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RESUMO
Introdução: Os reinternamentos hospitalares estão associados a um incremento das despesas com a saúde e da mortalidade intra-
hospitalar. Neste trabalho, pretende-se caracterizar os reinternamentos hospitalares não-planeados, ocorridos num período de 30 dias 
após alta, de acordo com a sua Grande Categoria Diagnóstica, contexto hospitalar e características demográficas dos utentes, bem 
como estimar as taxas de mortalidade associadas. Pretende-se também estudar a evolução da taxa de reinternamentos na última 
década (2000-2008). Procurar-se-á ainda caracterizar os reinternamentos por insuficiência cardíaca.
Material e Métodos: Procedeu-se à análise estatística da base de dados de internamentos hospitalares públicos fornecida pela 
Autoridade Central do Sistema de Saúde. Recorreu-se aos testes do qui-quadrado e de tendência para comparação de taxas de 
reinternamentos.
Resultados: Das 5 514 331 hospitalizações não-planeadas no período 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 episódios de reinternamento (9,5%) do que nos restantes episódios (5,6%), p < 0,001. 
A taxa de reinternamentos foi significativamente maior em homens (4,5% versus 3,9% nas mulheres, p < 0,001) e doentes mais velhos 
(2,6% nas crianças e 5,3% nos idosos), sendo menor na região de Lisboa (2,7%) e nos hospitais centrais (3,0%, p < 0,001). Para os 
episódios de insuficiência cardíaca, foi obtida uma taxa de reinternamentos de 6,7%.
Discussão e Conclusão: Em termos gerais, as diferenças encontradas são similares às descritas noutros Países Ocidentais. Os 
episódios de reinternamento, cujas taxas têm vindo a aumentar em Portugal, estão associados a maior mortalidade intra-hospitalar.
Palavras-chave: Mortalidade Hospitalar; Portugal; Qualidade de Cuidados de Saúde; Readmissão 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 Saúde) 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.

INTRODUÇÃO
	 Uma gestão hospitalar eficiente deverá ter em conta 
as necessidades do doente, a organização e segurança 
hospitalar, e a sustentabilidade financeira do hospital. Ac-
tualmente, devido à crise económica registada nos países 
ocidentais, torna-se cada vez mais necessário aumentar a 
eficiência económica no sector hospitalar e reduzir o des-
perdício. Vários estudos evidenciaram que elevadas taxas 
de reinternamentos estão relacionadas com um aumento 

das despesas no sector da saúde, com o decréscimo da 
qualidade dos cuidados de saúde e com elevadas taxas de 
mortalidade hospitalar.1-4

	 Uma readmissão hospitalar é passível de ser definida 
como uma nova hospitalização ocorrida num período de 
1, 2, 4 ou 12 meses após ter sido conferida alta,5 embora 
esta definição não seja consensual no seio da comunidade 
científica.4 De facto, em termos gerais, as taxas de reinter-
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namentos nos EUA para indivíduos adultos variam entre 
5% e 29%, devendo-se essa diferença, em parte, à falta 
de uniformidade na definição de readmissão hospitalar.4 Na 
Europa, as taxas de reinternamentos aparentam ser simi-
lares – em Espanha, Alonso et al. obtiveram uma taxa de 
readmissão hospitalar de 26% em 2001.6

	 Nos EUA, a pressão económica tem levado a um de-
créscimo do tempo de internamento, algo que poderá levar 
a um aumento do número de reinternamentos hospitala-
res,4,7,8 o que acarreta consequências nefastas.1-3 De facto, 
alguns reinternamentos poderiam ser evitados, na medida 
em que estão relacionadas com a atribuição precoce de 
alta, ou com a prestação de cuidados de saúde deficien-
tes ou inadequados.5 De acordo com Benbassat e Taragin, 
entre 9% a 48% dos reinternamentos poderiam ser preve-
nidos, na medida em que estão associados a cuidados ina-
dequados durante o período de hospitalização.5 Para além 
disso, de acordo com o mesmo estudo, entre 12% a 75% 
dos reinternamentos poderiam ser evitados com recurso à 
educação dos doentes, a uma correcta avaliação antes da 
decisão da alta, e à manutenção de cuidados no domicí-
lio.5 Na verdade, a manutenção de cuidados domiciliários a 
longo-prazo aparenta desempenhar um papel deveras im-
portante, no que concerne à prevenção de reinternamentos 
hospitalares.9,10

	 Apesar de os reinternamentos serem frequentemente 
utilizados como um indicador de qualidade de saúde, vá-
rios estudos demonstraram que estes dificilmente poderão 
avaliar este parâmetro.11,12 A título de exemplo, Luthi et al 
(2004) estudaram a ocorrência de reinternamentos hospi-
talares em doentes com insuficiência cardíaca e concluí-
ram que os primeiros não constituíam um indicador válido 
de qualidade dos cuidados hospitalares.13 Um outro estu-
do, conduzido por Kossovsky et al (2000), verificou que, 
no caso de doentes com insuficiência cardíaca congestiva, 
os reinternamentos hospitalares não-planeados estariam 
mais relacionadas com as características clínicas e demo-
gráficas do que com a qualidade dos cuidados de saúde no 
hospital.14

	 De facto, vários estudos concluíram que certas caracte-
rísticas dos doentes, tais como a idade, o género, a história 
médica e as comorbilidades apresentadas, se relacionam 
com a taxa de reinternamentos,1,3-5,12,15-19 que também varia 
em função de certas características hospitalares.7,20 A título 
de exemplo, está descrito que as taxas de reinternamen-
tos são mais elevadas em hospitais centrais, de maiores 
dimensões (com mais de 200 camas), mais complexos, 
com tecnologias mais sofisticadas e mais especializados, 
na medida em que estes recebem uma maior proporção de 
doentes com problemas mais graves.20 
	 No que se refere às características dos doentes, tanto 
nos EUA como na Europa, as taxas de reinternamentos são 
maiores nos indivíduos mais velhos.3-5,16 Já relativamente 
ao género, aparentemente, verificam-se maiores taxas de 
reinternamentos nos indivíduos do sexo masculino.3-5,16 Por 
fim, quanto às doenças mais associadas com os reinterna-
mentos hospitalares, destacam-se as do aparelho cardio-

vascular e respiratório.5 
	 A redução das taxas de reinternamentos hospitalares 
permite reduzir os custos hospitalares e melhorar a quali-
dade dos tratamentos,5,21 e, consequentemente, a caracte-
rização dos reinternamentos hospitalares assume grande 
importância. Não obstante, foi realizado um reduzido nú-
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 difícil 
de atingir, sendo este o principal motivo que nos levou a 
investigar este tema.
	 Com este trabalho, pretende-se estudar a dimensão 
actual dos reinternamentos hospitalares portugueses não-
-planeados ocorridos num período de 30 dias após alta, 
bem como a sua evolução ao longo da última década. Por 
outro lado, este trabalho tem por objectivo estudar as taxas 
de mortalidade hospitalar associadas aos reinternamentos 
hospitalares. Pretende-se ainda analisar a variação das ta-
xas de readmissão hospitalar em função das regiões por-
tuguesas, do contexto hospitalar e de características dos 
doentes (nomeadamente a Grande Categoria Diagnóstica 
atribuída, 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 insuficiência cardíaca em função das características 
demográficas e do contexto hospitalar. A escolha da insufi-
ciência cardíaca como patologia de estudo deve-se, não só 
ao seu elevado impacto socio-económico,22-24 mas também 
ao facto de já terem sido conduzidos estudos que eviden-
ciam que a adopção de estratégias dirigidas a doentes com 
insuficiência cardíaca e elevado risco de readmissões per-
mite reduzir o risco de readmissões hospitalares.25,26

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

MATERIAL E MÉTODOS
Análise Estatística
	 Analisámos uma base de dados fornecida pela Autori-
dade Central para os Sistemas de Saúde (ACSS), que con-
tém um registo de todas as hospitalizações ocorridas em 
hospitais públicos portugueses (com excepção dos episó-
dios ocorridos nos arquipélagos dos Açores e da Madeira) 
num período de nove anos (altas desde 2000 até 2008). 
Foram considerados somente os episódios de internamen-
to, de tal modo que os episódios de ambulatório foram ex-
cluídos desta análise. 
	 Esta base de dados contém ainda informação demo-
gráfica e clínica relativa aos doentes que estiveram hospi-
talizados, bem como informação relativa ao hospital onde 
cada internamento ocorreu, algo que nos permitiu estudar 
as taxas de reinternamentos hospitalares de acordo com 
diferentes variáveis. Todavia, uma vez que nesta base de 
dados o código de identificação associado a cada doente é 
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diferente de ano para ano e consoante o hospital, foi ape-
nas possível estudar os reinternamentos intra-hospitalares 
ocorridos num período de 30 dias após alta, entre Fevereiro 
e Dezembro de cada ano. Deste modo, foram apenas con-
tabilizados os reinternamentos hospitalares não-planeados 
ocorridos num período de 30 dias após alta e cuja Grande 
Categoria Diagnóstica atribuída fosse igual à do primeiro 
internamento. 
	 No que concerne às variáveis analisadas, procedeu-se 
ao estudo das taxas de reinternamentos em função do ano, 
com o objectivo de estudar a sua evolução - note-se que, 
como referido anteriormente, a base de dados analisada 
continha episódios ocorridos num período de nove anos 
(desde 2000 até 2008). Foi ainda calculada a taxa de mor-
talidade hospitalar nos episódios de reinternamento e nos 
de não-reinternamento.
	 Por outro lado, procurámos saber se existia uma corre-
lação entre as taxas de reinternamentos hospitalares e o 
nível de complexidade hospitalar. Deste modo, para agru-
par os hospitais públicos de acordo com a sua complexida-
de, utilizámos uma classificação do Sistema Nacional de 
Saúde, que divide estas instituições de saúde em Hospitais 
Centrais, Hospitais Distritais, e Hospitais Distritais Nível 1, 
sendo os Hospitais Centrais os mais complexos e os Hos-
pitais Distritais Nível 1 os menos complexos.27 Já para estu-
dar a variação das taxas de reinternamentos com a região 
geográfica, adoptámos a classificação NUTS II, que divide 
Portugal Continental em cinco regiões – Norte, Centro, Lis-
boa, Alentejo e Algarve.28

	 Calculámos ainda as taxas de reinternamentos associa-
das a cada Grande Categoria Diagnóstica, algo que permi-
tiu saber quais os grupos de doenças e perturbações que 
apresentam maiores taxas de reinternamentos. De referir 
que esta classificação resulta do agrupamento dos episó-
dios hospitalares em 26 áreas diagnósticas exclusivas (ge-
ralmente, dizendo a respeito a uma especialidade médica 

particular).29 
	 Procedemos ainda à análise das taxas de reinterna-
mentos hospitalares de acordo com o género e grupo etá-
rio dos indivíduos readmitidos. No que concerne à última 
variável, os indivíduos foram agrupados em cinco grupos 
etários (0-14 anos, 15-24 anos, 25-44 anos, 45-64 anos 
e +65 anos), sendo esta divisão frequentemente utilizada 
pelo Instituto Nacional de Estatística (INE).30

	 A análise estatística da base de dados foi conseguida 
com recurso aos testes do qui-quadrado, para variáveis 
discretas nominais, conjuntamente com o teste para ave-
riguação de associação linear (linear-by-linear association 
test) para variáveis discretas ordinais, tendo sido conside-
rados estatisticamente significativos valores de p inferiores 
a 0,05. A análise de dados foi levada a cabo recorrendo ao 
software de tratamento estatístico de dados SPSS, versão 
18.0 (SPSS, Inc., Chicago IL, EUA).
	 Procedimentos similares foram adoptados para calcular 
as taxas de readmissões hospitalares a 30 dias em episó-
dios não-planeados de insuficiência cardíaca. Foram con-
siderados como episódios de insuficiência cardíaca todos 
aqueles cujo diagnóstico principal ou secundário estava 
preenchido com um dos seguintes códigos 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 comparação de resultados 
foram obtidos após pesquisa em três bases de dados on-
-line – PubMed, ISI Web of Knowledge e Google Scholar. 
Após ter sido realizada uma pesquisa definida, os artigos 
foram seleccionados com base em critérios de inclusão e 
de exclusão - seriam incluídos artigos onde se verificas-
se a determinação de taxas de reinternamentos hospita-
lares não-planeados, ocorridos num período de um mês e 
pelo mesmo grupo diagnóstico; enquanto artigos que não 
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Figura 1 – Taxas de reinternamentos (não-planeados pela mesma GCD) por ano
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Tabela 1 - Reinternamentos não-planeados de acordo com o género, faixa etária, região do país, tipo de hospital e GCD

(%) Mortalidade (%)

Reinternamentos Reinternados Não-reinternados

Género*
Masculino 4,5 12,1 6,9
Feminino 3,9 7,1 4,6
Faixa etária**
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 5,1 10,6 5,9
≥ 65 anos 5,3 16,4 13,3
Região*
Norte 4,9 7,9 4,7
Centro 4,4 9,9 5,8
Lisboa 2,7 11,4 6,2
Alentejo 5,1 11,7 7,2
Algarve 4,9 10,9 5,7
Tipo de Hospital**
Hospitais Centrais 3,0 9,7 5,8
Hospitais Distritais 4,7 9,3 5,4
Hospitais Distritais Nível 1 5,9 11,2 7,0
Grande categoria diagnóstica (Doenças e Perturbações)*
0 – Pré-Grandes Categorias Diagnósticas 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 2,4 9,5 2,6
4 – Aparelho respiratório 6,5 19,4 13,7
5 – Aparelho circulatório 5,3 9,9 8,6
6 – Aparelho digestivo 3,8 15,1 6,0
7 – Sistema hepatobiliar e pâncreas 9,1 13,9 9,3
8 – Sistema músculo-esquelético e tecido conjuntivo 2,1 3,2 2,1
9 – Pele, tecido celular subcutâneo e mama 2,3 15,2 5,5

10 – Doenças e perturbações endócrinas nutricionais e metabólicas 4,4 5,6 6,5

11 – Rim e aparelho urinário 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 < 0,1

15 – Recém-nascidos e lactentes com afecções do período peri natal 2,2 0,2 0,3

16 – Sangue/órgãos hematopoiéticos e doenças imunológicas 7,0 2,4 3,8

17 – Doenças e perturbações mieloproliferativas e mal diferenciadas 19,5 10,3 22,3

18 – Doenças infecciosas e parasitárias 1,7 7,5 14,7
19 – Doenças e perturbações mentais 4,8 0,3 0,8

20 – Uso de álcool/droga e perturbações mentais orgânicas induzidas 
por álcool ou droga 2,0 0,4 1,1

21 – Traumatismos, intoxicações e efeitos tóxicos de drogas 1,4 1,5 2,8
22 - Queimaduras 0,5 < 0,1 3,9

23 – Factores com influência no estado de saúde e outros contactos 
com os serviços de saúde

2,9 5,8 6,3

24 – Infecções pelo vírus da imunodeficiência humana 7,8 17,9 16,2
25 – Traumatismos múltiplos significativos 0,5 2,7 12,3

* Diferenças estatisticamente significativas, de acordo com o teste do qui-quadrado (p <0,001)
** Diferenças estatisticamente significativas de acordo com o teste de associação linear (linear-by-linear association) (p <0,001)
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estivessem escritos em português, inglês, espanhol, ou ita-
liano, seriam eliminados.

RESULTADOS
	 Considerando todos os episódios de internamento hos-
pitalar (n = 8 001 277), foi encontrada uma taxa total de 
reinternamentos de 6,8%. Por outro lado, considerando 
apenas os episódios hospitalares não-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 período de um mês em hospitalizações não-
-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 são relativos ape-
nas aos reinternamentos não-planeados pela mesma GCD.
	 A análise 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 
o único no qual não ocorreu um aumento da taxa de read-
missões face ao ano anterior (Fig. 1).
	 No que diz respeito à mortalidade, os dados obtidos 
corroboram a ideia de que os reinternamentos hospitalares 

estão associados a maiores taxas de mortalidade hospi-
talar. Deste modo, 9,5% dos episódios de reinternamen-
tos não-planeados resultaram na morte do utente, con-
tra apenas 5,6% dos restantes episódios não-planeados  
(p < 0,001). 
	 No que concerne ao estudo das taxas de reinternamen-
tos por GCD, foram também encontradas diferenças esta-
tisticamente significativas, tendo a CGD 17 (que englobava 
os diagnósticos referentes às doenças e perturbações mie-
loproliferativas e mal diferenciadas) sido a que apresentou 
a maior taxa de reinternamentos. Todavia, entre os episó-
dios de reinternamento, a taxa de mortalidade intra-hospi-
talar é superior para a CGD 4, que diz respeito a patologias 
do aparelho respiratório (Tabela 1). 
	 Em termos demográficos, a taxa de reinternamentos re-
gistada nos indivíduos do sexo masculino é superior à dos 
indivíduos do sexo feminino (4,5 vs. 3,9%), sendo esta dife-
rença estatisticamente significativa (p < 0,001). Para além 
disso, a taxa de mortalidade intra-hospitalar nos reinterna-
mentos em homens é muito superior à dos reinternamentos 
em mulheres (12,1 vs. 7,1, Tabela 1).
	 Também foram encontradas diferenças estatisticamen-
te significativas (p < 0,001) relativamente à variação das 

Tabela 2 – Percentagem de hospitalizações não-planeadas e reinternamentos de acordo com a faixa etária para cada grau de comple-
xidade do hospital

0-14 anos  15-24 anos 25-44 anos 45-64 anos ≥ 65 anos

H* R** H* R** H* R** H* R** H* R**

Complexidade 
do Hospital

Hospitais Centrais 21,8 2,2 7,1 2,8 23,4 2,6 15,6 3,6 32,1 3,5

Hospitais Distritais 23,8 2,7 7,3 4,3 21,7 4,0 13,4 6,0 33,7 6,1

Hospitais Distritais 
Nível 1 16,5 4,6 5,6 4,4 15,1 4,8 14,3 6,4 48,6 6,7

* Hospitalizações(%)
** Taxa de reinternamentos (%)

Tabela 3 – Percentagem de hospitalizações e reinternamentos de acordo com o tipo de hospital em cada região de Portugal Continental

Hospitais
Centrais  

Hospitais 
Distritais

Hospitais
Distritais Nível 1

H* R** H* R** H* R**

Região

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

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 -
* Hospitalizações(%)
** Taxa de reinternamentos (%)

Sousa-Pinto B, et al. Reinternamentos hospitalares em Portugal na última década, Acta Med Port 2013 Nov-Dec;26(6):711-720
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taxas de reinternamentos por faixa etária, observando-se 
que estas taxas (tal como as taxas de mortalidade intra-
-hospitalar associadas) aumentam a par com a faixa etária 
(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 à região de localização do hospi-
tal, também foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas (p < 0,001), sendo Lisboa a região com a me-
nor taxa de reinternamentos (2,7%). Já no extremo oposto, 
encontra-se o Alentejo (5,1%). Contudo, em termos de mor-
talidade intra-hospitalar associada aos reinternamentos, 
esta é 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 são 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 relação poderá ser parcialmente explicada 
pelo facto de a percentagem de hospitalizações de utentes 
com idade igual ou superior a 65 anos também variar em 
relação inversa com o grau de complexidade do hospital 
(Tabela 2). No entanto, mesmo por faixa etária, esta per-
centagem de reinternamentos é sempre consideravelmen-
te menor nos hospitais centrais face aos restantes grupos.
Por sua vez, a relação entre a complexidade hospitalar e 
a taxa de reinternamentos poderá parcialmente explicar o 
facto de as taxas de reinternamentos variarem de acordo 
com a região do país. De facto, Lisboa é simultaneamente 
a região com menor taxa de reinternamentos e com maior 
taxa de utentes atendidos em Hospitais Centrais (Tabela 3). 
Por oposição, o Alentejo e o Algarve, caracterizados pelas 
suas elevadas taxas de reinternamentos, são regiões des-
providas de Hospitais Centrais (Tabela 3). 

Reinternamentos Hospitalares em Doentes com Insufi-
ciência Cardíaca
	 Considerando todos os episódios não-programados de 
internamento por insuficiência cardíaca (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 insuficiência 
cardíaca aumentou significativamente (p < 0,001). Embora 
tenha sido alvo de flutuações mais amplas, no cômputo ge-
ral, a mortalidade hospitalar aumentou no período descrito 
tanto nos indivíduos reinternados como nos indivíduos não-
-reinternados, tendo esse aumento sido superior nos indiví-
duos reinternados (Tabela 4).
	 De qualquer modo, não se registaram diferenças sig-
nificativas na mortalidade hospitalar registada entre os 
doentes com insuficiência cardíaca reinternados (17,2%) e 
não-reinternados (16,9%) (p = 0,367). De facto, contraria-
mente ao que seria expectável, no Alentejo, a mortalidade 
hospitalar é significativamente superior entre os doentes 
não-reinternados (20,6% vs. 18,7%, p = 0,047), registando-
-se um quadro similar entre os indivíduos com 0-14 anos 
(15,1% vs. 6,0%, p = 0,03) (Tabela 4).

	 Tal como expectável, a taxa de reinternamentos regis-
tada nos indivíduos do sexo masculino é significativamente 
superior à dos indivíduos do sexo feminino (7,1 vs. 6,4%, 
p < 0,001). Para além disso, foram encontradas diferen-
ças estatisticamente significativas (p < 0,001) relativamente 
à variação das taxas de reinternamentos por faixa etária, 
sendo estas superiores na faixa etária dos 0 aos14 anos 
(11,3%) e assumindo valores similares nas restantes faixas 
etárias. Por oposição, a mortalidade intra-hospitalar é su-
perior em indivíduos de idade mais avançada (Tabela 4).
	 No que concerne à região, também se registam dife-
renças estatisticamente significativas (Tabela 4). De facto, 
nos doentes com insuficiência cardíaca, a taxa de reinter-
namentos é inferior na região de Lisboa (4,7%) e superior 
no Algarve (8,6%) e Alentejo (8,1%). Estas duas últimas 
regiões também se destacam como sendo aquelas com 
maior mortalidade intra-hospitalar em doentes reinternados 
(20,2% e 18,7%, respectivamente). Por oposição, o Norte 
constitui a região onde a mortalidade intra-hospitalar em 
doentes reinternados atinge valores mais baixos (16,4%).
	 No que diz respeito à complexidade hospitalar, os Hos-
pitais Centrais são aqueles que apresentam uma menor 
percentagem de reinternamentos (4,5%), por comparação 
com os Hospitais Distritais e Distritais Nível 1 (7,7% e 8,3%, 
respectivamente). Por outro lado, os Hospitais Distritais 
são aqueles que apresentam maior mortalidade hospitalar 
em doentes com insuficiência cardíaca (Tabela 4).

Comparação com Outros Estudos
	 Não foi encontrado nenhum estudo de âmbito nacional 
com o qual fosse possível a comparação de resultados. 
Todavia, foram encontrados vários artigos onde foram es-
tudadas as taxas de reinternamentos não-planeados a um 
mês pelo mesmo grupo de diagnóstico num determinado 
hospital ou numa determinada cidade (Tabela 5).

DISCUSSÃO
	 Os resultados obtidos mostram que a taxa de reinterna-
mentos hospitalares aumentou no período estudado, algo 
que é consistente com a literatura.4,7,8

	 As taxas de mortalidade hospitalar são superiores em 
indivíduos readmitidos, comparativamente aos indivíduos 
não-readmitidos (algo consistente com o que é descrito na 
literatura),3,4 o que provavelmente é explicado pelo facto 
de os reinternamentos hospitalares serem mais frequentes 
em casos de maior gravidade, bem como por uma possível 
ineficácia da prestação de cuidados, aquando do primeiro 
internamento.
	 De modo consistente com estudos anteriores, foram 
obtidas taxas de reinternamento superiores para indivíduos 
do sexo masculino. Isso poder-se-á dever ao facto de os 
homens apresentarem maior mortalidade e maior severida-
de, quando comparados a mulheres da mesma idade.16

	 Tal como expectável, a taxa de reinternamentos é sig-
nificativamente maior em indivíduos mais idosos, provavel-
mente devido ao facto de a sua saúde ser mais frágil e de 
apresentarem mais comorbilidades. Na verdade, em doen-
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tes mais velhos, a morbilidade e a incapacidade funcional 
são considerados factores de risco para os reinternamen-
tos hospitalares.31

	 Contrariamente ao que seria esperado, a complexidade 
do hospital varia inversamente com a taxa de readmissões. 
Isto poder-se-á dever ao facto de os hospitais mais com-
plexos apresentarem melhor desempenho e eficiência. Por 
outro lado, de acordo com os dados utilizados neste estu-
do, os Hospitais Distritais Nível 1 são aqueles que apre-
sentam maior percentagem de utentes com idade igual ou 
superior a 65 anos (Tabela 2), que constitui a faixa etária 
com maior taxa de readmissões.
	 No que concerne à análise regional, os dados obtidos 
evidenciam que as taxas de reinternamentos são menores 
em Lisboa, algo que é passível de ser explicado pelo facto 
de os utentes daquela região serem maioritariamente aten-

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 hospitalizações ocorridas em Lis-
boa são relativas a Hospitais Centrais (Lisboa é a região 
com maior percentagem de internamentos ocorridos neste 
tipo de hospitais). Por oposição, o Alentejo e o Algarve são 
as únicas regiões de Portugal Continental desprovidas de 
Hospitais Centrais,27 o que em parte poderá explicar o facto 
de terem uma taxa de reinternamentos superior. 
	 Por outro lado, as variações regionais das taxas de 
reinternamentos poderão ainda ser parcialmente explica-
das por diferenças etárias. De facto, a média de idades em 
Portugal Continental (que corresponde a 39,2 anos) é infe-
rior às médias registadas no Alentejo e no Algarve (42,6 e 
40,8 anos, respectivamente).30 Para além disso, a percen-
tagem de indivíduos com idade igual ou maior a 65 anos é  

Tabela 4 - Taxas de reinternamentos não-planeados em doentes com insuficiência cardíaca, em função do ano, género, faixa etária, 
região do país e tipo de hospital.

(%) Mortalidade (%)

Reinternamentos Reinternados Não-reinternados

Ano**

2000   4,7 15,6 16,4
2001   5,4 16,4 16,4
2002   6,5 17,2 17,2
2003   6,5 18,4 17,3
2004   6,7 18,0  16,2†

2005   6,8 16,8 17,3
2006   7,2 17,2 16,9
2007   7,9 16,9 17,1
2008   7,8 17,3 17,3

Género*

Masculino   7,1 18,2 17,1
Feminino   6,4 16,2 16,7

Faixa etária**

0-14 anos 11,3   6,0  15,1†

15-24 anos   6,5   3,3 12,6
25-44 anos   6,8   9,5   9,8
45-64 anos   6,9 10,6    9,3†

≥ 65 anos   6,7 18,2 18,0

Região*

Norte   7,4 16,4 15,3
Centro   7,0 17,1 17,1
Lisboa   4,7 17,4 17,4
Alentejo   8,1 18,7  20,6†

Algarve   8,6 20,2 20,1

Tipo de Hospital**
Hospitais Centrais   4,5 16,1 16,2
Hospitais Distritais   7,7 17,7 17,6
Hospitais Distritais Nível 1   8,3 16,2 14,8

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

association) (p < 0,001)
† Diferenças estatisticamente significativas entre a mortalidade nos reinternados e não-reinternados. Os valores p obtidos foram de 0,024; 0,03; 0,039 e 0,047; respectivamente para 
as diferenças da mortalidade em 2004, na faixa etária 0-14 anos, na faixa etária 45-64 anos e no Alentejo.
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superior no Alentejo e no Algarve, comparativamente à mé-
dia nacional. De facto, em Portugal Continental, 16,5% dos 
indivíduos apresentam uma idade igual ou superior a 65 
anos de idade. Já no Alentejo e no Algarve, esse indicador 
atinge os 22,3% e 18,6%, respectivamente.30 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 proporção de indivíduos com idade igual ou supe-
rior a 65 anos ronda os 19,4%),30 a primeira região dispõe 
de um vasto conjunto de Hospitais Centrais, que não exis-
tem no Algarve.27

	 Uma vez que não foi encontrado nenhum estudo de âm-
bito nacional onde fosse determinada a taxa de reinterna-
mentos hospitalares não-planeados no período de um mês, 
pela mesma GCD, não é possível estabelecer uma compa-
ração entre as taxas de reinternamentos de diferentes paí-
ses. Todavia, não parece existir uma tendência geográfica 
para as taxas de reinternamentos, na medida em que os 
valores encontrados para os hospitais da América do Norte 
são similares aos encontrados para os hospitais Europeus.
	 Nos doentes com insuficiência cardíaca, 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-
ciência cardíaca, a taxa de reinternamentos por esta con-
dição atinja valores superiores a 10%,32 enquanto a taxa 
de reinternamentos por todas as causas atinja valores su-
periores a 20%.23,32,33 Os valores obtidos em estudos eu-
ropeus parecem assemelhar-se aos norte-americanos.34,35 
Não obstante, Allen et al obtiveram valores similares aos 
presentes neste artigo.36 A associação entre o sexo mas-
culino e o maior risco de reinternamentos em doentes com 
insuficiência cardíaca encontra-se corroborada por outros 
estudos.37,38 Contudo, contrariamente ao que foi descrito 
neste estudo, a maior parte dos estudos encontrou uma 

relação directa entre a complexidade hospitalar e a taxa de 
reinternamentos.37,38 
	 A principal limitação deste trabalho prende-se com o 
facto de apenas terem sido analisados episódios ocorridos 
em hospitais públicos e em Portugal Continental (o que ex-
clui os internamentos registados em hospitais privados e 
nas Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira). No en-
tanto, estes episódios correspondem a cerca de 85% dos 
internamentos hospitalares em Portugal. Por outro lado, 
uma vez que, nos dados analisados, o código de identifi-
cação de cada doente muda de ano para ano e é diferen-
te consoante o hospital, o valor obtido de percentagem de 
reinternamentos hospitalares poderá ser ligeiramente infe-
rior ao valor real. 
	 Também o facto de os dados analisados serem de natu-
reza administrativa poderá constituir uma limitação à gene-
ralização dos resultados obtidos, na medida em que os da-
dos podem revelar falta de precisão ou poderão não estar 
completos.39-41 Todavia, o uso de dados administrativos em 
estudos relacionados com a saúde é frequente, na medida 
em que estes dados são facilmente acessíveis e permitem 
uma análise relativamente barata.34 
	 De notar ainda que, tanto quanto seja do nosso conhe-
cimento, não existem artigos publicados nos quais sejam 
estudados os reinternamentos hospitalares não-planeados 
a 30 dias em Portugal, o que nos impede a comparação 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 úteis num contexto 
de gestão hospitalar, dado que evidenciam quais os facto-
res que estão mais associados a taxas mais elevadas de 
reinternamentos hospitalares. Isto poderá ter efeitos posi-
tivos no Sistema Nacional de Saúde, uma vez que a ca-
racterização dos reinternamentos hospitalares deverá ser o 

Tabela 5 - Taxas de reinternamentos não-planeados a um mês pelo mesmo grupo diagnóstico, obtidas em estudos realizados por autores 
estrangeiros

Estudo População estudada Reinternamentos (%)  

Abenhaim et al, 
200042

Doentes de um hospital de Montreal (Canadá)
entre 1995-1996 9,6

Allaudeen et al,
201143

Doentes de um hospital universitário de São Francisco 
(Califórnia, EUA) entre 2006 e 2008

4,4

García Ortega et al, 
199844

Doentes de um hospital de Algeciras (Espanha) 
entre 1995 e 1996 3,5

Maurer et al,
200445

Todos os doentes do Departamento de Medicina Interna 
de um hospital de Winterhur (Suíça) internados em Maio de 1998 4,1

Seoane González et al, 
201046 

Doentes de um hospital universitário de 
A Corunha (Espanha)   8,4 *

van Walraven et al, 
201047

Doentes de onze hospitais de Ontário (Canadá) 
entre 2002 e 2006 7,3

* Este valor diz respeito à taxa de reinternamentos a 28 dias, e não a 30 dias.
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ponto de partida para a sua redução. Para além disso, fo-
ram analisados todos os episódios registados em hospitais 
públicos de doentes agudos de Portugal Continental entre 
2000 e 2008, o que permite tirar conclusões mais precisas 
e analisar a evolução das taxas de reinternamentos hospi-
talares ao longo de quase uma década.

CONCLUSÕES
	 De entre os factores associados a maiores taxas de 
reinternamento, destaque para os episódios 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 última década – ora, tendo em conta que as taxas 
de mortalidade hospitalar são superiores nos episódios de 

reinternamento, é fundamental proceder à adopção de me-
didas que visem diminuir as taxas de reinternamento.  
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