
No geral verificou-se uma distribuição equilibrada por género, sendo a patologia mais prevalente a pneumonia adquirida na comunidade. 

A UHD é uma janela de oportunidade para o papel do farmacêutico hospitalar, potenciando a relação doente/farmacêutico, permitindo 

também assegurar a monitorização da adesão, eficácia e segurança da terapêutica.

Referências: (1) Norma nº 020/2018-Hospitalização Domiciliária em idade adulta. Disponível em WWW<URL:https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/hospitalizacao-domiciliaria-em-idade-adulta.pdf> (Acedido a 16 Fev. de 2023).
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RESULTADOS

INTRODUÇÃO E OBJETIVOS METODOLOGIA

CONCLUSÃO

A Unidade de Hospitalização Domiciliária

(UHD) representa uma alternativa ao

internamento convencional, proporcionando

assistência clínica de modo contínuo aos

doentes que requerem admissão hospitalar.

O conceito de UHD tem demonstrado

segurança, eficácia e capacidade de resposta

a um grande número de patologias médicas,

reduzindo assim a sobrecarga sobre os

hospitais, custos inerentes ao internamento

e criando um entorno psicológico mais

favorável ao doente1.

Objetivo: caracterizar a

população dos doentes

internados na UHD do Centro

Hospitalar e Universitário de

Coimbra (CHUC) relativamente:

Patologia 
associada

Características 
demográficas

Terapêutica 
antibiótica

Evolução do 
internamento

Fonte de informação: Sistema de Gestão Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM-LF) e o

processo clínico do doente.

Estudo observacional retrospetivo realizado entre Outubro de 2021 a Fevereiro de 2023.

201 doentes

51% Feminino

49% Masculino
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Tempo de internamento na UHD
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Antibioterapia instituída

Nº de planos farmacoterapêuticos 
elaborados

Classificação da patologia de acordo com 
Organização Mundial de Saúde

Nº de doentes incluídos na revisão e 
reconciliação terapêutica

Idade: ± 75 anos 
(mín: 21; máx: 102)

A presença do farmacêutico uma vez por semana na visita médica permitiu:

✓ Realizar a revisão e reconciliação terapêutica num total de 88 doentes;

✓ Elaboração de 660 planos farmacoterapêuticos (±3 por doente).
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Figura 1: Principais vias de
referenciação dos doentes
internados na UHD.

Figura 5: 

Imagem ilustrativa do 
plano terapêutico

208
internamentos

48% doentes c/ 
antibioterapia endovenosa

27% doentes c/
antibioterapia oral

Tempo médio de 
internamento: 10 dias

Figura 2: Destino dos doentes após
internamento na UHD.
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Figura 4: Classificação internacional de doenças segundo OMS (CID-11)
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Figura 3: Frequência relativa da antibioterapia prescrita na UHD 

O diagnóstico mais comum foi a pneumonia adquirida na 

comunidade, sendo o antibiótico mais prescrito a ceftriaxona IV.

https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/hospitalizacao-domiciliaria-em-idade-adulta.pdf
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