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O efeito weekend é evidéncia de piores desfechos de saude?
Is the weekend effect evidence of worse health outcomes?

O efeito weekend corresponde ao aumento da mortali-
dade em pacientes admitidos em hospitais no sdbado ou do-
mingo."? Estudo publicado em 2016, na Inglaterra, relata que
houve repercussio desses achados na midia em 2015, o que,
inclusive, fez com que novos contratos fossem impostos a
médicos residentes, garantindo maior volume de servigos
nos fins de semana. Isso ocorreu dada a difusao da crenca de
que as prestagdes de servicos de satde nos fins de semanas
estariam defasadas comparativamente aos dias de semana.!
Houve indignacdo e estranheza por parte da classe médica,
que ndo aceitou esses novos acordos propostos.!

De fato, ndo ha evidéncias cientificas acerca desse
efeito. Estudos realizados desde 1970 j4 mostravam que a
incidéncia de mortalidade hospitalar era maior nos fins de
semana, mas abrangiam situacdes e doengas especificas,
ndo sendo um achado consistente.! As principais limita-
¢Oes desses estudos sdo: codificagdo incorreta da doenca
em dias diferentes da semana em razdo da mudanga de
perfil de pessoal administrativo nos fins de semana; au-
séncia de consideragdo da comorbidade na admissdo de
pacientes com as mesmas afec¢des principais; e incapa-
cidade de mensurar a severidade da doenca do paciente.!
Sobre esse tultimo aspecto, um trabalho que comparou as
duas vias de procedéncia para a unidade de emergéncia
(encaminhamento da atenc@o primdria e internagdo dire-
ta) mostrou que encaminhamentos da aten¢do primdria sao
proporcionalmente menos frequentes nos fins de semana.
Dado que a mortalidade € maior em pacientes provenientes
de internagdo direta, esse achado traz evidéncia de que a
diferenga de mortalidade € mais provavelmente atribuivel
a gravidade do paciente no momento da admissdo e nao a
qualidade dos cuidados hospitalares.?

Estudo observacional retrospectivo de admissdo de
emergéncia feito na Inglaterra, por 5 anos, com aproxima-
damente 150 mil admissdes de emergéncia mostrou que as
taxas de mortalidade de 30 dias ajustadas para admissdes no
fim de semana/dias uteis ndo tiveram associagao estatistica.’
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Contudo, os achados indicaram associag¢do quando a estrati-
ficacdo considerou se os atendimentos eram readmissdes de
emergéncia (readmissdo aqui definida como uma segunda
hospitalizacdo de emergéncia dentro de 60 dias, excluida al-
guma eventualmente agendada) ou ndo.? Tais resultados po-
deriam ser explicados pelas readmissdes implicarem maior
gravidade da doenca, amplificando o impacto de qualquer
desestruturagdo do servigo que porventura poderia ocorrer
nos fins de semana comparativamente aos dias da semana.
Entretanto, as coortes de admissdo sdo heterogéneas entre
si, parecendo simplista sugerir que unicamente aspectos li-
gados a mao de obra hospitalar no dia da readmissao sejam
responsaveis pelo excesso de mortalidade.”

No mesmo estudo foi observado, também, aumento da
mortalidade para admissdes em fins de semanas quando con-
siderados pacientes com menor privagdo social e auséncia de
comorbidades.? Uma possivel hipdtese para os achados pode
ser o fato desses grupos serem menos propensos a inclusdao
como usudrios regulares da atencao primdria, apresentando-
se a emergéncia em situacdes extremas e em estdgios mais
avancados de doenca aguda. Mais uma vez, reflete-se a he-
terogeneidade em comportamentos relacionados a saide e a
oportunidades de admissdo.”

As diferencas no atendimento hospitalar associado ao
dia da semana podem variar dependendo do local, do tempo
e do motivo da admissio hospitalar.’ Nos Estados Unidos,
a mortalidade intra-hospitalar foi maior entre os pacientes ad-
mitidos a noite e em fins de semana (off-hours), embora nao
tenha sido observada diferenca nos indicadores do proces-
so de atendimento, sugerindo confusdo residual — ou seja,
auséncia de outras varidveis ndo consideradas na andlise.’
Estudo no Canadd constatou que os pacientes com acidente
vascular cerebral (AVC) leve comparados aqueles com AVC
grave eram menos propensos a serem internados nos fins de
semana e mais propensos a internacao as segundas-feiras, su-
gerindo atrasos na apresentacdo hospitalar, com diferencas na
gravidade da doenca por dia da semana.?
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Como existem muitos fatores que podem influenciar
a mortalidade hospitalar, e muitos possiveis vieses na bus-
ca dessa eventual causalidade, estudos futuros devem de-
finir claramente os grupos de pacientes a serem analisados
para permitir bases para comparacdo e identificar meca-
nismos responsdveis pelas tendéncias temporais. Estudo
irlandés propds ainda que se analisem os fins de semana
incluindo pacientes de sexta a domingo, dado que a maior
parte dos pacientes internados na sexta sao atendidos por
funciondrios que trabalham também no sdbado.* Contudo,
ainda que haja esforcos na literatura para elucidar se ha
efeito weekend, os estudos sdo inconsistentes e parecem
depender muito mais de outras varidveis, especialmente
da gravidade do caso apresentado, sendo o dia da sema-
na um fator de confusido entre a verdadeira relacdo entre
gravidade e 6bito. No Brasil, especificamente, as longas
jornadas de trabalho de médicos residentes poderiam ser
um aspecto a ser investigado. Ademais, o 6bito ndo € des-
fecho particularmente sensivel da qualidade geral dos cui-
dados hospitalares, uma vez que menos de 5% das mortes
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hospitalares sdo dadas como evitdveis.> Portanto, outros
desfechos desfavordveis poderiam ser utilizados para in-
vestigagdo do efeito weekend.
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