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A melhoria das condi¢des socioeconémicas, a melhoria
na prestacdo e acesso aos cuidados de salude e a inovagéao
na area da salde conduziram a um aumento da esperanga
média de vida, o que mudou o paradigma dos cuidados hospi-
talares de doenca aguda para doenga cronica. Neste contexto
assiste-se a uma sobrelotagéo dos servigos de salde, espe-
cialmente do servico de urgéncia (SU) e de Medicina Interna
com aumento dos custos humanos e socioeconémicos.’

As instituicbes hospitalares foram obrigadas a organiza-
rem-se numa estrutura dindmica, com a transformagéo dos
cuidados hospitalares em cuidados de saude ambulatoriais
prestados em ambiente hospitalar.2® Uma das respostas a
essa mudancga sdo a criagao de hospitais de dia.

O hosypital de dia (HD) caracteriza-se por ser uma estrutura
organizacional com um espago fisico préprio onde se concen-
tram meios técnicos e humanos qualificados, que fornecem
cuidados de saude de modo programado a um doente em
ambulatério, por um periodo nao superior a 12 horas, n&o re-
querendo estadia durante a noite.* Nao existe um padrao tipo
de HD, pois verifica-se um crescimento continuo nos cuidados
prestados.

O nosso papel foi realizar uma analise descritiva dos 543
doentes que recorreram ao HD do Servico de Medicina Interna
da ULS da Guarda, no periodo de 12 meses, o primeiro ano da
sua criagcao, de forma a perceber qual o impacto do seu func-
ionamento no doente e servico.

Os principais candidatos do HD s&o individuos com doen-
¢as cronicas e idosos, no entanto, a utilizacado do HD abrange
todas as idades, desde 20 a 100 anos (Tabela 1).

Segundo este estudo a referenciagdo dos pacientes foi
na maioria dos casos a consulta externa (77,3%; n = 420).
Resultado que seria expectavel, tendo em conta que € a
valéncia onde estabelece-se um maior niumero de contac-
tos entre o profissional de saude e o doente com patologias
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos utentes avaliados
em Hospital de Dia.

Sexo
Feminino (%, n)
Masculino (%, n)

63,7% (346)
36,3% (197)

Idade (anos; média + desvio padrao) 67 +18

Estado funcional
Independente nas AVD (%,n)
Dependente nas AVD (%,n)

91.2% (495)
8,8% (48)

Residéncia do utente
Domicilio préprio ou familiar (%,n)
ERPI (%,n)
UCCI (%,n)

93,6% (508)
5,9% (32)
0,6% (3)

crénicas, que necessita de cuidados de saude frequentes,
tanto de diagnostico como terapéuticos. Comparativa-
mente, a referenciacdo ao HD a partir de um internamento
(16,6%; n = 90) ou de um episddio no SU (5,7%; n = 31) foi
inferior. Com as dificuldades de acesso ao SU e sua sobre-
lotacao face aos recursos humanos disponiveis, em alguns
locais do pais, a referenciacéo a partir do SU ganha especial
importancia, permitindo altas mais precoces com seguimen-
to posterior em HD, de forma a evitar recorréncias, reducao
da pressao sobre estas valéncias, e os custos globais as-
sociados. A salientar que € importante desenvolver medi-
das que promovam uma maior referenciacéo ao HD a partir
dos Cuidados de Saude Priméarios (0,4%; n = 2), de forma
a reduzir idas ao SU, muitas vezes desnecessarias. O moti-
vo de referenciacao foi variado, como descrito na Tabela 2.
Aos 7 e 30 dias de alta do HD foi avaliada a recorréncia ao
SU (6,3%, n = 34; 14%, n = 76), e internamento (4,8%, n =
26; 6,8%, n = 37) e a mortalidade da populacdo em estudo

Tabela 2: Descricao do motivo de referenciacao ao Hospital
de Dia.

Motivo de Referenciagao

Reavaliacao 31,9% (173)
Realizac&o de procedimentos 16,4% (89)
Realizacao de terapéutica 40,5% (220)
Sz)a::v:cljiﬁ;::t;sRealizagéo de terapéutica e/ou 10,7% (58)
Educacéo 0,6% (3)
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(0,7%, n = 4;1,7% n = 9), respetivamente. Sabe-se que o0s
doentes avaliados em HD apresentam uma maior vigilancia,
mas nao é possivel concluir que reduzida recorréncia ao SU
e internamento é consequéncia direta da utilizagéo do HD.

O HD possibilita: seguimento continuo de cuidados de
saude apos altas hospitalares; realizacdo de exames de
diagndstico e procedimentos que anteriormente eram rea-
lizados em internamento hospitalar; realizacdo de terapéuti-
ca, com administragdo de farmacos em ambulatério por via
parentérica com vigilancia de potenciais efeitos adversos, a
promogao da educacado em saude, contribuindo para uma
melhor adeséo terapéutica.®

A maior eficiéncia na gestédo do doente com doencas
croénicas tem impacto nao s6 na vida do doente, com au-
mento da sua qualidade de vida, mas também na gestdo do
servico de Medicina Interna e de todo o hospital. M
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