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O Inquérito sobre Hospitalização Domiciliária foi promovido pela Angelini 
Farmacêutica e visou a produção de informação exploratória sobre a 
hospitalização domiciliária junto da população Portuguesa, com idade superior a 
16 anos, promovendo assim o seu conhecimento e, por essa via, sensibilizar e 
chamar a atenção para esta temática.  

O Inquérito foi desenvolvido no âmbito do Angelini University Award! 2018/2019, 
que se encontra na 10.ª edição e tem como objetivo fomentar projetos 
multidisciplinares e com aplicabilidade prática. O mote desta edição foi “Hospital 
2.0 – O hospital é em minha casa: projetos facilitadores da hospitalização no 
domicílio”.                                                                 

MÉTODO

O universo1 do Inquérito é a população residente em Portugal, com idade 
superior a 16 anos. 

O método de aplicação do questionário foi online através de uma plataforma 
especializada em implementação de inquéritos. A abordagem ao universo de 
participantes foi realizada através do envio de e-mails para uma base de dados 
criada para o efeito e através da promoção do inquérito em redes sociais. 

O inquérito incluiu cinco grupos de questões (Anexo I) com perguntas abertas, 
fechadas e rankings de preferências. O primeiro grupo incluiu perguntas fechadas 
para a segmentação do perfil (ou caracterização) de cada respondente; o 
segundo grupo foi dedicado a perguntas fechadas e ranking de preferências sobre 
a experiência dos inquiridos em Internamento Hospitalar; o terceiro grupo 
dedicou-se ao Apoio Domiciliário e incluiu perguntas fechadas; o quarto grupo 
incluiu perguntas fechadas e abertas sobre a Hospitalização Domiciliária e incluiu 
dois cases com situações hipotéticas; e o quinto grupo dedicou-se a perguntas 
fechadas sobre os Cuidadores Informais.  

A recolha de respostas decorreu numa base diária entre 26 de junho e 1 de 
outubro de 2019. 

A amostra em análise é aleatória e constituída por 746 questionários 
considerados válidos do total de 1.237 questionários recebidos, tendo sido 
excluídos os questionários com respostas incompletas e outliers. 

 

1 Segundo a PORDATA, existem 8.758.502 pessoas a residir em Portugal em 2018 com idade superior a 16 
anos. 
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PERFIL

Por referência ao conjunto de participantes no Inquérito o perfil predominante 
tem uma média de idades de 42 anos e feminizado (77,48% são mulheres). A faixa 
etária com maior representatividade encontra-se entre os 20 e os 24 anos (com 
14,61% dos participantes), verificando-se uma distribuição homogénea de 
respondentes nas restantes faixas etárias.  

GRÁFICO 1. DISTRIBUIÇÃO POR FAIXAS ETÁRIAS

 

DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA

Os participantes residem maioritariamente no distrito de Lisboa e Porto, com 
respetivamente 32,8% e 16,1% das respostas. Os distritos com menos 
participantes foram Viseu e Portalegre, com 0,8% e 0,7% respetivamente.   
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GRÁFICO 2. DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA DA RESIDÊNCIA DOS PARTICIPANTES

 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS

A maioria dos inquiridos tem formação académica (76,1%), com especial 
destaque para as pós-graduações/mestrados com 33,2% dos respondentes.  

Não obstante a divulgação mais abrangente do inquérito através das redes sociais 
e a um público mais generalizado, estes resultados poderão estar relacionados 
com as bases de dados utilizadas para a divulgação do inquérito, sendo estas 
direcionadas a docentes do ensino superior, estudantes universitários e 
entidades relacionadas com a área da saúde. 
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GRÁFICO 3. HALIBILITAÇÕES LITERÁRIAS DOS PARTICIPANTES

 

INTERNAMENTO HOSPITALAR

O grupo de questões dedicado ao internamento hospitalar pretendeu aferir se os 
inquiridos já tinham estado internados num hospital e, em caso afirmativo, 
através de um ranking de preferências definir as vantagens e desvantagens de 
estar internado. 

JÁ ALGUMA VEZ ESTEVE INTERNADO NUM HOSPITAL?

Da análise global de inquiridos que respondeu que já esteve ou estava internado 
num hospital revelou que 60,6% respondeu afirmativamente, verificando-se que 
a maioria esteve internado numa enfermaria (46,8%). Apenas 39,4% da amostra 
respondeu que nunca esteve internada num hospital.  
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GRÁFICO 4. PARTICIPANTES EM INTERNAMENTO HOSPITALAR

 

CONSIDERANDO O INTERNAMENTO HOSPITALAR UMA NECESSIDADE,
CLASSIFIQUE DO MAIS IMPORTANTE PARA O MENOS IMPORTANTE AS
VANTAGENS DE ESTAR INTERNADO?

(Em caso ter respondido afirmativamente na questão “Já alguma vez esteve internado num hospital?”) 

 

Da amostra global de inquiridos, 452 responderam que já estiveram ou estavam 
internados no hospital (em enfermarias e urgência/sala de observação). Destes, 
quando perguntado sobre o seu ranking de preferências sobre as vantagens de 
estar internado, os respondentes colocaram o acesso a cuidados de emergência 
de forma rápida em primeiro lugar, seguindo-se da presença 24 horas de 
profissionais de saúde. Em último lugar nas preferências dos inquiridos encontra-
se as condições de conforto e acessibilidade do hospital.  

Para uma análise mais clara do ranking de preferências, foi construído um 
sistema de pontuação de acordo com a ordem em que cada participante colocou 
cada vantagem. 

Sim, estou neste 
momento internado 

no hospital
0,4%
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GRÁFICO 5. RANKING DE PREFERÊNCIAS DAS VANTAGENS DO INTERNAMENTO HOSPITALAR

 
 

CONSIDERANDO O INTERNAMENTO HOSPITALAR UMA NECESSIDADE,
CLASSIFIQUE DO MAIS IMPORTANTE PARA O MENOS IMPORTANTE AS
DESVANTAGENS DE ESTAR INTERNADO?

(Em caso ter respondido afirmativamente na questão “Já alguma vez esteve internado num hospital?”) 

 

Dos inquiridos que responderam que já estiveram ou estavam internados (452), 
a maioria indicou no seu ranking de preferências que a maior desvantagem é o 
risco de infeções, seguindo-se da falta de privacidade. Em último lugar do ranking 
encontra-se a distância/responsabilidade com os animais de estimação.  

Para uma análise mais clara do ranking de preferências, foi construído um 
sistema de pontuação de acordo com a ordem em que cada participante colocou 
cada desvantagem. 
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GRÁFICO 6. RANKING DE PREFERÊNCIAS DAS DESVANTAGENS DO INTERNAMENTO HOSPITALAR

 

APOIO DOMICILIÁRIO

No grupo de questões dedicado ao Apoio Domiciliário, os respondentes foram 
questionados sobre a existência de doenças que impliquem deslocações para 
tratamentos ou outros cuidados e sobre o conhecimento da Rede Nacional de 
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).  

TEM ALGUMA DOENÇA CRÓNICA QUE IMPLIQUE DESLOCAÇÃO PARA
TRATAMENTO OU OUTROS CUIDADOS (POR EXEMPLO, FISIOTERAPIA)?

A grande maioria dos inquiridos respondeu não ter qualquer doença crónica que 
implique deslocação para tratamento ou outros cuidados, com 89,7% das 
respostas.  

Risco de infeções
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GRÁFICO 7. PARTICIPANTES COM NECESSIDADE DE TRATAMENTO OU OUTROS CUIDADOS

 

TEM ALGUM APOIO MÉDICO OU DE ENFERMAGEM QUE SE DESLOQUE A
SUA CASA?

(Em caso ter respondido afirmativamente na questão “Tem alguma doença crónica que implique 
deslocação para tratamento ou outros cuidados (por exemplo, fisioterapia)?”) 

 

Apenas 77 inquiridos responderam ter necessidade de deslocação para 
tratamento ou outros cuidados na sua doença crónica, sendo que destes apenas 
12 responderam ter apoio médico ou de enfermagem ao domicílio. 

GRÁFICO 8. PARTICIPANTES COM APOIO DOMICILIÁRIO

 

JÁ OUVIU FALAR DA RNCCI?

A maioria dos participantes afirmam já ter ouvido falar da RNCCI, com 78% das 
respostas.  
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GRÁFICO 9. CONHECIMENTO SOBRE RNCCI

 

Apesar do conhecimento sobre a existência da RNCCI ser relativamente 
disseminada, é notório que as faixas etárias até aos 24 anos possuem um menor 
conhecimento. 

O desconhecimento também é maior na população com habilitações literárias 
inferiores: os indivíduos que terminaram o ensino superior apresentam um taxas 
de conhecimento sobre a RNCCI superiores a 80%, enquanto que aqueles que não 
possuem estudos superiores completos apresentam, em média, uma taxa de 
conhecimento inferior a 65%. 

GRÁFICO 10. DISTRIBUIÇÃO ETÁRIA: CONHECIMENTO SOBRE RNCCI  
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O QUE ACHA DA RNCCI (TAL COMO EXISTE ATUALMENTE)? 

(Em caso ter respondido afirmativamente na questão “Já ouviu falar da RNCCI?”) 

 

Foram apresentadas várias afirmações sobre a RNCCI, podendo os inquiridos 
selecionar mais do que uma opção que refletisse a sua opinião. Dos 582 
inquiridos que responderam já ter ouvido falar sobre a RNCCI, 75,8% considera 
que é insuficiente para as necessidades existentes. Os participantes consideram 
igualmente que o acesso à rede é muito difícil (tempo de espera, burocracia, etc) 
com 59,5% das respostas. Não obstante, 53,1% considera que a RNCCI, tal como 
existe atualmente, é um serviço útil.  

GRÁFICO 11. OPINIÃO DOS PARTICIPANTES SOBRE A RNCCI

 

HOSPITALIZAÇÃO DOMICILIÁRIA

Na seção sobre Hospitalização Domiciliária, os inquiridos foram questionados 
sobre o conhecimento e opinião relativamente à qualidade deste tipo de serviço 
de saúde.  

53,1%

15,6%

5,5%

31,4%

75,8%

34,5%

59,5%

4,6%

É um serviço útil

É um serviço que funciona razoavelmente bem

Tendo em conta a dimensão e a riqueza do país é
adequada

Alguns prestadores não têm as condições necessárias

É insuficiente para as necessidades existentes

É pouco divulgada

O acesso à rede é muito difícil (tempo de espera,
burocracia, etc)

Não sei/Não respondo



12 

JÁ OUVIU FALAR OU OUVIU NOTÍCIAS SOBRE A HOSPITALIZAÇÃO
DOMICILIÁRIA?

Da amostra de participantes no inquérito, 89,7% afirmam ter ouvido falar sobre 
a hospitalização domiciliária, sendo que a maioria (57%) afirma considerar que é 
uma alternativa interessante ao internamento hospitalar em contraposição com 
os 212 inquiridos que referem que embora já tenham ouvido falar, não sabem 
detalhes.  

GRÁFICO 12. PARTICIPANTES QUE JÁ OUVIRAM FALAR SOBRE A HOSPITALIZAÇÃO DOMICILIÁRIA

 

ACHA POSSÍVEL SER-LHE PRESTADO CUIDADOS DE SAÚDE EM SUA CASA
COM A MESMA QUALIDADE DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO HOSPITAL?

Quando inquiridos sobre a qualidade dos cuidados de saúde prestados no 
domicílio em comparação com os hospitalares, 71,6% considera que não existe 
diferença. 
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GRÁFICO 13. QUALIDADE DA PRESTAÇÃO DE CUIDADOS DE SAÚDE DOMICILIÁRIOS EM COMPARAÇÃO
COM OS HOSPITALARES

 

EM QUE CONDIÇÕES?

(Em caso ter respondido afirmativamente na questão “Acha possível ser-lhe prestado cuidados de saúde 
em sua casa com a mesma qualidade dos serviços prestados no hospital?”) 

 

Dos 534 participantes que responderam que não existe diferença na qualidade 
dos serviços prestados no domicílio e hospital, 88% respondeu que uma das 
condições para que isso aconteça é haver equipas de profissionais de saúde 
dedicadas e organizadas, seguido das condições em casa (78,5%) e a garantia que 
o nível de serviço é igual ou melhor ao do hospital (71,9%). Todos as condições 
apresentadas (com exceção do não sei/não respondo) obtiveram uma 
percentagem de resposta acima dos 60%.  

Sim
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Não
28,4%
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GRÁFICO 14. CONDIÇÕES EM QUE OS PARTICIPANTES CONSIDERAM QUE OS SERVIÇOS DE CUIDADOS
DE SAÚDE EM CASA SÃO IGUAIS AOS HOSPITALRES

 

POR QUE RAZÕES?

(Em caso ter respondido negativamente na questão “Acha possível ser-lhe prestado cuidados de saúde 
em sua casa com a mesma qualidade dos serviços prestados no hospital?”) 

 

Da amostra global de participantes, 212 inquiridos afirmaram que a qualidade 
dos cuidados de saúde prestados no domicílio não é igual aos hospitalares. 
Quando questionados sobre as razões, 76,4% consideram que não é possível 
garantir cuidados de emergência suficientemente rápidos aquando a 
hospitalização domiciliária. 64,6% dos respondentes consideram igualmente que 
a atenção/monitorização dos profissionais de saúde é maior em ambiente 
hospitalar. Alguns dos inquiridos consideram que a hospitalização é uma forma 
de reduzir despesa (32,1%). 

71,9%

67,8%

88,0%

66,9%

78,5%

61,0%

0,6%
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GRÁFICO 15. RAZÕES NAS QUAIS OS PARTICIPANTES NÃO CONSIDERAM QUE OS SERVIÇOS DE
CUIDADOS DE SAÚDE EM CASA SEJAM IGUAIS AOS HOSPITALARES

 

CASE 1

Para aferir a disponibilidade dos participantes em aceitar o modelo de 
hospitalização domiciliária criou-se o seguinte exemplo hipotético:  

“Imagine que teve um acidente de viação. Tem uma perna engessada e continua 
internado só porque precisa de fazer medicamentos na veia e penso diário.  

O seu médico coloca-lhe a possibilidade de ir para casa onde terá todos os 
cuidados diferenciados que necessita e contacto permanente com o hospital.” 

ACEITARIA CONTINUAR O TRATAMENTO EM SUA CASA?

Quando expostos a um caso hipotético de problema de saúde com necessidade 
de internamento, 94,6% dos participantes afirma que aceitariam continuar o 
tratamento em casa com a garantia de contacto permanente com o hospital.  

Observou-se que 1% dos respondentes que responderam afirmativamente à 
pergunta “Acha possível ser-lhe prestado cuidados de saúde em sua casa com a 
mesma qualidade que os prestados no hospital?” não aceitariam continuar o 
tratamento em casa. Inversamente, 83,5% dos que consideram que não é 
possível prestar cuidados de saúde em casa com a mesma qualidade que no 
hospital aceitariam continuar o tratamento em casa. 
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GRÁFICO 16. PARTICIPANTES QUE ACEITARIAM CONTINUAR O TRATAMENTO EM CASA

 

Observou-se ainda que os participantes que já tiveram situações de 
internamento tendem a estar mais recetivos à possibilidade de hospitalização 
domiciliária. 

GRÁFICO 17. PARTICIPANTES QUE ACEITARIAM CONTINUAR O TRATAMENTO EM CASA: DISTRIBUIÇÃO
“JÁ ALGUMA VEZ ESTEVE INTERNADO NUM HOSPITAL?” 

 

QUAL OU QUAIS AS PRINCIPAIS RAZÕES?

(Em caso ter respondido afirmativamente na questão “Aceitaria continuar o tratamento em sua casa?”) 

 

Para a maioria dos participantes que aceitaria ser hospitalizado em casa (706 
inquiridos), as principais razões são o conforto (90,1%), privacidade (82,3%) e 
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pelo maior contacto com a família, amigos e/ou animais de estimação (79,6%). O 
acesso a entretenimento foi o fator menos valorizado pelos respondentes.  

GRÁFICO 18. RAZÕES PELAS QUAIS OS PARTICIPANTES ACEITARIAM A HOSPITALIZAÇÃO DOMICILIÁRIA

 

QUAL OU QUAIS AS PRINCIPAIS RAZÕES?

(Em caso ter respondido negativamente na questão “Aceitaria continuar o tratamento em sua casa?”) 

 

Dos 40 participantes que não aceitariam o modelo de hospitalização domiciliária 
na situação hipotética apresentada, as principais razões apontadas devem-se 
com a falta de cuidador (60%) e com o receio de necessitarem de cuidados de 
emergência (45%). Uma percentagem menor de respondentes indicou que a 
distância do hospital é um dos fatores que não lhes permite aceitar o modelo de 
hospitalização domiciliária.  

90,1%

39,8%

46,2%

79,6%

71,4%

82,3%

Em casa estou mais confortável

Tenho mais acesso a entretenimento
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GRÁFICO 19. RAZÕES PELAS QUAIS OS PARTICIPANTES NÃO ACEITARIAM A HOSPITALIZAÇÃO
DOMICILIÁRIA

 

CASE 2

Para aferir a disponibilidade dos participantes em aceitar o modelo de 
hospitalização domiciliária no caso de um familiar se encontrar nessa situação, 
criou-se o seguinte exemplo hipotético:  

“Imagine que um familiar próximo se encontra internado num hospital e que lhe 
é dada a possibilidade de prosseguir os tratamentos em regime de hospitalização 
domiciliária.” 

TERIA DISPONIBILDIADE PARA AJUDAR A CUIDAR DELE(A) EM CASA?

Quando questionados sobre a disponibilidade para serem cuidadores informais 
de familiares próximos, aproximadamente 59% dos participantes responderam 
afirmativamente, uma proporção que se verifica bastante idêntica entre os 
respondentes masculinos e respondentes femininos. 

35,0%

45,0%

35,0%

35,0%

60,0%

15,0%

Tenho melhores condições no hospital do que em casa

Posso precisar de cuidados de emergência

Posso precisar de algum exame adicional e acabo por
ter de me deslocar

Se a minha situação piorar posso depois não ter vaga
no hospital

Não tenho quem trate de mim em casa

A minha casa é muito distante do hospital



19 

GRÁFICO 20. DISPONIBILIDADE PARA SEREM CUIDADORES INFORMAIS

 

Ao nível da distribuição por habilitações literárias, observa-se que os 
respondentes com mais habilitações demonstraram uma menor disponibilidade 
para serem cuidadores informais. Na análise do gráfico deve ter-se em 
consideração que só houve dois respondentes com 4ª classe ou menos. 

GRÁFICO 21. DISTRIBUIÇÃO POR HABILITAÇÕES LITERÁRIAS: DISPONIBILIDADE PARA SEREM
CUIDADORES INFORMAIS 
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QUAL A RAZÃO?

(Em caso ter respondido negativamente na questão “Teria disponibilidade para ajudar a cuidar dele(a) em 
casa?”) 

 

O principal motivo apontado pelos 308 participantes que responderam não ter 
disponibilidade para cuidar do familiar próximo é o facto de não poderem deixar 
de trabalhar (79,2%). A falta de tempo devido a outros compromissos foi 
igualmente outro dos motivos apontados (44,2%). Os participantes indicaram 
outras razões relacionadas com a falta de condições na sua habitação para 
acolher o familiar, a idade, a distância da sua residência em relação aos seus 
familiares e a elevada responsabilidade de cuidar.  

GRÁFICO 22. MOTIVO DE INSDISPONIBILIDADE PARA SER CUIDADOR INFORMAL

 

OS CUIDADORES INFORMAIS

O último grupo de questões foi dedicado aos cuidadores informais e aos tipos de 
apoios que os participantes consideram que os mesmos deveriam ter.  
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CONSIDERA QUE QUEM TEM DE CUIDAR DE FAMILIARES/AMIGOS
DOENTES OU COM ALGUM TIPO DE INCAPACIDADE DEVE TER ALGUM
TIPO DE APOIO ENQUANTO EXERCE ESSA FUNÇÃO?

A grande maioria dos participantes considera que os cuidadores que têm doentes 
ou pessoas com incapacidade à sua responsabilidade deve receber apoio 
enquanto exerce essa função, sendo que apenas 16 pessoas respondem 
negativamente. As respostas negativas têm uma maior proporção nos homens 
(4,8% dos respondentes) do que nas mulheres (1,4% das respondentes). As 
respostas negativas aos apoios, ainda que tenham uma expressão reduzida, 
advieram mais dos respondentes que não tiveram situações de internamento. 

GRÁFICO 23. APOIO AOS CUIDADORES INFORMAIS

 

GRÁFICO 24. APOIO AOS CUIDADORES INFORMAIS: DISTRIBUIÇÃO “JÁ ALGUMA VEZ ESTEVE 
INTERNADO NUM HOSPITAL?”
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QUE TIPO DE APOIO?

(Em caso ter respondido afirmativamente na questão “Considera que quem tem de cuidar de 
familiares/amigos doentes com algum tipo de incapacidade deve ter algum tipo de apoio enquanto exerce 
essa função?”) 

 

Dos respondentes que consideram que os cuidadores devem receber apoio por 
cuidarem de familiares ou amigos com doença ou incapacidade, a grande maioria 
considera que os cuidadores deveriam ter um período de descanso semanal, 
noturno e/ou período de férias (84,1%), assim como facilidades ao nível laboral 
no caso de manterem uma ocupação profissional em paralelo (82,1%). Outro tipo 
de apoio que reuniu consenso foi a formação e capacitação dos cuidadores, com 
80,4% das respostas. 

GRÁFICO 25. TIPOS DE APOIO PRESTADOS AOS CUIDADORES

 

NA SUA OPINIÃO, QUAL O VALOR QUE UM CUIDADOR INFORMAL
DEVERIA RECEBER?

(Em caso de selecionar apoio financeiro na questão “Que tipo de apoio?”) 

 

O apoio financeiro foi uma das opções do tipo de apoio a ser prestado ao cuidador 
referido por 495 inquiridos, tal como apresentado no Gráfico 25. Destes, 52% 
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consideram que o montante a atribuir deveria ser proporcional ao salário que 
auferia antes de ser cuidador informal. 

GRÁFICO 26. TIPO DE MONTANTE ATRIBUIDO AO CUIDADOR

 

É nas faixas etárias até aos 35 anos que se concentra a maior proporção de 
respondentes que consideram que, preferencialmente, deveria ser atribuído um 
valor fixo aos cuidadores informais. 

GRÁFICO 27. TIPO DE MONTANTE ATRIBUIDO AO CUIDADOR: DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIA
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Realizando uma análise similar por habilitações literárias, observa-se que a 
preferência por um valor fixo é mais preponderante nos participantes com 
menores habilitações2. 

GRÁFICO 28. TIPO DE MONTANTE ATRIBUIDO AO CUIDADOR: DISTRIBUIÇÃO POR HABILITAÇÕES 
LITERÁRIAS 

 

QUAL O INTERVALO QUE CONSIDERA JUSTO?

(Em caso de selecionar valor fixo na questão “Na sua opinião, qual o valor que um cuidador informal 
deveria receber?”) 

 

Dos 237 participantes que revelaram preferência pela retribuição de um valor 
fixo aos cuidadores informais, 27,85% destes indicam que o intervalo justo é 
entre os 701 e os 900 euros. Embora se denote uma distribuição das respostas 
pelos diferentes intervalos de remunerações apresentadas, 69,6% das respostas 
encontram-se entre o intervalo dos 501 a 1100 euros.  

 

2 Não houve respondentes com habilitações iguais ou inferiores à 4ª classe a indicar que os cuidadores 
informais deveriam ter um apoio financeiro, pelo que estas faixas não se encontram refletidas nesta 
análise. 
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GRÁFICO 29. INTERVALOS DE MONTANTES FIXOS A RETRIBUIR AOS CUIDADORES INFORMAIS

 

Observa-se alguma diferença entre os valores propostos por homens e mulheres: 
nos homens nota-se uma tendência mais clara para atribuição de um valor entre 
os 701 euros e os 900 euros. 

Verificou-se que a maioria dos respondentes que se encontram nas faixas etárias 
até aos 45 anos propõem em média um valor inferior a 900 euros, enquanto que 
nas faixas etárias seguintes a maioria dos respondentes consideram que o apoio 
deveria ser superior a 901 euros. 

GRÁFICO 30. INTERVALOS DE MONTANTES FIXOS A RETRIBUIR AOS CUIDADORES INFORMAIS: 
DISTRIBUIÇÃO POR SEXO 
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GRÁFICO 31. INTERVALOS DE MONTANTES FIXOS A RETRIBUIR AOS CUIDADORES INFORMAIS: 
DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIA 

 

CONCLUSÕES

As conclusões deste Inquérito refletem os resultados das análises de dados 
presentes neste relatório em consequência da amostra validada para o efeito. A 
aleatoriedade da recolha de dados acabou por revelar uma maior participação 
das mulheres e de participantes com formação académica. 

Pode concluir-se que a população Portuguesa revela conhecimento sobre a 
hospitalização domiciliária, uma vez que quase 90% da população afirma já ter 
ouvido falar deste tipo de serviço, embora 28% admita não conhecer detalhes. 
Da mesma forma, estes demonstram, no global, abertura para aceitar este 
modelo de hospitalização em caso de necessidade de serviços de cuidados de 
saúde. 

No grupo dedicado ao internamento hospitalar, os participantes que já estiveram 
ou estavam nessa situação indicaram como vantagem o acesso a cuidados de 
emergência de forma rápida e como desvantagem o risco de infeções 
hospitalares no seu ranking de preferências. 
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O serviço de apoio ao domicílio ainda não é uma realidade que os Portugueses 
recorram frequentemente, apenas 15,6% têm serviços médicos ou de 
enfermagem ao domicílio para tratamento de doença crónica. Apesar de 53,1% 
dos inquiridos considerarem que a RNCCI, tal como existe atualmente, seja um 
serviço útil, 75,8% dos que já ouviram falar da RNCCI considera insuficiente para 
as necessidades existentes e 59,5% o acesso à rede é muito difícil.  

Os cuidadores informais são um dos requisitos obrigatórios para referenciação 
em doentes com dependência. Ao serem questionados sobre a disponibilidade 
para cuidarem de familiares ou amigos próximos que pudessem optar pelo 
modelo de hospitalização domiciliária, 41,3% refere não ter disponibilidade 
devido à sua ocupação profissional ou falta de tempo devido a outros 
compromissos. No entanto, cerca de 98% da amostra considera que os 
cuidadores informais devem ter apoio, nomeadamente na atribuição de períodos 
de descanso semanal, noturno e/ou em período de férias, facilidade a nível 
laboral e formação e capacitação. Relativamente ao apoio financeiro, 67,8% 
concorda que seja uma das medidas de apoio necessárias, sendo que destes 
52,1% considera que o valor justo a atribuir deveria ser proporcional ao salário 
que auferia antes de ser cuidador informal. Dos participantes que responderam 
montante fixo, o intervalo remuneratório considerado justo, encontra-se entre 
os 501 ais 1100 euros mensais. 
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ANEXO I – QUESTIONÁRIO

 

Inquérito sobre Hospitalização Domiciliária 

O presente inquérito está a ser realizado no âmbito da 3.ª Conferência sobre a Hospitalização Domiciliária - Enquadramento e Perspetivas de Futuro, inserida no Angelini 
University Award! 2018/2019 e promovido pela Angelini Farmacêutica. 

Este inquérito destina-se exclusivamente à população residente em Portugal. O tratamento e a análise das respostas será feito de forma agregada para efeitos estatísticos, 
garantindo total confidencialidade e privacidade das respostas. 

Existem 24 perguntas neste inquérito 

Caracterização 

[]Idade: * 

Escolha uma das seguintes respostas 

 
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opções: 

•  16 

•  17 

•  18 

•  19 

•  20 

•  21 

•  22 

•  23 

•  24 

•  25 

•  26 

•  27 

•  28 

•  29 

•  30 

•  31 

•  32 

•  33 

•  34 

•  35 

•  36 

•  37 

•  38 

•  39 

•  40 

•  41 

•  42 

•  43 
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•  44 

•  45 

•  46 

•  47 

•  48 

•  49 

•  50 

•  51 

•  52 

•  53 

•  54 

•  55 

•  56 

•  57 

•  58 

•  59 

•  60 

•  61 

•  62 

•  63 

•  64 

•  65 

•  66 

•  67 

•  68 

•  69 

•  70 

•  71 

•  72 

•  73 

•  74 

•  75 

•  76 

•  77 

•  78 

•  79 

•  80 

•  81 

•  82 

•  83 

•  84 

•  85 

•  86 

•  87 

•  88 

•  89 

•  90 

•  91 

•  92 

•  93 

•  94 

•  95 

•  96 

•  97 

•  98 

•  99 

•  100 

[]Género * 

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opções: 

•  Feminino 

•  Masculino 

[]Distrito de residência: * 

Escolha uma das seguintes respostas 

 
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opções: 

•  Açores, Região Autónoma •  Aveiro •  Beja 
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•  Braga 

•  Bragança 

•  Castelo Branco 

•  Coimbra 

•  Évora 

•  Faro 

•  Guarda 

•  Leiria 

•  Lisboa 

•  Madeira, Região Autónoma 

•  Portalegre 

•  Porto 

•  Santarém 

•  Setúbal 

•  Viana do Castelo 

•  Vila Real 

•  Viseu 

[]Habilitações Literárias: * 

Escolha uma das seguintes respostas 

 
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opções: 

•  Sem habilitações literárias 

•  4.ª classe (inclusive) 

•  9.º ano (inclusive) 

•  12.º ano (inclusive) 

•  Frequência universitária 

•  Bacharelato/Licenciatura 

•  Pós-graduação/Mestrado 

•  Doutoramento 

Internamento Hospitalar 

[]Já alguma vez esteve internado num hospital? * 

Escolha uma das seguintes respostas 

 
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opções: 
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•  Sim, estou neste momento internado no hospital 

•  Sim, já estive (na urgência/SO) 

•  Sim, já estive (numa enfermaria) 

•  Não 

[]Considerando o internamento hospitalar uma necessidade, classifique do mais importante 

para o menos importante as vantagens de estar internado.  * 

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condições são verdadeiras: 
A resposta for 'Sim, já estive (numa enfermaria)' ou 'Sim, já estive (na urgência/SO)' ou 'Sim, estou neste momento internado no hospital' na pergunta '5 [B00001]' (Já alguma 
vez esteve internado num hospital?) 

All your answers must be different and you must rank in order. 

 
Por favor, numere cada caixa pela ordem da sua preferência de 1 a 6 

•   Acesso a várias especialidades 

•   Acesso a equipamentos sofisticados 

•   Acesso a exames de forma rápida 

•   Acesso a cuidados de emergência de forma rápida (por exemplo, paragem cardíaca) 

•   Presença 24 horas de profissionais de saúde 

 Condições de conforto e acessibilidade do hospital (por exemplo, aquecimento, camas articuladas, etc) 

[]Considerando o internamento hospitalar uma necessidade, classifique do mais importante 

para o menos importante as desvantagens de estar internado.  * 
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Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condições são verdadeiras: 
A resposta for 'Sim, já estive (numa enfermaria)' ou 'Sim, já estive (na urgência/SO)' ou 'Sim, estou neste momento internado no hospital' na pergunta '5 [B00001]' (Já alguma 
vez esteve internado num hospital?) 

All your answers must be different and you must rank in order. 

 
Por favor, numere cada caixa pela ordem da sua preferência de 1 a 7 

•   Distância de família/amigos 

•   Ambiente barulhento 

•   Falta de privacidade 

•   Risco de infeções 

•   Comida do hospital 

•   Conforto da cama 

•   Distância/Responsabilidade com os animais de estimação 

Apoio Domiciliário 

[]Tem alguma doença crónica que implique deslocação para tratamento ou outros cuidados 

(por exemplo, fisioterapia)? * 

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opções: 

•  Sim 
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•  Não 

[]Tem algum apoio médico ou de enfermagem que se desloque a sua casa? * 

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condições são verdadeiras: 
A resposta for 'Sim' na pergunta '8 [C00001]' (Tem alguma doença crónica que implique deslocação para tratamento ou outros cuidados (por exemplo, fisioterapia)?) 

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opções: 

•  Sim 

•  Não 

[]Já ouviu falar da Rede Nacional de Cuidados Integrados? * 

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opções: 

•  Sim 

•  Não 

[]O que acha da Rede Nacional de Cuidados Continuados (tal como existe atualmente)? * 

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condições são verdadeiras: 
A resposta for 'Sim' na pergunta '10 [C00002]' (Já ouviu falar da Rede Nacional de Cuidados Integrados?) 

Selecione todas as que se apliquem 

 
Por favor, selecione todas as que se aplicam: 
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•  É um serviço útil 

•  É um serviço que funciona razoavelmente 

bem 

•  Tendo em conta a dimensão e a riqueza do 

país é adequada 

•  Alguns prestadores não têm as condições 

necessárias 

•  É insuficiente para as necessidades 

existentes 

•  É pouco divulgada 

•  O acesso à rede é muito difícil (tempo de 

espera, burocracia, etc) 

•  Não sei/Não respondo 

Hospitalização Domiciliária 

[]Já ouviu falar ou ouviu notícias sobre a hospitalização domiciliária? * 

Escolha uma das seguintes respostas 

 
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opções: 

•  Não, não sei bem do que se trata/nunca pensei sobre este assunto 

•  Sim, mas não sei detalhes 

•  Sim, é uma alternativa interessante ao internamento hospitalar 

•  Sim, um familiar/amigo meu já esteve internado em casa 

•  Sim, já tive uma situação em que me foi proposto ficar internado(a) em 

casa 

[]Acha possível ser-lhe prestado cuidados de saúde em sua casa com a mesma qualidade que 

os prestados no hospital? * 

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opções: 
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•  Sim 

•  Não 

[]Em que condições? * 

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condições são verdadeiras: 
A resposta for 'Sim' na pergunta '13 [D00002]' (Acha possível ser-lhe prestado cuidados de saúde em sua casa com a mesma qualidade que os prestados no hospital?) 

Selecione todas as que se apliquem 

 
Por favor, selecione todas as que se aplicam: 

•  Se houver garantia que o nível de serviço prestado é igual ou melhor ao 

do hospital 

•  Se houver possibilidade de comunicar rapidamente com o hospital 

•  Se houver equipas de profissionais de saúde dedicadas e organizadas 

•  Se o reinternamento no hospital for rápido quando alguma coisa não 

estiver a correr bem 

•  Se o doente tiver condições em casa (saneamento, aquecimento, redes 

de comunicação, etc) 

•  Se houver sempre alguém que esteja a acompanhar o doente 

•  Não sei/Não respondo 

[]Porque razão? * 

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condições são verdadeiras: 
A resposta for 'Não' na pergunta '13 [D00002]' (Acha possível ser-lhe prestado cuidados de saúde em sua casa com a mesma qualidade que os prestados no hospital?) 

Selecione todas as que se apliquem 
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Por favor, selecione todas as que se aplicam: 

•  Não é possível ter cuidados de enfermagem/fisioterapia ou outras 

especialidades como no hospital 

•  A atenção/monitorização dos profissionais de saúde é maior em 

ambiente hospitalar 

•  Há sempre necessidade de deslocação ao hospital para exames 

•  Não é possível garantir cuidados de emergência suficientemente 

rápidos (por exemplo, paragem cardíaca) 

•  É só uma forma de reduzir despesa, colocando os doentes fora do 

hospital 

•  Não sei/Não respondo 

Caso 1 

Imagine que teve um acidente de viação. Tem uma perna engessada e continua internado só porque 
precisa de fazer medicamentos na veia e penso diário. 

O seu médico coloca-lhe a possibilidade de ir para casa onde terá todos os cuidados diferenciados que 
necessita e contacto permanente com o hospital. 

 

 

 

 

[]Aceitaria continuar o tratamento em sua casa? * 

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opções: 
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•  Sim 

•  Não 

[]Qual ou quais as principais razões? * 

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condições são verdadeiras: 
A resposta for 'Sim' na pergunta '16 [E00001]' (Aceitaria continuar o tratamento em sua casa?) 

Selecione todas as que se apliquem 

 
Por favor, selecione todas as que se aplicam: 

•  Em casa estou mais confortável 

•  Tenho mais acesso a entretenimento 

•  A comida é melhor em casa 

•  Tenho mais contacto com a minha família/amigos/animais de estimação 

•  Tenho mais sossego em casa 

•  Tenho mais privacidade 

[]Qual ou quais as principais razões? * 

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condições são verdadeiras: 
A resposta for 'Não' na pergunta '16 [E00001]' (Aceitaria continuar o tratamento em sua casa?) 

Selecione todas as que se apliquem 

 
Por favor, selecione todas as que se aplicam: 

•  Tenho melhores condições no hospital do que em casa 

•  Posso precisar de cuidados de emergência 

•  Posso precisar de algum exame adicional e acabo por ter de me 

deslocar 
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•  Se a minha situação piorar posso depois não ter vaga no hospital •  Não tenho quem trate de mim em casa 

•  A minha casa é muito distante do hospital 

Caso 2 

Imagine que um familiar próximo se encontra internado num hospital e que lhe é dada a possibilidade de prosseguir os tratamentos em regime de hospitalização domiciliária. 

[]Teria disponibilidade para ajudar a cuidar dele(a) em casa? * 

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opções: 

•  Sim 

•  Não 

[]Qual a razão? * 

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condições são verdadeiras: 
A resposta for 'Não' na pergunta '19 [F00001]' (Teria disponibilidade para ajudar a cuidar dele(a) em casa?) 

Selecione todas as que se apliquem 

 
Por favor, selecione todas as que se aplicam: 

•  Não tenho tempo, tenho outros compromissos (filhos pequenos, 

horários complicados, etc) 

•  Não posso deixar de trabalhar 

•  Não tenho conhecimentos/não consigo cuidar do familiar 

•  É mais prático para todos se ele ficar internado no hospital 
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•  Tenho uma limitação que não me permite cuidar do meu familiar • Outro:  

  

Os cuidadores informais 

[]Considera que quem tem de cuidar de familiares/amigos doentes ou com algum tipo de 

incapacidade deve ter algum tipo de apoio enquanto exerce essa função? * 

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opções: 

•  Sim 

•  Não 

Não se trata de apoio à pessoa com doença ou incapacidade, mas sim diretamente a quem cuida.  

[]Que tipo de apoio? * 

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condições são verdadeiras: 
A resposta for 'Sim' na pergunta '21 [G00001]' (Considera que quem tem de cuidar de familiares/amigos doentes ou com algum tipo de incapacidade deve ter algum tipo de 
apoio enquanto exerce essa função?) 

Selecione todas as que se apliquem 

 
Por favor, selecione todas as que se aplicam: 

•  Apoio educacional (formação e capacitação) 
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•  Apoio administrativo (agendamento de consultas e exames, 

transportes, etc) 

•  Serviço de apoio ao domicílio (refeições, fisioterapia, etc) 

•  Facilidades a nível laboral (horários flexíveis, trabalhar a partir de casa, 

prioridade na marcação de férias, etc) 

•  Apoio financeiro (remuneração pelo trabalho prestado) 

•  Apoio psicológico 

•  Descanso do cuidador (substituição durante o período de férias ou 

descanso semanal/noturno, por exemplo) 

[]Na sua opinião, qual o valor que um cuidador informal deveria receber? * 

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condições são verdadeiras: 
A resposta for na pergunta '22 [G000011]' (Que tipo de apoio?) 

Escolha uma das seguintes respostas 

 
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opções: 

•  Um montante fixo igual para todos os cuidadores relativo ao tempo que prestam cuidados (tempo inteiro/parcial) 

•  Um montante proporcional ao salário que auferia antes de ser cuidador informal 

[]Qual o intervalo do montante que considera justo? * 

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condições são verdadeiras: 
A resposta for 'Um montante fixo igual para todos os cuidadores relativo ao tempo que prestam cuidados (tempo inteiro/parcial)' na pergunta '23 [G0000111]' (Na sua opinião, 
qual o valor que um cuidador informal deveria receber?) 

Escolha uma das seguintes respostas 
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Por favor, selecione apenas uma das seguintes opções: 

•  <300 

•  301 a 500 

•  501 a 700 

•  701 a 900 

•  901 a 1100 

•  1100 a 1300 

•  1301 a 1500 

•  >1501 

Tendo como referência um horário a tempo inteiro. 

Obrigado pela sua colaboração! 

O resultado do inquérito será apresentado na 3.ª Conferência sobre Hospitalização Domiciliária - Enquadramento e Perspetivas de Futuro, que irá decorrer entre as 10:00 e as 
13:00 do dia 17 de Outubro de 2019, no Pavilhão do Conhecimento, em Lisboa.   

Teremos todo o gosto em contar com a sua presença. Pode consultar mais informações e inscrever-se através do site www.aua.pt.  

 
02/10/2019 – 16:17 
 
Submeter o seu inquérito 
Obrigado por ter concluído este inquérito. 
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