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RESUMO
Introdugao: Os reinternamentos hospitalares estdo associados a um incremento das despesas com a saude e da mortalidade intra-
hospitalar. Neste trabalho, pretende-se caracterizar os reinternamentos hospitalares nao-planeados, ocorridos num periodo de 30 dias
apos alta, de acordo com a sua Grande Categoria Diagndstica, contexto hospitalar e caracteristicas demograficas dos utentes, bem
como estimar as taxas de mortalidade associadas. Pretende-se também estudar a evolugdo da taxa de reinternamentos na ultima
década (2000-2008). Procurar-se-a ainda caracterizar os reinternamentos por insuficiéncia cardiaca.
Material e Métodos: Procedeu-se a analise estatistica da base de dados de internamentos hospitalares publicos fornecida pela
Autoridade Central do Sistema de Saude. Recorreu-se aos testes do qui-quadrado e de tendéncia para comparagao de taxas de
reinternamentos.
Resultados: Das 5 514 331 hospitalizagbes ndo-planeadas no periodo em estudo, 4,1% corresponderam a reinternamentos hos-
pitalares. Entre 2000 e 2008, a taxa de reinternamentos hospitalares aumentou continuamente de 3,0% para 4,7%. A mortalidade
hospitalar foi significativamente maior entre os episddios de reinternamento (9,5%) do que nos restantes episodios (5,6%), p < 0,001.
Ataxa de reinternamentos foi significativamente maior em homens (4,5% versus 3,9% nas mulheres, p < 0,001) e doentes mais velhos
(2,6% nas criangas e 5,3% nos idosos), sendo menor na regido de Lisboa (2,7%) e nos hospitais centrais (3,0%, p < 0,001). Para os
episodios de insuficiéncia cardiaca, foi obtida uma taxa de reinternamentos de 6,7%.
Discussao e Conclusdo: Em termos gerais, as diferengas encontradas s&o similares as descritas noutros Paises Ocidentais. Os
episodios de reinternamento, cujas taxas tém vindo a aumentar em Portugal, estdo associados a maior mortalidade intra-hospitalar.
Palavras-chave: Mortalidade Hospitalar; Portugal; Qualidade de Cuidados de Saude; Readmissao do Doente.

ABSTRACT
Introduction: Hospital readmissions are associated with increased healthcare expenses and with higher hospital fatality rates. We aim
to characterize unplanned hospital readmissions occurred within 30 days after discharge, according to its Major Diagnosis Category,
hospital type and location, and patients’ demographic attributes. We also intend to estimate the hospital fatality rates associated to
those readmissions, as well as to study the evolution of hospital readmissions rates in the last decade (2000-2008). Moreover, we aim
to characterize heart failure readmissions.
Material and Methods: We analysed a database (provided by Autoridade Central do Sistema de Saude) containing all hospital admis-
sions occurred in Portuguese public hospitals. In order to compare readmissions rates, we performed chi-square tests and linear-by-
linear association tests.
Results: Between 2000 and 2008, there were 5 514 331 unplanned admissions, of which 4.1% corresponded to hospital readmissions,
classified with the same Major Diagnosis Category of the first admission. Between 2000 and 2008, hospital readmissions rate increased
continuously from 3.0% to 4.7%. Hospital fatality rate was significantly higher among readmitted cases (9.5 versus 5.6%, p < 0.001).
Readmissions rates were also significantly higher among episodes involving older patients (2.6% in children versus 5.3% in the elderly)
and males (4.5% versus 3.9% in females, p < 0.001), being lower in Lisbon region (2.7%) and in central hospitals (3.0%, p < 0.001).
For episodes of heart failure, we found a readmissions rate of 6.7%.
Discussion and Conclusion: Most of the differences found are consistent with those described in other Western countries.
Readmission episodes, whose rates have been increasing in Portugal, are associated with higher hospital fatality rates.
Keywords: Patient Readmission; Portugal; Quality of Health Care; Hospital Mortality.

INTRODUGAO
Uma gestdo hospitalar eficiente devera ter em conta
as necessidades do doente, a organizagao e seguranca

das despesas no sector da saude, com o decréscimo da
qualidade dos cuidados de saude e com elevadas taxas de

hospitalar, e a sustentabilidade financeira do hospital. Ac-
tualmente, devido a crise econdémica registada nos paises
ocidentais, torna-se cada vez mais necessario aumentar a
eficiéncia econémica no sector hospitalar e reduzir o des-
perdicio. Varios estudos evidenciaram que elevadas taxas
de reinternamentos estédo relacionadas com um aumento

mortalidade hospitalar.™

Uma readmisséo hospitalar é passivel de ser definida
como uma nova hospitalizagdo ocorrida num periodo de
1, 2, 4 ou 12 meses apos ter sido conferida alta,® embora
esta definicdo ndo seja consensual no seio da comunidade
cientifica.* De facto, em termos gerais, as taxas de reinter-
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namentos nos EUA para individuos adultos variam entre
5% e 29%, devendo-se essa diferenga, em parte, a falta
de uniformidade na definicdo de readmissao hospitalar.* Na
Europa, as taxas de reinternamentos aparentam ser simi-
lares — em Espanha, Alonso et al. obtiveram uma taxa de
readmissao hospitalar de 26% em 2001.5

Nos EUA, a pressdo econdmica tem levado a um de-
créscimo do tempo de internamento, algo que podera levar
a um aumento do numero de reinternamentos hospitala-
res,*”® o que acarreta consequéncias nefastas.'? De facto,
alguns reinternamentos poderiam ser evitados, na medida
em que estdo relacionadas com a atribuigdo precoce de
alta, ou com a prestagao de cuidados de saude deficien-
tes ou inadequados.® De acordo com Benbassat e Taragin,
entre 9% a 48% dos reinternamentos poderiam ser preve-
nidos, na medida em que estdo associados a cuidados ina-
dequados durante o periodo de hospitalizagdo.® Para além
disso, de acordo com o mesmo estudo, entre 12% a 75%
dos reinternamentos poderiam ser evitados com recurso a
educacgao dos doentes, a uma correcta avaliagdo antes da
decisdo da alta, e a manutengao de cuidados no domici-
lio.® Na verdade, a manutengéo de cuidados domiciliarios a
longo-prazo aparenta desempenhar um papel deveras im-
portante, no que concerne a prevengao de reinternamentos
hospitalares.®°

Apesar de os reinternamentos serem frequentemente
utilizados como um indicador de qualidade de saude, va-
rios estudos demonstraram que estes dificilmente poderéo
avaliar este parametro."'? A titulo de exemplo, Luthi et al
(2004) estudaram a ocorréncia de reinternamentos hospi-
talares em doentes com insuficiéncia cardiaca e conclui-
ram que os primeiros ndo constituiam um indicador valido
de qualidade dos cuidados hospitalares.”> Um outro estu-
do, conduzido por Kossovsky et al (2000), verificou que,
no caso de doentes com insuficiéncia cardiaca congestiva,
os reinternamentos hospitalares nao-planeados estariam
mais relacionadas com as caracteristicas clinicas e demo-
graficas do que com a qualidade dos cuidados de saude no
hospital.™

De facto, varios estudos concluiram que certas caracte-
risticas dos doentes, tais como a idade, o género, a histéria
médica e as comorbilidades apresentadas, se relacionam
com a taxa de reinternamentos, %2151 que também varia
em fungdo de certas caracteristicas hospitalares.”? A titulo
de exemplo, esta descrito que as taxas de reinternamen-
tos sdo mais elevadas em hospitais centrais, de maiores
dimensdes (com mais de 200 camas), mais complexos,
com tecnologias mais sofisticadas e mais especializados,
na medida em que estes recebem uma maior proporgéo de
doentes com problemas mais graves.?

No que se refere as caracteristicas dos doentes, tanto
nos EUA como na Europa, as taxas de reinternamentos sao
maiores nos individuos mais velhos.>%® Ja relativamente
ao género, aparentemente, verificam-se maiores taxas de
reinternamentos nos individuos do sexo masculino.>5'¢ Por
fim, quanto as doengas mais associadas com os reinterna-
mentos hospitalares, destacam-se as do aparelho cardio-
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vascular e respiratorio.®

A reducgdo das taxas de reinternamentos hospitalares
permite reduzir os custos hospitalares e melhorar a quali-
dade dos tratamentos,>?' e, consequentemente, a caracte-
rizagdo dos reinternamentos hospitalares assume grande
importancia. Nao obstante, foi realizado um reduzido nu-
mero de estudos com o intuito de analisar os reinternamen-
tos hospitalares portugueses. Uma vez que os reinterna-
mentos hospitalares em Portugal ainda se encontram pou-
co estudados, reduzi-los torna-se um objectivo mais dificil
de atingir, sendo este o principal motivo que nos levou a
investigar este tema.

Com este trabalho, pretende-se estudar a dimenséao
actual dos reinternamentos hospitalares portugueses nao-
-planeados ocorridos num periodo de 30 dias apos alta,
bem como a sua evolugéo ao longo da ultima década. Por
outro lado, este trabalho tem por objectivo estudar as taxas
de mortalidade hospitalar associadas aos reinternamentos
hospitalares. Pretende-se ainda analisar a variagéo das ta-
xas de readmisséo hospitalar em funcdo das regides por-
tuguesas, do contexto hospitalar e de caracteristicas dos
doentes (nomeadamente a Grande Categoria Diagnéstica
atribuida, o género e a idade).

Para além de estudar os reinternamentos hospitalares
numa perspectiva mais geral, este trabalho procura ainda
descrever, em particular, os reinternamentos em doentes
com insuficiéncia cardiaca em fungdo das caracteristicas
demograficas e do contexto hospitalar. A escolha da insufi-
ciéncia cardiaca como patologia de estudo deve-se, ndo s6
ao seu elevado impacto socio-econémico,???* mas também
ao facto de ja terem sido conduzidos estudos que eviden-
ciam que a adopg¢ao de estratégias dirigidas a doentes com
insuficiéncia cardiaca e elevado risco de readmissdes per-
mite reduzir o risco de readmissdes hospitalares.?>?

Por fim, neste trabalho procura-se ainda comparar os
valores encontrados com resultados de estudos idénticos
levados a cabo noutros paises Europeus e da América do
Norte.

MATERIAL E METODOS
Analise Estatistica

Analisamos uma base de dados fornecida pela Autori-
dade Central para os Sistemas de Saude (ACSS), que con-
tém um registo de todas as hospitalizagbes ocorridas em
hospitais publicos portugueses (com excepgado dos episo-
dios ocorridos nos arquipélagos dos Agores e da Madeira)
num periodo de nove anos (altas desde 2000 até 2008).
Foram considerados somente os episddios de internamen-
to, de tal modo que os episddios de ambulatério foram ex-
cluidos desta analise.

Esta base de dados contém ainda informagdo demo-
grafica e clinica relativa aos doentes que estiveram hospi-
talizados, bem como informagéo relativa ao hospital onde
cada internamento ocorreu, algo que nos permitiu estudar
as taxas de reinternamentos hospitalares de acordo com
diferentes variaveis. Todavia, uma vez que nesta base de
dados o cédigo de identificagdo associado a cada doente é



diferente de ano para ano e consoante o hospital, foi ape-
nas possivel estudar os reinternamentos intra-hospitalares
ocorridos num periodo de 30 dias apos alta, entre Fevereiro
e Dezembro de cada ano. Deste modo, foram apenas con-
tabilizados os reinternamentos hospitalares n&o-planeados
ocorridos num periodo de 30 dias apos alta e cuja Grande
Categoria Diagndstica atribuida fosse igual a do primeiro
internamento.

No que concerne as variaveis analisadas, procedeu-se
ao estudo das taxas de reinternamentos em fungéo do ano,
com o objectivo de estudar a sua evolugao - note-se que,
como referido anteriormente, a base de dados analisada
continha episddios ocorridos num periodo de nove anos
(desde 2000 até 2008). Foi ainda calculada a taxa de mor-
talidade hospitalar nos episédios de reinternamento e nos
de ndo-reinternamento.

Por outro lado, procuramos saber se existia uma corre-
lagdo entre as taxas de reinternamentos hospitalares e o
nivel de complexidade hospitalar. Deste modo, para agru-
par os hospitais publicos de acordo com a sua complexida-
de, utilizamos uma classificagdo do Sistema Nacional de
Saude, que divide estas instituicbes de saude em Hospitais
Centrais, Hospitais Distritais, € Hospitais Distritais Nivel 1,
sendo os Hospitais Centrais os mais complexos e os Hos-
pitais Distritais Nivel 1 os menos complexos.?” Ja para estu-
dar a variagao das taxas de reinternamentos com a regiao
geografica, adoptamos a classificagdo NUTS II, que divide
Portugal Continental em cinco regides — Norte, Centro, Lis-
boa, Alentejo e Algarve.?®

Calculamos ainda as taxas de reinternamentos associa-
das a cada Grande Categoria Diagnostica, algo que permi-
tiu saber quais os grupos de doencgas e perturbagbes que
apresentam maiores taxas de reinternamentos. De referir
que esta classificagao resulta do agrupamento dos episé-
dios hospitalares em 26 areas diagndsticas exclusivas (ge-
ralmente, dizendo a respeito a uma especialidade médica
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particular).?®

Procedemos ainda a analise das taxas de reinterna-
mentos hospitalares de acordo com o género e grupo eta-
rio dos individuos readmitidos. No que concerne a ultima
variavel, os individuos foram agrupados em cinco grupos
etarios (0-14 anos, 15-24 anos, 25-44 anos, 45-64 anos
e +65 anos), sendo esta divisdo frequentemente utilizada
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE).*

A andlise estatistica da base de dados foi conseguida
com recurso aos testes do qui-quadrado, para variaveis
discretas nominais, conjuntamente com o teste para ave-
riguagdo de associagao linear (linear-by-linear association
test) para variaveis discretas ordinais, tendo sido conside-
rados estatisticamente significativos valores de p inferiores
a 0,05. A analise de dados foi levada a cabo recorrendo ao
software de tratamento estatistico de dados SPSS, versao
18.0 (SPSS, Inc., Chicago IL, EUA).

Procedimentos similares foram adoptados para calcular
as taxas de readmissdes hospitalares a 30 dias em episo6-
dios nao-planeados de insuficiéncia cardiaca. Foram con-
siderados como episédios de insuficiéncia cardiaca todos
aqueles cujo diagndstico principal ou secundario estava
preenchido com um dos seguintes codigos da ICD-9-CM:
428.x, 402.01, 402.11, 402.91, 404.01, 404.03, 404.11,
404.13, 404.91 e 404.93.

Pesquisa de Artigos

Os artigos utilizados para comparagédo de resultados
foram obtidos apos pesquisa em trés bases de dados on-
-line — PubMed, I1SI Web of Knowledge e Google Scholar.
Apos ter sido realizada uma pesquisa definida, os artigos
foram seleccionados com base em critérios de incluséo e
de exclusdo - seriam incluidos artigos onde se verificas-
se a determinagao de taxas de reinternamentos hospita-
lares nao-planeados, ocorridos num periodo de um més e
pelo mesmo grupo diagnodstico; enquanto artigos que nao
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Figura 1 — Taxas de reinternamentos (ndo-planeados pela mesma GCD) por ano
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Tabela 1 - Reinternamentos nao-planeados de acordo com o género, faixa etaria, regido do pais, tipo de hospital e GCD

,E (%) Mortalidade (%)

§ Reinternamentos Reinternados = Nao-reinternados

c!; Género*

g Masculino 4,5 12,1 6,9

= Feminino 3,9 7.1 46
Faixa etaria**
0-14 anos 2,6 0,4 0,3
15-24 anos 3,8 0,6 0,5
25-44 anos 3,5 2,5 1,1
45-64 anos 51 10,6 59
= 65 anos 53 16,4 13,3
Regido*
Norte 4,9 7.9 4,7
Centro 4.4 9,9 5,8
Lisboa 2,7 11,4 6,2
Alentejo 51 11,7 7,2
Algarve 4,9 10,9 57
Tipo de Hospital**
Hospitais Centrais 3,0 9,7 5,8
Hospitais Distritais 4,7 9,3 54
Hospitais Distritais Nivel 1 59 1,2 7,0
Grande categoria diagnéstica (Doengas e Perturbacgbes)*
0 — Pré-Grandes Categorias Diagndsticas 0,4 18,6 19,9
1 — Sistema Nervoso 2,2 12,5 10,9
2 - Olho 3,1 0,3 0,4
3 — Ouvido, nariz, boca e garganta 24 9,5 2,6
4 — Aparelho respiratério 6,5 19,4 13,7
5 — Aparelho circulatério 53 9,9 8,6
6 — Aparelho digestivo 3,8 15,1 6,0
7 — Sistema hepatobiliar e pancreas 9,1 13,9 9,3
8 — Sistema musculo-esquelético e tecido conjuntivo 2,1 3,2 2,1
9 — Pele, tecido celular subcutaneo e mama 23 15,2 55
10 — Doengas e perturbagdes enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4,4 5,6 6,5
11 — Rim e aparelho urinério 6,4 7,3 6,2
12 — Aparelho genital masculino 5,1 19 11,7
13 — Aparelho genital feminino 4,6 10 3,8
14 — Gravidez, parto e puerpério 3,7 <0,1 <01
15 — Recém-nascidos e lactentes com afecg¢des do periodo peri natal 2,2 0,2 0,3
16 — Sangue/érgaos hematopoiéticos e doengas imunolégicas 7,0 2,4 3,8
17 — Doengas e perturbagdes mieloproliferativas e mal diferenciadas 19,5 10,3 22,3
18 — Doengas infecciosas e parasitarias 1,7 7,5 14,7
19 — Doengas e perturbagdes mentais 4,8 0,3 0,8
20 —'Uso de alcool/droga e perturbagdes mentais organicas induzidas 20 04 11
por alcool ou droga ’ ’ ’
21 — Traumatismos, intoxicagdes e efeitos toxicos de drogas 1,4 1,5 2,8
22 - Queimaduras 0,5 <0, 3,9
23 — Factores com influéncia no estado de saude e outros contactos 29 5,8 6,3
com os servigos de saude
24 — Infecgdes pelo virus da imunodeficiéncia humana 7,8 17,9 16,2
25 — Traumatismos multiplos significativos 0,5 2,7 12,3

* Diferengas estatisticamente significativas, de acordo com o teste do qui-quadrado (p <0,001)

** Diferengas estatisticamente significativas de acordo com o teste de associacgéo linear (linear-by-linear association) (p <0,001)
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estivessem escritos em portugués, inglés, espanhol, ou ita-
liano, seriam eliminados.

RESULTADOS

Considerando todos os episodios de internamento hos-
pitalar (n = 8 001 277), foi encontrada uma taxa total de
reinternamentos de 6,8%. Por outro lado, considerando
apenas os episddios hospitalares ndo-programados (n = 5
514 331), foi encontrada uma taxa de reinternamentos hos-
pitalares a 30 dias de 6,4%. Se considerarmos os reinter-
namentos no periodo de um més em hospitalizagdes nao-
-planeadas, mas de acordo com a mesma GCD, obtemos
uma taxa de 4,1% (n = 227 459). De referir que, todos os
dados subsequentemente apresentados sao relativos ape-
nas aos reinternamentos ndo-planeados pela mesma GCD.

A andlise das taxas de reinternamentos por ano permi-
te constatar que o valor desta taxa aumentou significativa-
mente entre 2000 e 2008 (p < 0,001), tendo esse aumento
sido mais acentuado entre 2000 e 2004. O ano de 2008 foi
0 Unico no qual ndo ocorreu um aumento da taxa de read-
missdes face ao ano anterior (Fig. 1).

No que diz respeito a mortalidade, os dados obtidos
corroboram a ideia de que os reinternamentos hospitalares

estdo associados a maiores taxas de mortalidade hospi-
talar. Deste modo, 9,5% dos episédios de reinternamen-
tos ndo-planeados resultaram na morte do utente, con-
tra apenas 5,6% dos restantes episddios nao-planeados
(p <0,001).

No que concerne ao estudo das taxas de reinternamen-
tos por GCD, foram também encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas, tendo a CGD 17 (que englobava
os diagnosticos referentes as doencgas e perturbagdes mie-
loproliferativas e mal diferenciadas) sido a que apresentou
a maior taxa de reinternamentos. Todavia, entre os epis6-
dios de reinternamento, a taxa de mortalidade intra-hospi-
talar é superior para a CGD 4, que diz respeito a patologias
do aparelho respiratério (Tabela 1).

Em termos demograficos, a taxa de reinternamentos re-
gistada nos individuos do sexo masculino & superior a dos
individuos do sexo feminino (4,5 vs. 3,9%), sendo esta dife-
renca estatisticamente significativa (p < 0,001). Para além
disso, a taxa de mortalidade intra-hospitalar nos reinterna-
mentos em homens é muito superior a dos reinternamentos
em mulheres (12,1 vs. 7,1, Tabela 1).

Também foram encontradas diferengas estatisticamen-
te significativas (p < 0,001) relativamente a variagéo das

Tabela 2 — Percentagem de hospitaliza¢gdes néo-planeadas e reinternamentos de acordo com a faixa etaria para cada grau de comple-

xidade do hospital

0-14 anos 15-24 anos 25-44 anos 45-64 anos 2 65 anos
H* R** H* R** H* R** H* R** H* R**
Hospitais Centrais 21,8 2,2 7.1 2,8 234 2,6 15,6 3,6 32,1 3,5

Complexidade
do Hospital

Hospitais Distritais
Nivel 1

Hospitais Distritais 23,8 2,7 7,3

16,5 4,6 5,6

4,3 217 4,0 13,4 6,0 33,7 6,1

4,4 15,1 4,8 14,3 6,4 48,6 6,7

* Hospitalizagoes(%)
** Taxa de reinternamentos (%)

Tabela 3 — Percentagem de hospitalizagdes e reinternamentos de acordo com o tipo de hospital em cada regido de Portugal Continental

Hospitais Hospitais Hospitais
Centrais Distritais Distritais Nivel 1
H* R** H* R** H* R**
Norte 35,7 3,5 55,4 5,7 9,0 5,6
Centro 25,6 2,2 68,3 5,0 6,2 6,4
Regido Lisboa 58,6 2,9 40,7 2,3 0,7 5,2
Alentejo 0,0 - 95,9 5,0 4,1 5,0
Algarve 0,0 - 100,0 4,9 0,0 -

* Hospitalizagbes(%)
** Taxa de reinternamentos (%)
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taxas de reinternamentos por faixa etaria, observando-se
que estas taxas (tal como as taxas de mortalidade intra-
-hospitalar associadas) aumentam a par com a faixa etaria
(de 2,6% na faixa dos 0 aos 14 anos, até 5,3% na faixa dos
maiores ou iguais a 65 anos).

No que diz respeito a regido de localizagdo do hospi-
tal, também foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas (p < 0,001), sendo Lisboa a regido com a me-
nor taxa de reinternamentos (2,7%). Ja no extremo oposto,
encontra-se o Alentejo (5,1%). Contudo, em termos de mor-
talidade intra-hospitalar associada aos reinternamentos,
esta € menor no Norte (7,9%) e maior no Alentejo (11,7%)
e em Lisboa (11,4%) (Tabela 1).

Por outro lado, a percentagem de reinternamentos pa-
rece variar inversamente com a complexidade do hospital
(Tabela 1), de tal modo que os Hospitais Centrais sdo aque-
les que apresentam uma menor percentagem de reinterna-
mentos (3,0% vs. 4,7% e 5,9% nos restantes dois grupos,
p < 0,001). Esta relagdo podera ser parcialmente explicada
pelo facto de a percentagem de hospitalizagdes de utentes
com idade igual ou superior a 65 anos também variar em
relagéo inversa com o grau de complexidade do hospital
(Tabela 2). No entanto, mesmo por faixa etaria, esta per-
centagem de reinternamentos é sempre consideravelmen-
te menor nos hospitais centrais face aos restantes grupos.
Por sua vez, a relagdo entre a complexidade hospitalar e
a taxa de reinternamentos podera parcialmente explicar o
facto de as taxas de reinternamentos variarem de acordo
com a regido do pais. De facto, Lisboa é simultaneamente
a regiao com menor taxa de reinternamentos e com maior
taxa de utentes atendidos em Hospitais Centrais (Tabela 3).
Por oposicéo, o Alentejo e o Algarve, caracterizados pelas
suas elevadas taxas de reinternamentos, séo regides des-
providas de Hospitais Centrais (Tabela 3).

Reinternamentos Hospitalares em Doentes com Insufi-
ciéncia Cardiaca

Considerando todos os episodios ndo-programados de
internamento por insuficiéncia cardiaca (n = 315 321), foi
encontrada uma taxa de reinternamentos hospitalares a
30 dias de 6,7% (n = 21 165). Entre 2000 e 2008, o valor
da taxa de reinternamentos em doentes com insuficiéncia
cardiaca aumentou significativamente (p < 0,001). Embora
tenha sido alvo de flutuagdes mais amplas, no cOmputo ge-
ral, a mortalidade hospitalar aumentou no periodo descrito
tanto nos individuos reinternados como nos individuos nédo-
-reinternados, tendo esse aumento sido superior nos indivi-
duos reinternados (Tabela 4).

De qualquer modo, ndo se registaram diferengas sig-
nificativas na mortalidade hospitalar registada entre os
doentes com insuficiéncia cardiaca reinternados (17,2%) e
nao-reinternados (16,9%) (p = 0,367). De facto, contraria-
mente ao que seria expectavel, no Alentejo, a mortalidade
hospitalar é significativamente superior entre os doentes
ndo-reinternados (20,6% vs. 18,7%, p = 0,047), registando-
-se um quadro similar entre os individuos com 0-14 anos
(15,1% vs. 6,0%, p = 0,03) (Tabela 4).
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Tal como expectavel, a taxa de reinternamentos regis-
tada nos individuos do sexo masculino é significativamente
superior a dos individuos do sexo feminino (7,1 vs. 6,4%,
p < 0,001). Para além disso, foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas (p < 0,001) relativamente
a variagdo das taxas de reinternamentos por faixa etaria,
sendo estas superiores na faixa etaria dos 0 aos14 anos
(11,3%) e assumindo valores similares nas restantes faixas
etarias. Por oposi¢cdo, a mortalidade intra-hospitalar € su-
perior em individuos de idade mais avangada (Tabela 4).

No que concerne a regido, também se registam dife-
rencas estatisticamente significativas (Tabela 4). De facto,
nos doentes com insuficiéncia cardiaca, a taxa de reinter-
namentos € inferior na regido de Lisboa (4,7%) e superior
no Algarve (8,6%) e Alentejo (8,1%). Estas duas ultimas
regibes também se destacam como sendo aquelas com
maior mortalidade intra-hospitalar em doentes reinternados
(20,2% e 18,7%, respectivamente). Por oposicédo, o Norte
constitui a regido onde a mortalidade intra-hospitalar em
doentes reinternados atinge valores mais baixos (16,4%).

No que diz respeito a complexidade hospitalar, os Hos-
pitais Centrais sdo aqueles que apresentam uma menor
percentagem de reinternamentos (4,5%), por comparagéo
com os Hospitais Distritais e Distritais Nivel 1 (7,7% e 8,3%,
respectivamente). Por outro lado, os Hospitais Distritais
sdo aqueles que apresentam maior mortalidade hospitalar
em doentes com insuficiéncia cardiaca (Tabela 4).

Comparagao com Outros Estudos

N&o foi encontrado nenhum estudo de ambito nacional
com o qual fosse possivel a comparagédo de resultados.
Todavia, foram encontrados varios artigos onde foram es-
tudadas as taxas de reinternamentos nao-planeados a um
més pelo mesmo grupo de diagnoéstico num determinado
hospital ou numa determinada cidade (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostram que a taxa de reinterna-
mentos hospitalares aumentou no periodo estudado, algo
que é consistente com a literatura.*7:8

As taxas de mortalidade hospitalar sdo superiores em
individuos readmitidos, comparativamente aos individuos
nao-readmitidos (algo consistente com o que é descrito na
literatura),®>* o que provavelmente é explicado pelo facto
de os reinternamentos hospitalares serem mais frequentes
em casos de maior gravidade, bem como por uma possivel
ineficacia da prestagdo de cuidados, aquando do primeiro
internamento.

De modo consistente com estudos anteriores, foram
obtidas taxas de reinternamento superiores para individuos
do sexo masculino. Isso poder-se-a dever ao facto de os
homens apresentarem maior mortalidade e maior severida-
de, quando comparados a mulheres da mesma idade.'®

Tal como expectavel, a taxa de reinternamentos é sig-
nificativamente maior em individuos mais idosos, provavel-
mente devido ao facto de a sua saude ser mais fragil e de
apresentarem mais comorbilidades. Na verdade, em doen-



Tabela 4 - Taxas de reinternamentos néo-planeados em doentes com insuficiéncia cardiaca, em funcdo do ano, género, faixa etaria,

regido do pais e tipo de hospital.

Mortalidade (%)

Reinternados Nao-reinternados

(%)
Reinternamentos

Ano**
2000 4,7
2001 5,4
2002 6,5
2003 6,5
2004 6,7
2005 6,8
2006 7,2
2007 7,9
2008 7,8
Género*
Masculino 7.1
Feminino 6,4

Faixa etaria**

0-14 anos 1,3
15-24 anos 6,5
25-44 anos 6,8
45-64 anos 6,9
265 anos 6,7
Regiao*

Norte 7.4
Centro 7,0
Lisboa 4,7
Alentejo 8,1
Algarve 8,6
Tipo de Hospital**

Hospitais Centrais 4,5
Hospitais Distritais 7,7
Hospitais Distritais Nivel 1 8,3

15,6 16,4
16,4 16,4
17,2 17,2
18,4 17,3
18,0 16,21
16,8 17,3
17,2 16,9
16,9 171
17,3 17,3
18,2 171
16,2 16,7

6,0 15,17

3,3 12,6

9,5 9,8
10,6 9,31
18,2 18,0
16,4 15,3
171 171
17,4 17,4
18,7 20,67
20,2 201
16,1 16,2
17,7 17,6
16,2 14,8

* Diferengas estatisticamente significativas encontradas para os valores apresentados na coluna “Reinternamentos (%)”, de acordo com o teste do qui-quadrado (p < 0,001)

** Diferengas estatisticamente significativas encontradas para os valores apresentados na coluna “Reinternamentos(%)”, de acordo com o teste de associagao linear (linear-by-linear

association) (p < 0,001)

T Diferengas estatisticamente significativas entre a mortalidade nos reinternados e nao-reinternados. Os valores p obtidos foram de 0,024; 0,03; 0,039 e 0,047; respectivamente para

as diferengas da mortalidade em 2004, na faixa etaria 0-14 anos, na faixa etaria 45-64 anos e no Alentejo.

tes mais velhos, a morbilidade e a incapacidade funcional
sdo considerados factores de risco para os reinternamen-
tos hospitalares.®’

Contrariamente ao que seria esperado, a complexidade
do hospital varia inversamente com a taxa de readmissdes.
Isto poder-se-a dever ao facto de os hospitais mais com-
plexos apresentarem melhor desempenho e eficiéncia. Por
outro lado, de acordo com os dados utilizados neste estu-
do, os Hospitais Distritais Nivel 1 sdo aqueles que apre-
sentam maior percentagem de utentes com idade igual ou
superior a 65 anos (Tabela 2), que constitui a faixa etaria
com maior taxa de readmissoes.

No que concerne a analise regional, os dados obtidos
evidenciam que as taxas de reinternamentos sdo menores
em Lisboa, algo que é passivel de ser explicado pelo facto
de os utentes daquela regiao serem maioritariamente aten-

7

didos em Hospitais Centrais (onde a taxa de reinternamen-
tos é menor). De facto, de acordo com os dados patentes
na Tabela 3, 58,6% das hospitaliza¢gdes ocorridas em Lis-
boa sao relativas a Hospitais Centrais (Lisboa é a regido
com maior percentagem de internamentos ocorridos neste
tipo de hospitais). Por oposicao, o Alentejo e o Algarve séo
as Unicas regides de Portugal Continental desprovidas de
Hospitais Centrais,?” o que em parte podera explicar o facto
de terem uma taxa de reinternamentos superior.

Por outro lado, as variagcdes regionais das taxas de
reinternamentos poderédo ainda ser parcialmente explica-
das por diferencas etarias. De facto, a média de idades em
Portugal Continental (que corresponde a 39,2 anos) € infe-
rior as médias registadas no Alentejo e no Algarve (42,6 e
40,8 anos, respectivamente).®® Para além disso, a percen-
tagem de individuos com idade igual ou maior a 65 anos é
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Tabela 5 - Taxas de reinternamentos nao-planeados a um més pelo mesmo grupo diagndstico, obtidas em estudos realizados por autores

estrangeiros

Estudo Populagao estudada

Reinternamentos (%)

Abenhaim et al,

Doentes de um hospital de Montreal (Canada)

20002 entre 1995-1996 9.6
Allaudeen et al, Doentes de um hospital universitario de Sdo Francisco 4,4
20114 (Califérnia, EUA) entre 2006 e 2008
Garcia Ortega et al, Doentes de um hospital de Algeciras (Espanha) 35
1998 entre 1995 e 1996 ’
Maurer et al, Todos os doentes do Departamento de Medicina Interna
20044% de um hospital de Winterhur (Suiga) internados em Maio de 1998 41
Seoane Gonzalez et al, Doentes de um hospital universitario de 84+
2010% A Corunha (Espanha) ’
van Walraven et al, Doentes de onze hospitais de Ontario (Canada) 73

20104 entre 2002 e 2006

* Este valor diz respeito a taxa de reinternamentos a 28 dias, e nao a 30 dias.

superior no Alentejo e no Algarve, comparativamente a mé-
dia nacional. De facto, em Portugal Continental, 16,5% dos
individuos apresentam uma idade igual ou superior a 65
anos de idade. Ja no Alentejo e no Algarve, esse indicador
atinge os 22,3% e 18,6%, respectivamente.® De ressalvar
que, apesar de o Centro se encontrar mais envelhecido que
o Algarve (no Centro, a média de idades ronda os 40,79
anos e a proporgao de individuos com idade igual ou supe-
rior a 65 anos ronda os 19,4%),*° a primeira regido dispde
de um vasto conjunto de Hospitais Centrais, que ndo exis-
tem no Algarve.?”

Uma vez que néo foi encontrado nenhum estudo de am-
bito nacional onde fosse determinada a taxa de reinterna-
mentos hospitalares ndo-planeados no periodo de um més,
pela mesma GCD, néo é possivel estabelecer uma compa-
racao entre as taxas de reinternamentos de diferentes pai-
ses. Todavia, ndo parece existir uma tendéncia geogréfica
para as taxas de reinternamentos, na medida em que os
valores encontrados para os hospitais da América do Norte
sdo similares aos encontrados para os hospitais Europeus.

Nos doentes com insuficiéncia cardiaca, os valores ob-
tidos neste estudo revelaram-se inferiores aos obtidos na
maioria dos estudos estrangeiros consultados — nos EUA,
diferentes estudos sugerem que, nos doentes com insufi-
ciéncia cardiaca, a taxa de reinternamentos por esta con-
digdo atinja valores superiores a 10%,% enquanto a taxa
de reinternamentos por todas as causas atinja valores su-
periores a 20%.2%323% Os valores obtidos em estudos eu-
ropeus parecem assemelhar-se aos norte-americanos.%
N&o obstante, Allen et al obtiveram valores similares aos
presentes neste artigo.® A associagdo entre o sexo mas-
culino e o maior risco de reinternamentos em doentes com
insuficiéncia cardiaca encontra-se corroborada por outros
estudos.®”*® Contudo, contrariamente ao que foi descrito
neste estudo, a maior parte dos estudos encontrou uma
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relagéo directa entre a complexidade hospitalar e a taxa de
reinternamentos.3”*

A principal limitagdo deste trabalho prende-se com o
facto de apenas terem sido analisados episddios ocorridos
em hospitais publicos e em Portugal Continental (o que ex-
clui os internamentos registados em hospitais privados e
nas Regides Auténomas dos Agores e da Madeira). No en-
tanto, estes episddios correspondem a cerca de 85% dos
internamentos hospitalares em Portugal. Por outro lado,
uma vez que, nos dados analisados, o cédigo de identifi-
cagao de cada doente muda de ano para ano e é diferen-
te consoante o hospital, o valor obtido de percentagem de
reinternamentos hospitalares podera ser ligeiramente infe-
rior ao valor real.

Também o facto de os dados analisados serem de natu-
reza administrativa podera constituir uma limitagéo a gene-
ralizagao dos resultados obtidos, na medida em que os da-
dos podem revelar falta de precisdo ou poderédo nao estar
completos.>**! Todavia, o uso de dados administrativos em
estudos relacionados com a saude é frequente, na medida
em que estes dados sao facilmente acessiveis e permitem
uma analise relativamente barata.3

De notar ainda que, tanto quanto seja do nosso conhe-
cimento, ndo existem artigos publicados nos quais sejam
estudados os reinternamentos hospitalares ndo-planeados
a 30 dias em Portugal, o que nos impede a comparagéo di-
recta de resultados. Contudo, o facto de este ser o primeiro
estudo do género em Portugal evidencia a utilidade dos re-
sultados presentes neste artigo. Na verdade, os resultados
apresentados neste artigo podem ser Uteis num contexto
de gestao hospitalar, dado que evidenciam quais os facto-
res que estdo mais associados a taxas mais elevadas de
reinternamentos hospitalares. Isto podera ter efeitos posi-
tivos no Sistema Nacional de Saude, uma vez que a ca-
racterizagéo dos reinternamentos hospitalares devera ser o



ponto de partida para a sua redugdo. Para além disso, fo-
ram analisados todos os episddios registados em hospitais
publicos de doentes agudos de Portugal Continental entre
2000 e 2008, o que permite tirar conclusdes mais precisas
e analisar a evolugao das taxas de reinternamentos hospi-
talares ao longo de quase uma década.

CONCLUSOES

De entre os factores associados a maiores taxas de
reinternamento, destaque para os episodios ocorridos em
doentes mais velhos, do sexo masculino, residentes fora de
Lisboa e atendidos em hospitais com menor complexidade.
A taxa de reinternamentos hospitalares sofreu um aumento
nesta ultima década — ora, tendo em conta que as taxas
de mortalidade hospitalar sdo superiores nos episddios de
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reinternamento, é fundamental proceder a adopgéo de me-
didas que visem diminuir as taxas de reinternamento.
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