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DIAGNÓSTICO

- 9000 doentes tratados em Hospitalização Domiciliária em 2022
- Aumento significativo em relação a 2021
- Tempo médio de internamento: aprox. 10 dias

- Aumento da proximidade CSP – Hospitais 

- Aumento das necessidades da população que recorre aos CSP
- A Hospitalização domiciliária é uma ferramenta fundamental para garantir a 

sustentabilidade dos cuidados de saúde



PROBLEMAS/OBSTÁCULOS

Do ponto de vista dos Cuidados de Saúde Primários:

- Acesso limitado à possibilidade de Hospitalização Domiciliária diretamente a 
partir dos CSP
- Internamento direto a partir da consulta em situações de doença aguda  / agudização de 

doença crónica
- Necessidade de consultadoria das equipas de Hospitalização Domiciliária

- Necessidade de acompanhamento paralelo ao doente e ao cuidador
- Receios e dúvidas de doentes e cuidadores

- Resposta insuficiente para todos os doentes com critérios



SOLUÇÕES/RECOMENDAÇÕES

Do ponto de vista dos Cuidados de Saúde Primários:

- Criar ferramentas que identifiquem os doentes elegíveis para Hospitalização 
Domiciliária
- Situação clínica e social já avaliada quando a necessidade de hospitalização domiciliária 

surge

- Promover o conhecimento entre doentes e profissionais dos benefícios do 
programa
- Minimização dos receios de doentes, cuidadores e profissionais

- Integrar médicos dos CSP nas equipas de Hospitalização Domiciliária
- Aumento da interação com os CSP
- Diminuição do consumo de recursos das equipas hospitalares


