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Resumo:

Introducao: As unidades de hospitalizacdo domiciliaria este modelo de internamento é
considerado uma alternativa valida ao internamento hospitalar convencional. Este modelo de
assistencial hospitalar, proporciona uma abordagem personalizada e adaptada a realidade

individual de cada doente no seu meio natural.

Objetivos: Os objetivos para este workshop s&o: Aprofundar conhecimentos tedérico/praticos
sobre a hospitalizagdo domiciliaria; Reconhecer as vantagens entre o contexto da
hospitalizagdo domiciliaria versus hospitalizagédo intra-hospitalar; Perceber quais os ganhos
em saude deste modelo para a populacdo em Portugal; Reconhecer quais as técnicas e

matérias especificos deste contexto.

Metodologia: O Workshop de HD, decorreu no dia 20 de abril, foi dinamizado pelas
estudantes: Angela Almeida; Carolina Monteiro e as professoras: Isilda Ferreira e Delfina

Teixeira em colaboracao com a Sr.2 Enfermeira Sonia Malaca e o Dr. Yahia Abuowda.

Os participantes estudantes do curso de licenciatura em enfermagem, de nacionalidade

portuguesa e espanhola.

Resultados: Apos analise destes resultados concluimos que a maioria dos estudantes
fizeram uma avaliagdo muito elevada sobre o workshop HD, o que ele leva a pensar que
sera um evento que pode ser replicado em edi¢des futuras mediante os niveis de satisfagao

que os estudantes demonstraram.

Conclusao: O workshop de hospitalizagdo domiciliaria foi de encontro as expetativas dos
estudantes, este contribui para a sua aprendizagem e consolidagdo de conhecimentos sobre
o tema. Em Portugal ainda esta no inicio em comparagdo com varios paises europeus em que
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este modelo de internamento ja se encontra bem implementado e com resultados muitos
positivos na saude fisica, emocional da pessoa doente, assim como, na sua familia/prestador

de cuidados.

Introducao:

Os estudantes da Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS), em parceria com o a
Faculdad de Madicina y Ciencias de la Salud de Oviedo organizaram, a sétima edigao do
congresso Luso-espanhol de estudantes de Enfermagem, subordinado ao tema “Enfermagem

com Todos, Ultrapassando Barreiras”.

No dia 20 de abril de 2023, no periodo da manha decorreram atividades pré-congresso com
o desenvolvimento de Workshop, uma destas atividades programadas de foi o Workshop

sobre Hospitalizagdo Domiciliaria.

Esta Esta tematica destina-se aos estudantes que manifestaram a Comissao organizadora e
cientifica do evento aprofundar conhecimentos tedricos e praticos sobre a tematica
Hospitalizacao Domiciliaria. Pretende-se delinear todo Workshop realizado no &mbito do
realizado congresso Luso-espanhol de estudantes de Enfermagem, subordinado ao tema

“‘Enfermagem com Todos, Ultrapassando Barreiras”.

A hospitalizagdo domiciliaria teve inicio na América em 1945. A primeira unidade na Europa
surgiu em Frangca em 1957, (Afonso Henriques, 2018; Chan, 2022). Em Portugal, a primeira
unidade de hospitalizacdo domiciliaria foi formada no Hospital Garcia de Orta em 2015. Varios
autores descrevem as vantagens deste modelo de internamento e consideram-no como uma
alternativa valida ao internamento hospitalar convencional, (Delerue, 2018; Mendoza et al.,
2009).

Este modelo tem uma alta qualidade clinica que providencia cuidados individualizados,
focados no doente, com menores custos associados. O envelhecimento da populagcédo gera
uma pressao crescente no numero de camas hospitalares disponiveis e a capitalizagcao destes
recursos hospitalares que sdo extremamente dispendiosos, o que leva naturalmente a procura
de melhores opg¢des nos cuidados assistenciais a populacdo idosa. Este modelo de
assistencial hospitalar como ja referimos anteriormente, proporciona uma abordagem
personalizada e adaptada a realidade individual de cada doente no seu meio natural. Estdo
descritas como vantagens da hospitalizagao domiciliaria a redugéo de infegdes nosocomiais,
quedas, Ulceras de pressado, episddios de sindrome confusional agudo, tempo de
internamento, declinio do estado funcional e desnutricdo. Por outro lado, melhora a qualidade
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de sono dos doentes e a satisfagdo dos doentes pelo maior conforto proporcionado, (Alves
2016; Delerue, 2018; Mendoza et al., 2009).

Assim, neste contexto ressaltamos que a hospitalizagcao domiciliaria permite a realizacéo de
varios exames complementares de diagnostico e procedimentos terapéuticos, nomeadamente
analises de sangue e urina, eletrocardiograma, ecografia, administragdo endovenosa de
medicamentos de uso exclusivo hospitalar, oxigenoterapia, ventilacdo n&o invasiva,
tratamento de feridas, entre outros. No caso de ser necessario realizar um exame ou
procedimento nao passivel de ser realizado no domicilio ou uma consulta por outras
especialidades medicas, que implique avaliagao presencial, o doente é transportado para a
unidade hospitalar de referéncia para a realizagao desses procedimentos (Afonso Henriques,
2018; Chan, 2022; Delerue, 2018).

Assim mediante o exposto e reconhecendo a importancia deste contexto e a evidencia das
vantagens apresentadas € de extrema importancia aprofundar os conhecimentos sobre a
hospitalizacdo domiciliaria de forma a garantir no futuro uma melhoria dos cuidados a prestar

a populacao em geral.

Mediante o referido definimos como objetivos para este workshop: i) aprofundar
conhecimentos tedrico/praticos sobre a hospitalizagdo domiciliaria; ii) Reconhecer as
vantagens entre o contexto da hospitalizagcdo domiciliaria versus hospitalizac&o intra-
hospitalar; iii) perceber quais os ganhos em saude deste modelo para a populagdo em

Portugal; iv) reconhecer quais as técnicas e matérias especificos deste contexto.
Operacionalizagao do workshop

Como ja referido o evento sobre a HD decorreu no dia 20 de abril, foi dinamizado pelas
estudantes: Angela Almeida; Carolina Monteiro e as professoras: Isilda Ferreira e Delfina

Teixeira e a Sr.2 Enfermeira Sénia Malaca e o Dr. Yahia Abuowda.

Os participantes estudantes do curso de licenciatura em enfermagem, de nacionalidade
portuguesa e espanhola, foram divididos em duas edigbes do workshop, cada edigado com 19

elementos, permitindo desta forma uma maior interagao e aprendizagem.

O Workshop foi dividido em varias fases, uma primeira fase uma abordagem mais tedrica de
forma a contextualizar todos os participantes ja que estes se encontram em varias fases da

sua aprendizagem, uma segunda fase com a analise de casos praticos que contou com o
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envolvimento de todos os participantes e por fim uma terceira parte onde os mesmos puderam

observar e manusear materiais especificos a HD.

Apresentacdo de Resultados

Seguidamente iremos caraterizar os elementos que constituiram as duas edigbes do

Workshop de HD, assim passamos a refletir os nossos resultados.

Grafico 1- Faixa etaria dos estudantes

@ 528 Aves
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A maioria dos nossos participantes encontra-se na faixa etaria entre os 18 e 25 anos, como

esta refletido no grafico 1.

Grafico 2: Género dos estudantes.

® Fomenino
® Mascutino
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A maioria dos nossos participantes como representado no grafico 2 € do género feminino, vai
de encontro as medias existentes na area da enfermagem que a maioria dos profissionais de

saude séo do género feminino.

Grafico 3 — Escolaridade dos estudantes.
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Como esta refletido no grafico 3 a maioria dos estudantes que participaram nas edi¢coes do
workshop de HD estao inscritos no 3° ano de licenciatura, seguidamente dos estudantes que

estao inscritos no 1° ano do CLE, dois quais dois eram de nacionalidade espanhola.

Quanto a avaliagéo de satisfacdo dos estudantes sobre a objetivos, estrutura e metodologias

utilizadas, os nossos resultados estao refletidos nos graficos.

Grafico 4 — Satisfagcdo dos estudantes quanto aos objetivos do Workshop.
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Como podemos observar no grafico 4 os estudantes que participaram no workshop ficaram

satisfeitos com os objetivos delineados para este.
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Grafico 5 — Satisfagdo dos estudantes quanto aos contetidos abordados.
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Como podemos observar no grafico 5 todos os nossos estudantes ficaram satisfeitos com os

conteudos abordados e a forma como foram dinamizados.

Grafico 6 — Satisfacao dos estudantes sobre a importancia dos conteudos abordados

no workshop para a sua aprendizagem.
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Todos os estudantes que participaram referiram que este evento e os seus contetudos tiveram
importancia para a sua aprendizagem, independentemente do ano em que estavam inscritos

como podemos observar no grafico 6.
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Grafico 7 — Equilibrio entre a teoria e a pratica
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Os estudantes na sua maioria referiram que houve um equilibrio entre a contextualizacao
tedrica e a pratica correspondente a estes conteudos, contudo 21% referem que este aspeto

tem de ser melhorado em proximas edigdes como esta refletido no grafico 7.

Grafico 8 — Duragao do Workshop
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Apos a observacgao do grafico 8, podemos concluir que todo que todos os estudantes ficaram

satisfeitos quanto a duragéo das sessdes realizadas
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Grafico 9 — Motivacao para participar nas atividades do Workshop.
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Quanto as motivagdes dos estudantes na participacéo das atividades do evento a maioria
referiram que houve promocao da sua participacdo nestas atividades por parte da equipa

dinamizadora.

Grafico — 10 avaliagao geral do Workshop de HD
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Apés analise destes resultados concluimos que aproximadamente 58% dos estudantes
fizeram uma avaliagdo muito boa sobre o workshop HD, o que ele leva a pensar que sera
um evento a ser replicado em edig¢des futuras mediante os niveis de satisfacdo que os

estudantes demonstraram.

Conclusao

Em sintese e apos todo o exposto concluimos que o workshop de hospitalizagdo domiciliaria
foi de encontro as expetativas dos estudantes, e que este contribui para a sua aprendizagem
e consolidacédo de conhecimentos sobre a tematica, que em Portugal ainda esta no inicio em
comparagao com varios paises europeus em que esta tipologia de internamento ja esta bem

implementada e com resultados muitos positivos na saude fisica, emocional da pessoa
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doente, assim como, na sua familia/prestador de cuidados. Deste modo todos os participantes
perceberam a importancia da hospitalizacdo domiciliaria e que esta tem demonstrado ser uma
opgao valida, segura e aceite por doentes e cuidadores. O crescente conhecimento e
reconhecimento deste tipo de unidades sera decisivo para a mudanca do paradigma de

internamento hospitalar classico.
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