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A melhoria das condições socioeconómicas, a melhoria 
na prestação e acesso aos cuidados de saúde e a inovação 
na área da saúde conduziram a um aumento da esperança 
média de vida, o que mudou o paradigma dos cuidados hospi-
talares de doença aguda para doença crónica. Neste contexto 
assiste-se a uma sobrelotação dos serviços de saúde, espe-
cialmente do serviço de urgência (SU) e de Medicina Interna 
com aumento dos custos humanos e socioeconómicos.1 

As instituições hospitalares foram obrigadas a organiza-
rem-se numa estrutura dinâmica, com a transformação dos 
cuidados hospitalares em cuidados de saúde ambulatoriais 
prestados em ambiente hospitalar.2,3 Uma das respostas a 
essa mudança são a criação de hospitais de dia.

O hospital de dia (HD) caracteriza-se por ser uma estrutura 
organizacional com um espaço físico próprio onde se concen-
tram meios técnicos e humanos qualificados, que fornecem 
cuidados de saúde de modo programado a um doente em 
ambulatório, por um período não superior a 12 horas, não re-
querendo estadia durante a noite.4 Não existe um padrão tipo 
de HD, pois verifica-se um crescimento contínuo nos cuidados 
prestados. 

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

Os principais candidatos do HD são indivíduos com doen-
ças crónicas e idosos, no entanto, a utilização do HD abrange 
todas as idades, desde 20 a 100 anos (Tabela 1). 

Segundo este estudo a referenciação dos pacientes foi 
na maioria dos casos a consulta externa (77,3%; n = 420). 
Resultado que seria expectável, tendo em conta que é a 
valência onde estabelece-se um maior número de contac-
tos entre o profissional de saúde e o doente com patologias 
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crónicas, que necessita de cuidados de saúde frequentes, 
tanto de diagnóstico como terapêuticos. Comparativa-
mente, a referenciação ao HD a partir de um internamento 
(16,6%; n = 90) ou de um episódio no SU (5,7%; n = 31) foi 
inferior. Com as dificuldades de acesso ao SU e sua sobre-
lotação face aos recursos humanos disponíveis, em alguns 
locais do país, a referenciação a partir do SU ganha especial 
importância, permitindo altas mais precoces com seguimen-
to posterior em HD, de forma a evitar recorrências, redução 
da pressão sobre estas valências, e os custos globais as-
sociados. A salientar que é importante desenvolver medi-
das que promovam uma maior referenciação ao HD a partir 
dos Cuidados de Saúde Primários (0,4%; n = 2), de forma 
a reduzir idas ao SU, muitas vezes desnecessárias. O moti-
vo de referenciação foi variado, como descrito na Tabela 2. 
Aos 7 e 30 dias de alta do HD foi avaliada a recorrência ao 
SU (6,3%, n = 34; 14%, n = 76), e internamento (4,8%, n = 
26; 6,8%, n = 37) e a mortalidade da população em estudo 

Tabela 1: Características demográficas dos utentes avaliados 
em Hospital de Dia.  

Variáveis Total (n = 543)

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

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

Idade (anos; média ± desvio padrão) 67 ± 18

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

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

Residência do utente
Domicílio próprio ou familiar (%,n)
ERPI (%,n)
UCCI (%,n)

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

Tabela 2: Descrição do motivo de referenciação ao Hospital 
de Dia.  

Motivo de Referenciação 

Reavaliação 31,9% (173)

Realização de procedimentos 16,4% (89)

Realização de terapêutica 40,5% (220)

Reavaliação + Realização de terapêutica e/ou 
procedimentos 

10,7% (58)

Educação 0,6% (3)
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(0,7%, n = 4; 1,7% n = 9), respetivamente. Sabe-se que os 
doentes avaliados em HD apresentam uma maior vigilância, 
mas não é possível concluir que reduzida recorrência ao SU 
e internamento é consequência direta da utilização do HD.

O HD possibilita: seguimento contínuo de cuidados de 
saúde após altas hospitalares; realização de exames de 
diagnóstico e procedimentos que anteriormente eram rea-
lizados em internamento hospitalar; realização de terapêuti-
ca, com administração de fármacos em ambulatório por via 
parentérica com vigilância de potenciais efeitos adversos, a 
promoção da educação em saúde, contribuindo para uma 
melhor adesão terapêutica.5 

A maior eficiência na gestão do doente com doenças 
crónicas tem impacto não só na vida do doente, com au-
mento da sua qualidade de vida, mas também na gestão do 
serviço de Medicina Interna e de todo o hospital. 

Contributorship Statement
ISC - Manuscript drafting and data collection

MJB - Data collection and review

JSC - Manuscript review

All authors approved the final version to be published.

Declaração de Contribuição
ISC - Redação do manuscrito e recolha de dados

MJB - Recolha de dados e revisão

JSC - Revisão do manuscrito

Todos os autores aprovaram a versão final a ser publicada.

Ethical Disclosures  
Conflicts of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare.

Financial Support: This work has not received any contribution grant or 

scholarship.

Provenance and Peer Review: Not commissioned; externally peer re-

viewed.

THE ROLE OF INTERNAL MEDICINE DAY HOSPITAL




