — MANIFESTAGAO DERMATOLOGICA
DE INFEGAO POR MYCOPLASMA
PNEUMONIAE

Morgana Alves; Carmen Valdivieso; Miriam Blanco;
Jodo Morais Lopes; Maria Jodo Castro;

Ana Rita Vila Silva; Eugénia Madureira

Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE / Hosp. de
Mirandela (Hosp. Nossa Senhora do Amparo)
Introdugdo:M 25% das infegGes por Myco-
plasma pneumoniae (Mp) tém manifestacdes
extrapulmonares. “Mycoplasma-induced rash
and mucositis” (MIRM) carateriza-se por lesdes
cutaneas dispersas (vesiculobulhosas ou macu-
lopapulares, ndo confluentes, com atingimen-
to preferencial dos membros) e mucosite em
doentes com pneumonia por Mp.

Caso clinico: Homem, 33 anos, sem antece-
dentes relevantes, medicacéo habitual ou aler-
gias conhecidas. Recorreu ao servigo de Urgén-
cia por quadro de febre, hipersudorese, cefaleias
e tosse com 7 dias de evolugdo. Apresentava
elevacdo de parametros inflamatérios [neutrofilia
e linfopenia relativas, proteina C reativa: 17,78
mg/dL], insuficiéncia respiratdria hipoxémica e
multiplos infiltrados no Raio-X de térax. A to-
mografia computorizada do torax revelou pneu-
monia bilateral. Colheu rastreio sético, iniciou
antibioterapia (ATB) empirica [amoxicilina/acido
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clavulanico (AAC) e azitromicina] e propds-se
hospitalizagdo domiciliria. A avaliagdo da equi-
pa, identificou- se um rash (afetacéo inguinal,
flexura brago direito e dorso dos pés) que se
atribuiu a toxicodermia; foi trocada a ATB (AAC
para ceftriaxona). Por agravamento do rash (pru-
riginoso, maculopapular, atingindo praticamente
toda a superficie corporal exceto palmas, plantas
e face), foi novamente trocada ATB para levo-
floxacina. O exame da expetoracdo revelou po-
limerase chain reaction (PCR) positiva para Mp.
Foi assumido MIRM e iniciada corticoterapia. O
doente teve boa evolucdo clinica e analitica, com
resolucdo da insuficiéncia respiratoria e desapa-
recimento progressivo das lesoes.

Discussao: Este caso salienta a importancia de
pensar noutras etiologias de rash que ndo ape-
nas a toxicodermia a farmacos, sobretudo em
doentes com infecdo por Mp. O MIRM é mais
comum em criangas mas também ocorre em
adultos jovens; 66% sdo homens. O tratamento
implica suporte e analgesia; pode ser conside-
rada corticoterapia ou imunoglobulina nos ca-
S0S Mais graves.

PO 37

HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA:

UMA REALIDADE NO PRESENTE

Henrique Cerveira; Daniela Olivia Gomes;

Jorge Almeida; Inés Branco Ferreira;

Helena Moreira; Marta Valentim

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducdo: A hospitalizagdo em regime do-
micilidrio (HDom) é uma alternativa ao regime
convencional de internamento em enfermaria
que permite uma melhor gestdo dos recursos
de saude, atendimento individualizado em am-
biente de conforto para o utente e reducédo dos
riscos inerentes ao internamento hospitalar.
Materiais e métodos: Coorte retrospetiva ran-
domizada de 26 doentes internados entre janei-
ro-maio 2024, sendo 13 admitidos em regime



de HDom e 13 em internamento no servigo de
Medicina Interna (SMI). Andlise estatistica reali-
zada em SPSS com recurso ao teste de Pear-
son, com intervalo de confianga de 95%.
Resultados: O grupo HDom apresentavam
uma média de idade de 76 anos frente ao de
SMI de 78,92 anos. Populacdo pluripatologica
com destaque para antecedentes de: hiper-
tensdo arterial (18), diabetes mellitus tipo 2
(9), deméncia (8), patologia oncologica (8) e
insuficiéncia cardiaca (8). A andlise comparati-
va entre 0s dois grupos teve aleatorizagdo dos
casos por diagnostico primario a alta, sendo o
mais prevalente a patologia infeciosa (pneu-
monia e pielonefrite). O principal motivo de
referenciacdo para HDom foi a necessidade de
continuidade de antibioterapia (12), seguida de
oxigenoterapia (4). Dos doentes hospitalizados,
2 apresentaram sindrome confusional € pneu-
monia de aspiragdo como intercorréncias no
internamento, 0 que ndo se verificou na outra
modalidade. Nenhum doente em regime HDom
foi readmitido, em contraste com 0 outro gru-
po, em que 2 doentes foram reinternados ap6s
20,5 dias. Quando comparados 0s dois grupos,
parece haver correlagdo entre a idade e o Obito
nos doentes em HDom (t = 0,078, p = 0,799),
com resultados no estatisticamente significati-
vos (HDom t = - 0,221, p = 0,468; domicilio t
=-0,079,p =0,797).

Discussdo/Conclusdo: A HDom é uma opgao
que beneficia a reducdo de complicagbes ine-
rentes ao internamento, registando-se tambhém
menos readmissdes, apesar dos resultados
ndo serem estatisticamente significativos. Um
aumento da amostra poderd reforgar os dados
estatisticos obtidos.
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INFECGAO POR CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE
NA COMUNIDADE: UMA REALIDADE
EMERGENTE EM PORTUGAL?

Carolina Monteiro; Vasco Tiago; Ana Brito;

Rui Osorio; Marta Fonseca; Fernando Aldomiro
Hospital Dr. Fernando Fonseca

Introdug@o: A infegdo por Clostridoides difficile
(ICD) ¢ classicamente associada aos cuidados
de salde, ocorrendo em doentes idosos, inter-
nados ou com internamentos recentes e com
exposicdo recente a antibioterapia. No entan-
to, as infecGes adquiridas na comunidade tém
vindo a crescer, incluindo em Portugal, sendo
que cada vez mais sdo observadas infecdes em
doentes sem os fatores de risco tradicionais.
Objetivos: Caracterizar a populacdo adulta ndo
idosa com ICD adquirida na comunidade trata-
da numa unidade de hospitalizacdo domicilidria
entre Janeiro e Dezembro 2023 e identificar fa-
tores de risco ndo tradicionais para ICD nestes
doentes.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo
retrospetivo observacional realizado a partir de
dados do processo clinico dos doentes e for-
necidos telefonicamente pelos doentes. Neste
estudo foram excluidos doentes com mais de
65 anos e/ou com factores de risco classicos
para ICD (internamento, institucionalizagdo ou
exposicdo a antibioterapia nos 3 meses prévios
ao diagnostico de ICD).

Resultados: A amostra do estudo incluiu 9
doentes, que apresentavam uma idade média
de 38 anos (minimo 18, maximo 52 anos) € na
sua maioria um Indice de Charlson menor ou
igual a 1 (n = 8), verificando-se uma predo-
minancia de doentes do sexo masculino (n =
6). Da andlise de fatores de risco, verificou-se
que mais de 50% dos doentes apresentava
contacto frequente com animais (n = 5), 22%
apresentava imunossupressao (n = 2), 22% re-
feriu permanéncia prévia recente em espacos
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com elevada concentragdo de pessoas (n = 2)
e 22% referiu consumo de aguas e alimentos
potencialmente contaminados (N = 2). Num
dos casos, efectuou-se diagnostico de doenca
inflamatoria intestinal a posteriori. Nenhum dos
doentes trabalhava em instituicdes de salde,
estruturas residenciais para pessoas idosas ou
em instalages de agro-pecuaria.

Concluséo: O diagnéstico de casos de ICD ad-
quirida na comunidade tem sido cada vez mais
frequente e é necessaria uma elevada suspei-
¢éo clinica para o seu diagnostico. O conheci-
mento dos fatores de risco especificos para ICD
neste contexto pode ser determinante, permitin-
do um diagnostico e tratamento mais precoces.
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ATIVIDADE DE UMA UNIDADE DE
HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

— INDICADORES DE QUALIDADE

Ana Catarina Brito; Rui Osdrio; Marta Fonseca;
Fernando Aldomiro

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A hospitalizagdo domicilidria consiste na presta-
¢do de cuidados a doentes agudos no domicilio.
E mais centrado no doente e familiares, traz a
reducdo de infegGes nosocomiais e diminuigio
de acamamento, e permite uma abordagem mais
direcionada e personalizada. Os doentes integra-
dos sdo na maioria idosos, com elevada preva-
Iéncia de doencas cronicas e diversas patologias.
O objetivo deste trabalho é caracterizar a ati-
vidade de uma unidade de hospitalizagéo do-
micilidria (UHD) analisando alguns indicadores
de qualidade.

Foram recolhidos dados dos registos informati-
cos e programa de gestdo, referentes a 1 ano
de atividade (2023), numa unidade com 10 ca-
mas. As varidveis incluidas foram: demora mé-
dia; numero de retornos, nimero de avaliagoes;
namero de visitas ndo programadas (médicas e
de enfermagem). Foram analisados questiona-
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rios de satisfagdo dos utentes e foi efetuado um
questiondrio de satisfacdo do colaborador dese-
nhado pelo servigo de qualidade e seguranca.
Foram referenciados 766 doentes e efetuadas
863 avaliagdes (113%). Admitimos 345 doen-
tes, com demora média de 9.16 dias. Foram fei-
tas 3477 visitas, 10% foram nédo programadas,
que resultaram em 6.1% de retornos.
Recebemos 146 respostas ao questionario de
satisfacdo dos utentes, 90% mostrou-se muito
satisfeito com o servico prestado e 10% satis-
feito. Quanto & importancia dada aos seus pro-
blemas, 77.4% estava muito satisfeito, 15.75%
estava satisfeito, 0.68% nada satisfeito, 6.16%
ndo respondeu. Quanto ao envolvimento da fa-
milia nos cuidados, 73.29% estava muito satis-
feito, 15.75 satisfeito, 0.68% nada satisfeitoe
6.16% ndo responderam.

0 questionario de satisfacdo dos profissionais
foi realizado a 14 colaboradores. Quando colo-
cada a afirmacéo “Estou satisfeito em trabalhar
no meu servico”, as respostas foram: 8 concor-
do, 5 concordo totalmente, 1 ndo concordo nem
discordo. A afirmacéo “Existe sentido de coope-
racdo, entre-ajuda e espirito de equipa no meu
Servigo” as respostas foram: 6 concordo, 5 con-
cordo totalmente e 2 n&o concordo nem discor-
do. A afirmagdo “Estou satisfeito em trabalhar
no hospital” as respostas foram: 9 concordo, 3
concordo totalmente, 1 discordo.

Portanto, todos 0s doentes referenciados foram
avaliados, alguns mais do que uma vez. A per-
centagem de retornos € relativamente baixa, 0
que reflete a preocupacdo em admitir doentes
estaveis e a pouca ocorréncia de complicacoes.
A demora média registada € ligeiramente mais
baixa do valor a nivel nacional (9.7 dias). A per-
centagem de visitas ndo programadas pode
dizer-se sobreponivel ao valor nacional (9.1%).
Estes dados refletem que esta UHD se insere no
exercicio expectavel do observado em Portugal.
Os questionarios de satisfagdo dos utentes



mostraram que estes estdo, na sua maioria,
muito satisfeitos com o servico, com a aborda-
gem dos profissionais e com 0 envolvimentos
dos familiares.

Os colaboradores mostraram-se muito satisfei-
tos com a UHD e hospital.
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HIPOCALCEMIA CRONICA POS CIRURGICA
PERSISTENTE: DA CONSULTA EXTERNA A
HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Luzia Bismarck; Pedro Avelar; Manuel Ribeiro;
Marina Coelho; Tiago Mascarenhas; Rita Marques;
Ana Costa

Centro Hospitalar do Oeste / Hospital Distrital de
Torres Vedras

Introdugdo: A hipocalcémia crénica pos cirtr-
gica, ocorre apds um periodo maior de 6 meses
pos-cirurgia, sendo a deficiéncia de vitamina D
e magnésio fatores de risco associados. Geral-
mente associada hipoparatiroidismo adquirido,
cuja incidéncia apos cirurgia crevical anterior é
de 8 em cada 100 casos e em que 75% dos
casos sdo transitorios e 15% permanentes.
Caso clinico: Mulher de 73 anos, auténoma,
com hipotiroidismo por tiroidectomia total ha
cerca de 10 anos, sob levotiroxina; fibrilhagdo
auricular sob apixabano. Foi referenciada a con-
sulta Externa de Medicina Interna por hipocalcé-
mia persistente apesar da suplementacao.

A admissdo na consulta referia mialgias, cai-
bras, fadiga, parestesias nas extremidades in-
feriores e superiores. A observagdo: PA 120/60
mmHg; FC 57 bpm, ascultagdo cardiopulmonar
sem alteracGes, sinal de Chvosket positivo e
Trousseau negativo. Laboratorialmente a desta-
car: hipocalcémia com calcio corrigido de 5,9
mg/dL e com calcio ionizado de 0,88 mmol/L,
hipomagnesémia de 1,5 mg/dL, hiperfosfaté-
mia de 5,7 mg/dL hipopartiroidismo com PTH
de 9,3 pg/mL, 25-0H-Vit D 35 ng/mL. ECG:
bradicardia sinusal, 53 bpm.

Foi internada na unidade de hospitalizacao do-

micilidria para suplementacdo com gluconato
célcico endovenoso em perfusdo continua e
iniciou correcdo dos restantes défices. O inter-
namento decorreu sem intercorréncias. A data
de alta apresentava-se ja assintomatica com
valores de cdlcio corrigido normalizados de 9
mg/dL , com referenciagdo para a consulta de
Endocrinologia.

Discussao/Conclusdo: No caso relatado, a
doente realizou tiroidectomia total, com prova-
vel recessdo/destruicdo das glandulas parati-
roideas apresentando hipocalcemia refrataria
a tratamento oral com manifestagoes clinicas
associadas em agravamento e necessidade de
reposicéo endovenosa. Foi possivel tratar esta
doente em regime de Hospitalizagdo Domicilia-
ria com todos os beneficios que este regime de
internamento comporta.

PO 42

OTORREIA E MUCOSITE: UM CASO

DE INTOXICACAO AGUDA A METOTREXATO

NA HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Luzia Bismarck; Pedro Avelar; Manuel Ribeiro;
Marina Coelho; Tiago Mascarenhas; Rita Marques;
Ana Costa

Centro Hospitalar do Oeste / Hospital Distrital de
Torres Vedras

Introducdo: A toxicidade do metotrexato (MTX)
¢ associada a duracdo e dosagem cumulativa
do mesmo. Sendo um farmaco que atua sobre
varias vias metabdlicas, apresenta também uma
multiplicidade de efeitos adversos.

Caso clinico: Mulher de 62 anos, com diag-
nostico recente de Artite Reumatoide seguida
em consulta de Reumatologia. Iniciou tratamen-
to com metotrexato (MTX) 10 mg/semana. Por
lapso realizou toma de 10mg/dia durante 5 dias.
Recorreu ao SU ao 6° dia apds inicio do trata-
mento por aftas orais extensas, disfagia, odino-
fagia, otalgia; referia também alopecia na Ultima
semana.

A admissdo no SU: temperatura timpanica de
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37,5°C, PA 141/63 mmHg; FC 103 bpm; otor-
reia bilateral com vestigios de sangue no canal
auditivo externo bilateralmente, inimeras le-
soes ulceradas na mucosa orofaringea.
Laboratorialmente a destacar. Leucopenia
(3000 uL), PCR 14,5 mg/dL.

Realizou TC CE e dos ouvidos com evidéncia
de pequenos focos de espessamento mucoso
de células etmoidais, hipertrofia da mucosa de
revestimento dos seios maxilares e esfenoidal
esquerdo, espessamento tecidual nas paredes
dos canais auditivos externos e espessamento
com retragdo das membranas timpanicas.

Por suspeita de otite iniciou empiricamente
ceftriaxone. Foi referenciada a hospitalizagdo
domicilidria (HD) para continuidade do trata-
mento com prednisolona 20 mg/dia, &c. Fdlico
e sucralfato 4x dia. Houve melhoria clinica e
laboratorial progressivas. Teve alta da UHD ao
11° dia de internamento, com 0 MTX suspenso,
sob esquema de corticoterapia em desmame e
acido fdlico.

Discussao/Conclusdo: A toxicidade por MTX
mais frequente é a acidental, os efeitos adversos
sdo geralmente de intensidade leve a modera-
da, maioritariamente afetam trato gastrointesti-
nal. A pancitopenia é o efeito mais preocupante
e de curso imprevisivel, podendo ser rapida e
fatal. Esta doente desenvolveu um quadro de
intoxicagdo aguda apresentando extensa mu-
cosite, otite hilateral, alopecia e pancitopenia,
quadro revertido apds suspensdo do MTX e
tratamento dirigido. E de extrema importancia
que estes doentes apresentem um esquema de
prescricdo seguro e seguimento mais apertado
minimizando intoxicagdes acidentais. A HD pro-
tegeu a doente de uma possivel infecdo noso-
comial e permitiu a introdugdo facilitada de uma
dieta personalizada ajustada as necessidades e
condicio da doente.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AQUANDO

DA PROGRESSAOQ DE CELULITE PARA
ULCERA DE PERNA

Celine Machado; Diana Cavaco; Vania Marques
Hospital CUF Infante Santo

Introducéo: A celulite ¢ uma infec@o bacteriana
aguda da pele e dos tecidos subcutaneos, fre-
quentemente causada por Staphylococcus aureus
ou Streptococcus B-hemolitico do grupo A, que
pode progredir para Ulcera de perna se néo tra-
tada. As Ulceras na perna tém um impacto signi-
ficativo nos sistemas de salide e na qualidade de
vida dos clientes. Os cuidados de enfermagem sao
essenciais na gestdo desta progressdo, focando-
-se no tratamento eficaz e na promocao da salde.
Objetivo: Apresentar os resultados do trata-
mento da celulite que progrediu para Ulcera na
perna do membro inferior direito (MID) em con-
texto domiciliario.

Método: Este estudo de caso envolve um pa-
ciente de 37 anos com obesidade, apneia do
sono, sindrome metabdlico e onicomicose bi-
lateral dos pés, diagnosticado com celulite no
MID. O tratamento incluiu 16 dias de antibio-
ticos intravenosos e 20 dias de cuidados a ul-
cera utilizando pensos de iodopovidona e mel
de grau clinico. Os cuidados de enfermagem
enfatizaram a educagéo em higiene, cuidados
com a pele e uma dieta equilibrada.
Resultados: A ferida apresentou uma evolugéo
positiva, culminando na cicatrizagdo completa. O
trabalho em equipa eficaz e a sele¢do apropriada
de apositos foram fundamentais para este resul-
tado, prevenindo recidivas e melhorando a auto-
nomia funcional e a qualidade de vida do cliente.
Conclusdo: O tratamento bem-sucedido re-
sultou na cicatrizagdo completa da ferida e no
retorno do paciente ao trabalho sem limitagdes,
destacando a importancia dos cuidados de en-
fermagem abrangentes e da colaboragéo inter-
disciplinar.
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PROJETO DE MELHORIA CONTINUA:
DOCUMENTAGAO DA PRATICA DE
ENFERMAGEM EM HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA

Joana Vieira; Manuel Agostinho Rodrigues

Centro Hospitalar Sao Jodo Nicleo H. Valongo
Introducao: A importancia da documentacéo
dos dados resultantes do exercicio profissional
dos enfermeiros € essencial para a seguranca
dos cuidados e a valorizagdo da profissdo. A
auditoria a documentacdo da informagéo reve-
la-se como uma estratégia Util para a melhoria
continua dos padroes de qualidade em enfer-
magem.

Objetivos: Contribuir para a padronizagdo da
documentacéo de dados em enfermagem; pro-
mover o rigor no registo da informacdo clinica
realizada pelos enfermeiros; potenciar a obten-
¢do de indicadores de processo e resultado tra-
dutores da intervengéo dos enfermeiros.
Metodologia: Perspetivando-se um projeto de
melhoria continua, serd contextualizada a pro-
blemética, identificando as lacunas e as neces-
sidades na forma de documentar o planeamen-
to e a intervengdo dos enfermeiros, atraves da
discussdo e analise com recurso ao Diagrama
de Ishikawa. Sera desenhado um plano de in-
tervencdo baseado no Ciclo PDCA (Plan, Do,
Check, Acl) com vista a se conseguir um efetivo
processo de mudanca nesta drea. O processo
de intervengdo envolve a alocagdo de um gru-
po de trabalho para o efeito, 0 desenho de um
plano de formagdo em servico, € 0 recurso a
auditoria como forma de avaliagdo quanto a
mudanca operacionalizada na documentagéo
da informagao.

Resultados: Pretende-se alcangar um nivel
de dominio dos sistemas de informacdo em
enfermagem no seio da equipa, que promova
um elevado grau de confianga e seguranga na
informagdo veiculada nos mesmos, € que 0s

enfermeiros gerem continuamente na sua ativi-
dade profissional. A objetividade, a reducéo das
ambiguidades e a expressdo de um racional de
decisé@o centrado nas necessidades efetivas de
cada utente, sdo fatores major que se pretende
serem eixos centrais na consecugdo do plano
de intervencdo descrito.

Conclusdo: A implementacdo do projeto de
melhoria continua permitira conduzir a um pro-
cesso de mudanca ajustado as necessidades
da equipa consoante 0s resultados expressos
pelos enfermeiros que a compoem.

PO 45

CONTINUIDADE DE CUIDADOS APOS ALTA

DA HD: DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE
REFERENCIAGAQ

Carla Santos; Liliana Santos; Helder Martins;

Ana Amorim; Catarina Lopes; Ricardo Miranda;
Margarida Alvelos; Luis Pacheco

Hospital CUF Porto

A hospitalizagdo domicilidria (HD) representa
uma abordagem inovadora na prestacéo de cui-
dados de saude. A transicdo dos cuidados apos
a alta da HD apresenta desafios em termos de
continuidade e coordenagéo dos cuidados. Este
estudo tem como objetivo analisar os desafios
encontrados na continuidade de cuidados apos
a alta do doente internado em HD e destacar
as estratégias de referenciacdo que podem ser
adotadas para enfrentar tais desafios. Foi reali-
zada uma revisdo da literatura existente sobre a
continuidade de cuidados apds a alta da HD, ca-
tegorizando e analisando os principais desafios
identificados juntamente com as estratégias de
referenciagdo propostas na literatura.

A continuidade de cuidados apés a alta do
cliente internado em hospitalizacdo domicilia-
ria € essencial para garantir resultados positi-
Vos e evitar reinternamentos desnecessarios.
Os desafios enfrentados podem ser mitigados
através da implementacdo de estratégias de
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referenciagdo eficazes. Ao adotar uma aborda-
gem integrada e centrada no cliente, é possivel
assegurar uma transicao eficiente dos cuidados
hospitalares para o domicilio, promovendo as-
sim 0 bem-estar e a recuperagéo dos clientes.

Palavras-chave: Hospitalizagdo domiciliaria,
continuidade de cuidados, estratégias de refe-
renciagdo, coordenagéo de cuidados de salde.

PO 46

NOVA UHD - PRIMEIRA VOLTA AO SOL

Sofia Aimada; Maria da Luz Brazéo;

Sara Nunes Gomes; Elisa Caldeira; Francisco Barreto;
Carolina Freitas Henriques; Vasco Faria Nunes;
Teresa Faria

SESARAM

A hospitalizagdo domiciliaria (HD) € uma alternati-
va a hospitalizacéo convencional que proporciona
cuidados de satide seguros e eficazes, melhoram
a qualidade de vida dos pacientes e das suas fa-
milias, e evitam a sobrelotac&o hospitalar.

Os autores apresentam a experiéncia de uma
equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, farmacéuticos e nutricionis-
tas) no seu primeiro ano de atividade (entre 3 de
margo de 2023 e 3 de margo de 2024) numa
unidade de hospitalizagdo domiciliaria (UHD).
Durante este periodo, tiveram um total de 145
internamentos, sendo que 61% dos doentes
pertenciam ao sexo feminino e 39% ao mas-
culino. A faixa etaria mais prevalente foi a dos
60 anos, com uma mediana de 64 anos. Cerca
de 76% eram auténomos, 14% parcialmente
dependentes e 10% totalmente dependentes
nas atividades de vida diaria. Os doentes foram
admitidos, maioritariamente, a partir do servigo
de Urgéncia (54%) e do internamento hospitalar
convencional (38%), mas também através do
hospital de dia, consulta externa e sector pri-
vado, com uma mediana de 7 dias de interna-
mento. As doencas do sistema respiratorio e do
sistema génito-urindrio, foram responsaveis por
37,4% e 32,41% dos internamentos, respeti-
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vamente. Apesar de 4.83% dos doentes terem
sido transferidos para o Hospital (com interna-
mento em diferentes servicos), 93.79% tive-
ram alta e mantiveram-se no domicilio. Cerca
de 1,38% apresentaram mortalidade imediata,
ainda que fossem 0bitos expectaveis. Verificou-
-se uma taxa de reinternamento hospitalar até
30 dias apds a alta de 13,10% (4,14% na UHD),
mas ndo houve readmissdes até as 72 horas
apos a alta.

Os autores salientam a necessidade continua
de desenvolver um ecossistema de servigos de
salide multidisciplinar, centrado nas familias e
comunidades, de forma a prestar os melhores
cuidados aos utentes. Os autores acreditam que
esse € 0 caso da HD, que exige cuidados inte-
grados e, assim, introduz uma opcao inovadora,

PO 47

CRESCIMENTO DA HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA NA COMUNIDADE: ERPI,
REALIDADE, DESAFIOS E OPORTUNIDADES
Ricardo Rio; Joana Alexandrino; Filipe Simdes;

Pedro Raposo; Luis Silvério; Daniela Lopes;

Ricardo Pereira; Ricardo Fernandes; Rui Santos;
Fernando Aldomiro; Ana Brito; Marta Fonseca;

Rui Os6rio

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: Estruturas residenciais para idosos
(ERPI) s&o respostas sociais destinadas a pes-
s0as com 65 ou mais anos de idade que ndo
possam permanecer no domicilio. Com as devi-
das condicOes de organizacéo e funcionamento
definidas, tém contribuido para uma modifica-
¢do do perfil de doentes referenciados a hospi-
talizacdo domiciliaria (HD).

Objetivo: Caracterizar doentes admitidos na HD
enquanto institucionalizados em ERPI.
Metodologia: Avaliados doentes admitidos em
HD institucionalizados em ERPI entre janeiro
2022 a maio 2024. Variaveis analisadas foram:
ldade; sexo; concelho; Indice de Barthel; diag-
nostico principal e retornos.



Resultados: Admitidos 51 doentes, correspon-
dendo 7% das admissoes (702). Dez dos doentes
(21%) referenciados diretamente pela instituicdo
com avaliagles realizadas na mesma. Média de
idades 87 anos (70 a 99 anos), maioria do sexo
feminino (73%). A maioria das ERPI encontra-se
localizada no concelho de Sintra (84.3%), com 8
(15,7%) localizada no concelho da Amadora. A
avaliac&o do Indice de Barthel permitiu classifi-
car os doentes conforme grau de dependéncia:
Independente 0%, dependente leve (15,7%),
dependente moderado 21,6%, dependente gra-
ve 11,8%, dependente total 50,9%. Principais
diagnosticos de admisséo: Cistite (33,3%), pie-
lonefrite aguda (21,6%) e pneumonia (19,6%).
Ocorreram 2 retornos por motivo clinico.
Discussdo: ERPI sdo uma realidade crescente
na atividade da HD. O perfil dos doentes, com
idade e grau de dependéncia elevados sdo ex-
pectaveis atendendo a origem dos mesmos. As
admissdes foram maioritariamente provenien-
tes do servico de Urgéncia e internamentos.
Articulagéo direta revelou-se igualmente eficaz.
Os diagndsticos principais sdo 0s expectaveis
nestes doentes e o numero reduzido de retor-
nos realgam a importancia da avaliagdo multi-
disciplinar prévia. Na avaliagéo dos retornos foi
possivel identificar como fatores importantes,
a falta de formagdo, a elevada rotatividade de
funcionarios e as (aparentes) dificuldades na
contratag&o de colaboradores diferenciados.
Conclusao: Articulacéo direta das ERPI é possi-
vel, eficaz e desejavel. Sera o caminho a seguir
para reduzir admissoes no servico de Urgéncia,
evitar infe¢Ges hospitalares e 0 agravamento da
funcionalidade nestas populagdes ja fragiliza-
das. Fundamental quebrar barreiras na comu-
nidade e estreitar ligagGes entre 0s hospitais e
recursos existentes. A realizagio de protocolos
e a definicdo dos limites de atuagdo devem ser
definidos, comegando por uma atualizagdo da
norma da HD.

PO 48

PROCESSO DE GESTAO DO REGIME
MEDICAMENTOSO VIVENCIADO POR IDOS0S
NO DOMICILIO: O PAPEL DA ENFERMAGEM
Laura Martinho de Jesus'; Sonia Marques Malaca?;
Jodo Manuel Garcia Nascimento Graveto'

'Escola Superior de Enfermagem de Coimbra;
2Hospital Distrital de Santarém, EPE

Introdug@o: Com o envelhecimento as pessoas
frequentemente necessitam de apoio especia-
lizado para lidar com transicées de saude e si-
tuacionais, os enfermeiros podem ter um papel
central, especialmente na gestdo do regime
medicamentoso. A crescente prevaléncia de
doencas cronicas e a complexidade dos trata-
mentos reforgcam a importancia da intervengao
continua dos profissionais de salde na transi-
¢édo dos cuidados, seja para outros servigos ou
para o domicilio.

Objetivo: Conhecer as vivéncias dos idosos,
em contexto domiciliario, sobre o processo de
gestdo do regime medicamentoso e o papel da
enfermagem.

Metodologia: Revisdo de critica de evidéncia
de significado, segundo a Joanna Briggs Institu-
fe, cuja questdo de pesquisa é “Qual a vivéncia
de idosos (P), em contexto domiciliario (Co), so-
bre 0 processo de gestdo do regime medica-
mentoso e papel da enfermagem (1)?”. Pesquisa
realizada nas bases de dados CINAHL Complete
e MEDLINE Complete, via EBSCOhost.
Resultados: Os idosos enfrentam uma transi-
¢d0 na saude que aumenta a sua dependéncia
de assisténcia para a gestdo medicamento-
sa, 0 que interfere na auto-suficiéncia e gera
sentimentos contraditorios. Problemas praticos
$30 comuns e tém potencial para consequén-
cias clinicas graves, destacando a importancia
de uma gestdo cuidadosa e bem coordenada.
A confianga no conhecimento dos médicos e
enfermeiros é crucial, mas disfungdes na co-
municacdo e coordenacdo entre cuidadores
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sdo fontes significativas de stress. Praticas in-
terprofissionais centradas no cliente, lideradas
por enfermeiros, sdo vistas como oportunidades
para melhorar a gestdo segura e eficaz da me-
dicagdo, aumentando a confianga dos idosos e
equilibrando a necessidade de assisténcia com
a manutencao de sua autonomia.

Conclusao: Os idosos experienciam sentimentos
de empoderamento e dependéncia no que con-
cerne ao processo de gestdo do seu regime me-
dicamentoso. Embora a assisténcia profissional
seja crucial para garantir a seguranca e eficacia
do tratamento, os desafios praticos e os senti-
mentos contraditdrios sobre a dependéncia res-
saltam a necessidade de abordagens que respei-
tem a sua autonomia. Melhorar a comunicagéo e
a coordenacéo entre cuidadores e profissionais
de salde pode reduzir o stress e aumentar a
confianga dos idosos, promovendo uma gestédo
medicamentosa mais segura e eficaz.

PO 49
ABCESSO PULMONAR EM HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA — CASO CLiNICO

Carla Dias Amaral

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital de
Guimarées

Doente sexo masculino, 76 anos, parcialmen-
te dependente para as atividades de vida dia-
ria com antecedentes de hipertensdo arterial,
obesidade, dislipidemia; doenca pulmonar obs-
trutiva cronica e artrite reumatoide. Medicado
cronicamente com metotrexato, baricitinib, pan-
toprazol, salbutamol e brometo de ipratrdpio.
Admitido no servico de Urgéncia por quadro
de dispneia de agravamento progressivo com
evolugdo de dispneia de esforcos moderados
para dispneia em repouso, toracalgia direita de
caracteristicas pleuriticas e tosse produtiva com
expetoracdo purulenta.

Realiza tomografia de térax (TC-T): “...Na de-
pendéncia do lobo médio observa-se uma den-
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sificagdo parenquimatosa no seio da qual se
identifica uma imagem lucente com 45 mm de
didmetro maximo, contornos lobulados, conten-
do nivel hidroaéreo na sua dependéncia relacéo
com abcesso/cavitagdo com liquido interior...”.
Foi admitido internamento hospitalar durante 17
dias tendo iniciando antibioterapia com pipera-
cilina/ tazobactan com melhoria progressiva do
quadro clinico. E transferido para hospitalizagéo
domiciliaria apos avaliagdo social, nutricional e
multidisciplinar, com esposa como cuidadora
principal. Realizou broncofibroscopia sem al-
teragGes de relevo. Microbiologico de aspirado
bronquico; hemoculturas e bacterioldgicos de
expetoracdo sem crescimento bacteriologico.
Repetiu nova TC-T ao 19° dia de internamento
que revelou melhoria imagioldgica:”... diminui-
¢do da espessura da parede da lesdo cavitada
no lobo médio favor de evolugdo favoravel do
processo infecioso...” Por febre ao 20° dia repe-
tiu hemoculturas de com isolamento de candida
albicans tendo iniciado concomitantemente flu-
conazol que completou 14 dias.

Cumpriu no total 45 dias de antibioterapia com
piperacilina/ tazobactan, 36 dos quais em re-
gime de hospitalizacdo domicilidria. Teve alta
clinica medicado com corticoterapia, a aguardar
consulta de doengas autoimunes. Realizou TC-T
ap6s 3 més com melhoria imagiologica relati-
vamente ao exame de confronto, constata-se
resolucdo das dreas de consolidacdo em torno
da drea quistica no lobo médio...".

0 presente caso clinico pretende demonstrar
que a hospitalizagdo domiciliaria ¢ um modelo
de cuidados de saude que permite uma abor-
dagem holistica dos doentes, reduzindo custos
e complicagdes.
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RECONCILIACAO TERAPEUTICA

NA TRANSIGAO DE CUIDADOS PARA A
UNIDADE DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA
Mario Gil Fontoura; Miguel Fidalgo;

Catarina Branco; Sara Vasconcelos;

Mariana Santana; Maria Luisa Olim; Filipa Duarte;
Sara Montezinho; Joana Rodrigues

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

Introdugdo: A reconciliagéo terapéutica consis-
te na revisdo da medicacdo de um doente com
0 objetivo de evitar discrepancias e promover
a seguranca do mesmo. Deve ser realizada
sempre que ha transicdo de cuidados do doen-
te, surgindo aqui a hospitalizagdo domicilidria
como local oportuno para confirmar e corrigir
erros de registo de medicagao.

Objetivos: Quantificar e identificar os erros en-
contrados relativamente a terapéutica e registo
da mesma neste processo aquando da transi-
¢do de cuidados para a unidade de hospitali-
zacao domiciliaria (UHD), avaliando o papel da
mesma neste ambito.

Material e métodos: A colheita dos dados foi
efetuada através de consulta do processo cli-
nico informatico e a estatistica descritiva com
recurso ao SPSS®, versdo 26. Foram incluidos
os doentes internados em UHD de janeiro a
dezembro de 2023. Foram descritas varidveis
demograficas bem como a quantificacéo e ca-
racterizacdo dos erros de registo da terapéutica
dos doentes antes e apds admissao em UHD.
Resultados: A amostra engloba um total de
364 doentes, com predominio do sexo mas-
culino (563,4%) e uma idade mediana de 67,8
anos (+ 18,8). Apresenta um grau mediano de
funcionalidade de 85% (AlQ:60; score AVDezls)
e de comorbilidade de 1 (AlQ:3; score Charl-
son). O tempo de internamento mediano foi de
7 dias (AlQ:4). Cada doente estava medicado
com 6 farmacos (AlQ:8), havendo polifarmacia

em 61,8%. Houve registo adequado da confir-
magcdo de terapéutica habitual do doente a ad-
miss&o previamente & UHD em apenas 25,3%
dos casos. O principal erro no registo foi o de
omissdo (ndo estar registada terapéutica que
doente estava a fazer; n = 170), seguido da
adicdo (registo de terapéutica que doente ndo
estava a fazer; n = 128) e do erro de frequéncia
(registo de posologia diferente da que o doente
se encontrava a fazer; n = 75). Nos casos em
que ndo ha registo de confirmagéo (n = 272),
houve registos de revisdo da terapéutica a ad-
missdo em UHD em 55,2% dos casos e, até ao
momento de alta da UHD, em 99,5% dos casos.
Concluséo: Do observavel, parece haver fragi-
lidade no que diz respeito aos registos da in-
formacéo terapéutica aquando da transicéo de
cuidados dos doentes de forma global e con-
cretamente a admissdo em UHD, tendo servido
esta como local adequado a optimizagéo dos re-
gistos e facilitacdo da reconciliacdo terapéutica,
nao obstante o grande potencial de melhoria.
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EXPERIENCIA DE INTERNAMENTO

POR ENDOCARDITE INFECCIOSA:
ENFERMARIA CONVENCIONAL VS. UHD

Sofia F. Ribeiro; Mariana Costa; Inés Oliveira;

Rafael Castro; Sofia Pereira; Benedita Oliveira;
Antonio Catarino; Alexandre Gomes; Paulo Paiva
Centro Hospitalar Universitario do Porto - Hospital
Santo Antdnio

Introducao: Internamentos hospitalares prolon-
gados estdo associados a um risco acrescido
de morbimortalidade e de abandono social.
A endocardite infeciosa (El) € uma infecdo do
endocdrdio grave que exige internamentos de
nivel hospitalar pela necessidade de monitori-
zagado clinica e longos cursos de antibioterapia
endovenosa. A hospitalizagdo domicilidria pode
ser uma alternativa ao internamento conven-
cional, permitindo uma prestacdo de cuidados
mais personalizados e no conforto da casa do
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doente. O objetivo do presente trabalho consis-
te na avaliagdo da experiéncia e satisfagdo de
doentes internados com esta patologia numa
UHD, porcurando comparar a exepriencia dos
doentes no internamento prévio, nas enferma-
rias convencionais.

Métodos: Foi realizado um questiondrio, via en-
trevista telefonica aos doentes internados na UHD
por endocardite infecciosa, entre 1 de Novembro
de 2020 e 31 de Dezembro de 2023, relativo a
experiéncia e satisfacdo de cada doente vivencia-
da no internamento domiciliario e classico.
Resultados: Dos 28 doentes internados na
UHD por El, 14 participaram no estudo. Para
proceder a comparacdo da experiéncia entre
0 internamento convencional e o intrenamento
domicilidrio recorreu-se ao teste de Wilcoxon.
Verificou-se que para ?? = 0,10, houve dife-
rencas estatisticamente significativas em vdrias
questdes, incluindo a coordenagéo do processo
de admiss@o, a disponibilidade da equipa de en-
fermagem, a realizagéo atempada de exames e
procedimentos, a frequéncia com que a equipa
médica questionava a opinido do doente relati-
vamente a sua condicdo clinica e tratamento,
a facilidade em receber visitas, 0 ambiente do
internamento e o respeito e privacidade, todas
favorecendo o internamento em hospitalizagéo
domicilidria. A andlise dos quartis revelou maior
concentracdo de avaliagdes baixas no interna-
mento convencional.

Discussao: Destaca-se 0 futuro promissor da
hospitalizagdo domiciliaria, atendendo ao im-
pacto prognostico da proximidade e do maior
acompanhamento familiar neste regime. Outros
potenciais beneficios incluem maior disponibili-
dade de camas hospitalares, redugéo de infe-
¢Oes e promogdo da autonomia do doente, ndo
avaliadaos neste estudo.
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TRATAMENTO DA ENDOCARDITE INFECIOSA
EM UHD: UMA ALTERNATIVA SEGURA AO
INTERNAMENTO CONVENCIONAL?

Mariana Costa; Gongalo Vilas Boas;

Guilherme Lopes; Francisca Neves; Jodo Ferreira;
Maria Oliveira; Bruno Silva; Sofia F Ribeiro

Centro Hospitalar Universitario do Porto - Hospital
Santo Antdnio

Introducdo: Os internamentos hospitalares pro-
longados estdo associados a um risco acrescido
de morbimortalidade e de abandono social. A
endocardite infeciosa (El) exige gestdo de nivel
hospitalar pela necessidade de longos cursos
de antibioterapia e de monitorizagdo. A hospita-
lizag&o domicilidria surge como uma alternativa
ao internamento convencional. O objetivo do
presente trabalho consiste na caracterizagéo
demografica, clinica, microbiologica e follow-up
de doentes internados por El numa unidade de
hospitalizacdo domicilidria (UHD).

Métodos: Estudo observacional e retrospetivo
dos casos de El internados entre 1 de novembro
de 2019 e 31 de dezembro de 2023 numa UHD,
com consulta de processos clinicos eletronicos.
Resultados: Foram identificados 28 doentes
internados na UHD por El, tendo sido exclui-
dos 2 casos por dados insuficientes (n = 26).
A idade média foi de 73.5 anos, predominando
0 sexo masculino (57.7%). Certa de 81% dos
doentes eram auténomos previamente a ad-
missdo. Cerca de 89% apresentavam historia
de insuficiéncia cardiaca e 69% apresentavam
pelo menos 6 outras comorbilidades. A dura-
¢do média de internamento convencional foi
de 28.8 dias e de 25.7 dias em UHD. Cerca de
46% dos doentes apresentou acometimento da
valvula nativa, com a valvula adrtica (26.9%) e
a mitral (26.9%) a serem as mais afetadas. Em
11.5% dos doentes foram submetidos a cirurgia
cardiaca, durante o internamento convencio-
nal. Os microrganismos mais frequentemente



identificados foram o Streptococcus gallolyti-
cus (11.5%), Streptococcus viridans (11.5%) e
MSSA (11.5%). Na UHD a administrac&o endo-
Venosa ocorreu na maioria dos casos (88,5%)
por cateter venoso periférico de média duracéo.
0O antibiético mais frequentemente realizado foi
a gentamicina (61.5%). A complicagdo aguda
mais frequentemente registada durante o inter-
namento convencional foi a lesdo renal aguda
(46.7%). No follow-up de 6 meses, ndo foram
detetados casos de reinternamento, recorrén-
cia da doenga ou reinfegdo, nem recorréncia
ao servico de Urgéncia ou morte por El ou suas
complicagdes.

Concluséo: O modelo de hospitalizagéo domici-
lidria € uma alternativa segura ao internamento
convencional, assim que reunidas condigoes de
estabilidade clinica e sociais de seguranca. Este
internamento permitiu poupar uma média de
719,6 dias de internamento intra-hospitalar e
um regresso ao conforte e casa do doente mais
precoce.
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AUDITORIA CLINICA A MANUTENGAO

DO CATETER MIDLINE NUMA UNIDADE

DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Cristiana Barbosa; Sara Rodrigues; Bruno Pinto;

Ana Reis; Marina Delgado; Sofia Ribeiro;

Diogo Costa; André Coimbra

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

Enquadramento: A colocacdo de um aces-
S0 vascular ¢ o procedimento invasivo mais
frequente na prestacdo de cuidados de enfer-
magem em contexto hospitalar, ndo s6 devido
a multiplicidade de dispositivos dentro desta ti-
pologia como na sua utilidade do ponto de vista
terapéutico (Costa et al., 2018). O cateter Midli-
ne é um dispositivo recente e inovador no cena-
rio da terapia endovenosa, que se destaca por
maior durabilidade e tempo de uso com menos
complicagdes, sendo inserido numa das veias

principais do brago. No contexto de hospitaliza-
¢do domiciliaria (HD), este tipo de dispositivo é
preferido quando o tempo previsto da terapéu-
tica endovenosa se situa entre 1 e 4 semanas
(Johnson et al., 2023), ou perante baixa aces-
sibilidade de vasos periféricos para puncéo. Os
cuidados s&o da inteira responsabilidade dos
enfermeiros, exercendo um papel fundamental
na manutencdo destes dispositivos, a fim de
minimizar o risco de complicagdes associadas
a sua manipulacao.

Objetivo: Identificar as complicagGes relaciona-
das ao uso de Cateter Midline.

Metodologia: Realizou-se, ao longo de 2023 e
até 1 de maio de 2024, uma auditoria clinica
prospetiva a todos os cateteres Midline coloca-
dos numa unidade de hospitalizagdo domicilia-
ria (UHD). Foram avaliadas variaveis tais como a
durabilidade, permeabilidade, refluxo sanguineo
e incidéncia de flebites associadas a este tipo
de cateter.

Resultados: De acordo com os dados obtidos,
em 2023 foram objeto de auditoria 44 cateteres
Midline. Destes 44 cateteres, 8 perderam per-
meabilidade, entre 0 3° e 27° dia. Relativamente
a perda de refluxo sanguineo, ocorreu em 9 dos
44 cateteres colocados, entre 0 1° e 27° dia
apos a sua insercdo. De acordo com a Escala
Portuguesa de Flebite (Braga et al., 2016), foi
observada apenas uma flebite de grau 1. Em
2024, até ao 1° dia de maio foram auditados
16 cateteres Midline, sendo que apenas 1 de-
les perdeu permeabilidade (circunstancia que
ocorreu 3 dias apos colocacdo do dispositivo) e
4 apresentaram perda de refluxo sanguineo. A
perda mais precoce verificou-se no proprio dia
de colocagéo do cateter e a mais tardia ocorreu
ao 11° dia. Nao foram observados sinais e sin-
tomas de flebite em nenhum dos utentes com
Midline, durante o perfodo de realizagdo da au-
ditoria no ano de 2024.

Concluséo: Perante os resultados obtidos, é
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fundamental que os enfermeiros conhegam
com rigor este tipo de dispositivos e estejam
atualizados relativamente aos conhecimentos
que ddo base a tomadas de decisdes que se
refletem na qualidade da prestagdo de cuida-
dos e satisfagdo do utente. Sendo que os ca-
teteres Midline que perderam a permeabilidade
representam 15% da amostra, numa visdo para
a melhoria continua, considera-se pertinente a
formacdo especializada na drea dos acessos
vasculares, contribuindo, desta forma, para a
implementacdo de melhores praticas com o
interesse na reducdo de riscos e complicagdes
para o utente, garantindo a sua seguranga.

PO 54
LIMITAGOES ETICAS NA HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA?

Sofia F. Ribeiro

Centro Hospitalar Universitdrio do Porto - Hospital
Santo Antdnio

Os principios de ética biomédica formulados
por Beauchamp e Childress em 2013 — auto-
nomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
— refletem a secularizacdo caracteristica das
sociedades ocidentais. Tem-se assistido a uma
grande transformacéo cultural do conceito de
deontologia médica, com a sua evolugdo para
uma bioética centrada na dignidade da pessoa
e no seu direito & autodeterminacéo. O médico
e doente devem ser agentes ativos nas decisoes
que envolvam valores e dilemas éticos.

A convencdo sobre direitos humanos e biomedi-
cina reconhece a existéncia de um direito a sa-
de, ainda que limitado pelas restricdes econd-
micas existentes, pelo que é possivel deduzir-se
que o direito a protegdo e a promogao da saude
¢ determinante para o exercicio de efetiva igual-
dade de oportunidades, numa sociedade livre e
inclusiva.

A hospitalizagdo domicé um conceito inovador
em expansdo por todo 0 mundo. A transicdo de
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um servigo de sadde centrado no hospital para
um servigo centrado no doente, localizado na
familia e na comunidade, contribuird para uma
medicina mais personalizada, de maior autono-
mia e envolvimento do doente e da familia/cui-
dador, para além de contribuir para uma maior
sustentabilidade do sistema de satde.

No entanto, continuam a existir algumas limita-
¢Oes na aplicacdo dos principios éticos na HD.
0O respeito pela autonomia do doente versus a
liberdade de decisao dos profissionais de satde
€ um aspeto que nos deparamos diariamente e
ainda carece de muita reflexdo e trabalho den-
tro da comunidade hospitalar. Existe igualmente
espago para dinamizacdo da educagéo para a
salde, com impacto direto na autonomia dos
doentes nas tomadas de decisdo, nos autocui-
dados e na responsabilizacdo pela sua saude.
Nao menos importante, o reforco do papel do
cuidador e 0 aumento do apoio a esta figura
constitui um aspeto fundamental para garantir
a justica no acesso a esta modalidade de in-
ternamento.

PO 55

PROCEDIMENTO DE AVALIAGAQ

DO CUIDADOR INFORMAL EM
HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Damiana Sousa’;

Belmiro da Conceicdo Mendes Alexandre’;

Andreia Cristina Fernandes Gaudéncio Arajo?;
Liliana Marisa Das Neves Videira'

'Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André;
2ULSTMAD — Unidade Vila Real

Introdugdo: Em hospitalizagdo domicilidria
(HD), os cuidados de saude sdo prestados no
domicilio dos utentes, devendo a equipa de HD
ter o cuidador informal (Cl) como foco dos cui-
dados prestados (Costa et al., 2016). No entan-
to, sO é possivel intervir de forma adequada com
um diagndstico preciso sobre a realidade do Cl,
utilizando instrumentos de avaliagdo (Sequeira,
2018). Desta forma, foi planificado um proje-



to-piloto tendo como drea de intervengéo o Cl
em HD, derivando deste um procedimento de
enfermagem baseado num guido de entrevista
aquando da admisséo do utente.

Objetivo: Realizagéo de Procedimento de En-
fermagem relativo a avaliagdo do CI na admis-
5&0 do utente em HD.

Métodos: Pesquisa em base de dados e litera-
tura cinzenta, para um estudo descritivo e ex-
ploratério que sustente este procedimento.
Resultados: Com a revisao bibliografica, as va-
riaveis do Cl a ter em conta, na admissdo em
HD, sdo: a personalidade; o estado de salde; as
competéncias e capacidades; o tipo de relacio-
namento deste com o doente e respetiva familia
e 0 tipo de cuidados que a pessoa necessita, 0
tempo de duracdo da assisténcia (Santos et al.,
2022). As necessidades e lacunas no binémio
de satde/doenca sdo outras das caracteristicas
a abordar na avaliagdo do Cl (Dixe, 2018). Assim,
0 guido elaborado para o procedimento engloba
as seqguintes dimensdes: caracteristicas socio-
-demograficas; dependéncia da pessoa cuidada;
competéncias do Cl; apoios da familia/comuni-
dade e escala de Zarit adaptada ao SClinico.
Conclusdo: A utilizacdo do procedimento de
enfermagem como modelo de avaliagdo do Cl
em HD permite delinear um plano de cuidados
individualizado, assegurando a saude fisica e
mental dos cuidadores informais, bem como, a
qualidade dos cuidados prestados por estes. No
futuro, e através dos indicadores de enferma-
gem gerados, o procedimento poderd, também,
ser usado com o intuito de identificar critérios
de exclusdo de admissdo dos utentes em HD,
promovendo a seguranga do doente e do Cl,
bem como levando a um aumento de ganhos
em saude.
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