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Nota do Editor:

Paul Aylin é professor de Epidemiologia e Satide Pii-
blica do Imperial College London, onde também é
codiretor da Unidade Dr. Foster. Sua pesquisa é reco-
nhecida internacionalmente por usar dados de rotina
para identificar disparidades na qualidade e na segu-
ranga do paciente. Falamos com ele sobre o efeito do
fim de semana no cuidado de satide — a observagdo
de que os pacientes internados no hospital durante o
fim de semana frequentemente tém resultados piores
que aqueles internados durante a semana.

Dr. Robert M. Wachter: Uma questdo que o se-
nhor estudou no ambito da qualidade, que teve um
enorme impacto sobre as implica¢des politicas, é o
efeito do fim de semana. Por que se interessou por
este tema, e como o abordou?

Mr. Paul Aylin: O que me interessou foi a minha
experiéncia como estagidrio nos primeiros anos em
que trabalhei no hospital. Sempre estive ciente de
que, durante os fins de semana, o hospital é um lugar
bastante diferente do que é durante a semana. Pare-
cia mais dificil pedir exames, radiografias e tomo-
grafias. Em um hospital onde trabalhei, o0 microbio-
logista tinha que ser chamado para processar a he-
mocultura. Por isso, éramos encorajados a ndo fazer
hemoculturas no fim de semana. Isso foi ha 25 anos
ou mais, mas essas praticas ainda persistem. O meu
interesse surgiu da minha propria experiéncia, mas
todos tém alguma experiéncia com parentes, mui-
tas vezes parentes idosos, que receberam um cuida-
do abaixo do ideal, o que pareceu estar relacionado
ao fato de terem sido internados numa sexta-feira a
noite, e depois ndo serem vistos por um médico até
segunda-feira de manha.

Entio, discutindo a questdo com Derek Bell (pro-
fessor de cuidados a pacientes agudos do Imperial
College), decidimos ver se conseguiriamos replicar
um artigo seminal de Chaim Bell, publicado no New
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England Journal of Medicine. O estudo examinou
quase 4 milhoes de interna¢des no Canada. Bell en-
controu um efeito significativo do fim de semana.
No total, observou-se um aumento de quase 30% no
risco de morte em pacientes internados no fim de
semana, em comparag¢do com os dias da semana. De-
cidimos usar o nosso grande recurso de dados admi-
nistrativos para examinar essa questdo na Inglaterra.
Observamos 4 milhdes de internagdes de emergén-
cia no Reino Unido e examinamos 50 grupos diag-
nosticos diferentes, bem como todas as internacoes
de emergéncia. Fizemos ajustes por idade, sexo, pri-
vagdo econdmica, comorbidades e o diagndstico de
internacgao. Depois de analisar essas 4 milhoes de in-
ternagoes, constatamos que a probabilidade de mor-
te era cerca de 10% mais alta em pacientes interna-
dos no fim de semana em comparagdo com aqueles
internados durante um dia da semana.

E interessante observar que, quando tentamos pu-
blicar os nossos resultados no BMJ, o artigo foi rejei-
tado, pois o periddico ndo o considerou interessante.
Naquela época (em 2007), a comunidade académica
e a comunidade médica pareciam simplesmente re-
conhecer que o efeito do fim de semana era um fato
consumado e que nada mais precisava ser feito a esse
respeito. Publicamos o artigo no periédico Quality
and Safety in Health Care em 2009; o estudo recebeu
uma enorme cobertura da imprensa. Ainda que, na
época, os académicos e médicos aceitassem a exis-
téncia do efeito do fim de semana, parecia ser uma
novidade para o publico.

Porém, uma critica feita ao estudo com dados
administrativos, e particularmente com pacientes
com emergéncias médicas, é que eles simplesmen-
te estao mais doentes quando sio internados no fim
de semana. No entanto, ndo encontramos nenhuma
evidéncia nesse sentido ao examinarmos os dados.
Avaliando o perfil de idades, o nimero de comorbi-
dades e outros fatores que servem como indicado-
res substitutos (proxies) para a gravidade da doenga,
nio observamos nenhuma diferenga entre as inter-
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nacdes no fim de semana e as ocorridas durante a
semana. Porém, a possiblidade de confuséo residu-
al, ndo corrigida pelas diferengas no perfil de casos,
continuava a existir.

No nosso artigo seguinte, tentamos contornar
esse problema examinando internagdes eletivas. Sa-
biamos que, na Inglaterra, eram realizados poucos
procedimentos eletivos no fim de semana. A nossa
hipétese era que, se o efeito do fim de semana fosse
realmente um problema de qualidade ou seguran-
¢a, seria esperado observa-lo em pacientes opera-
dos numa sexta-feira, que ficassem entdo interna-
dos durante o fim de semana. A razdo para o uso
de internagdes eletivas foi que nio esperdvamos
que o perfil dos pacientes mudasse muito de um
dia para outro durante a semana. Assim, o espera-
do era que fossem realizados os mesmos tipos de
operagdes em uma segunda ou sexta-feira. Exami-
namos 3 anos de dados e todos os procedimentos
realizados em centros cirturgicos de hospitais publi-
cos ingleses. Excluimos os casos em que o paciente
teve alta no mesmo dia. Além disso, examinamos
os tipos de operagdes realizadas em cada dia, e ndo
houve diferenga na complexidade dos procedimen-
tos realizados entre segunda e sexta-feira. Quando
observamos a mortalidade pds-operatoria em 30
dias, constatamos que, a medida que a cirurgia se
aproximava do fim de semana, o risco de morte au-
mentava gradualmente, e na sexta-feira era cerca de
40% maior que na segunda-feira.

Era uma grande porcentagem de um risco mui-
to baixo. O risco de morte em cirurgia eletiva, feliz-
mente, é bastante baixo: menos de 1%. Mas foi uma
descoberta bastante impressionante. Também exa-
minamos pacientes cujos procedimentos foram no
fim de semana. Embora estes procedimentos repre-
sentem uma propor¢io muito pequena das cirurgias
eletivas no Reino Unido, o risco de morte em pa-
cientes operados no fim de semana foi cerca de 80%
maior que naqueles operados numa segunda-feira.
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RW: Uau.

PA: De fato, os procedimentos realizados no fim
de semana pareceram ser um pouco menos arrisca-
dos, ligeiramente menos complexos, um pouco mais
rotineiros — coisas como artroplastias de quadril e
joelho. Por isso, os resultados foram bastante im-
pressionantes. Mais uma vez, o artigo recebeu mui-
ta publicidade, algumas criticas e algumas sugestoes
uteis. Uma das primeiras respostas que surgiram no
BM]J sugeriu que, se é um efeito pds-operatorio, se o
que conta sdo as primeiras 48 horas ap6s um proce-
dimento, entao poderiamos esperar que os pacien-
tes operados no domingo tivessem um menor risco
de morte que aqueles operados no sdbado. Devido
ao baixo numero de pacientes, tinhamos agrupado
os procedimentos no fim de semana em um s6 blo-
co. Porém, quando dividimos os dados em sdbado
e domingo, verificamos que, de fato, os pacientes
operados no domingo tinham um menor risco de
morte que aqueles operados no sabado. Supomos
que isto se deva ao fato de que, nos pacientes ope-
rados no domingo, a maior parte do periodo pos-
-operatorio decorreu durante segunda e terca-feira.

Outra sugestao foi que na sexta-feira talvez hou-
vesse um diferente conjunto de cirurgides fazendo
operagdes. Disseram-me que, quando um cirurgido
comega a sua carreira num hospital, quase sempre
entra na lista de operacdes de sexta-feira a tarde,
pois é o horario menos popular. Porém, também
examinamos indicadores substitutos (proxies) para
a experiéncia dos cirurgides no hospital. Efetiva-
mente, parecia haver uma porcentagem ligeiramen-
te maior de cirurgides menos experientes operando
na sexta-feira, em compara¢ao com a segunda-feira.
E uma propor¢do um pouco menor de cirurgioes
mais experientes operando na sexta-feira, em com-
paragdo com a segunda. Mas os nossos resultados
praticamente nao mudaram quando levamos isso
em consideragdo. Pensamos que, se fosse realmente
uma questdo ligada a qualidade do cuidado, talvez
observassemos efeitos em outros indicadores, e nao
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s6 na mortalidade. Sempre tinhamos escolhido a
mortalidade como indicador em estudos anteriores
porque (a) é bastante facil de diagnosticar e (b) ge-
ralmente é muito bem-registrada nos dados admi-
nistrativos. Por isso a utilizamos como um marcador
de qualidade. Porém, é interessante observar outros
aspectos do cuidado para ver se também encontra-
mos diferencas.

No artigo seguinte, examinamos cerca de 90.000
internagdes por acidente vascular cerebral (AVC) na
Inglaterra durante um ano. Observamos uma série
de indicadores: resultados diferentes do 6bito, a pro-
babilidade de ocorréncia de pneumonia por aspira-
¢do e, como substituto para a boa recuperagio, a pro-
porcao de pacientes que tiveram alta para o seu local
de residéncia habitual. Mas também examinamos
alguns indicadores de processo. Observamos a pro-
porcdo de pacientes submetidos a exames de ima-
gem cerebrais no dia da internagdo e a proporgao de
pacientes que receberam trombodlise. Curiosamente,
verificamos que pacientes internados por AVC no
fim de semana, na Inglaterra de 2009, tinham me-
nos probabilidade de serem submetidos a um exame
de imagem cerebral no mesmo dia. Também tinham
menor probabilidade de receber trombolise. Tinham
mais probabilidade de desenvolver pneumonia por
aspiracdo. Tinham maior risco de morte. E tinham
uma menor probabilidade de receberem alta para o
seu local de residéncia habitual. Cinco dos seis in-
dicadores que analisamos pareciam sugerir piores
resultados e processos ligados a qualidade no fim de
semana, em comparagdo com os dias da semana.

RW: Imagino que, ao fazer esses estudos, vocé
tenha confirmado as suspeitas que tinha com base
na sua experiéncia pessoal e familiar. Parece ter feito
um estardalhaco maior que o previsto, e os decisores
politicos também notaram. Qual foi a resposta, e o
que vocé pensa sobre o assunto?

PA: S6 publicamos quatro ou cinco artigos nesta
area, e existem literalmente centenas de artigos so-
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bre o efeito do fim de semana e sobre variagdes nos
resultados do cuidado segundo o dia. Mas, no Reino
Unido, o nosso trabalho certamente teve uma gran-
de cobertura na imprensa. Houve algum impacto so-
bre as politicas, em razao nao sé do trabalho cientifi-
co, mas também do interesse publico, de modo que o
NHS esta tentando avanc¢ar em dire¢ao a um padrao
de trabalho de 7 dias por semana. As mudangas nas
politicas parecem estar mais centradas no cuidado
de emergéncia e em pacientes internados, e ndo na
prestacdo de cuidados eletivos 7 dias por semana. De
modo geral, o ptiblico ¢ muito favoravel a ideia. O in-
teressante é que algumas das novas politicas tentam
encorajar o trabalho 7 dias por semana.

Nos ultimos tempos, tem sido dada grande aten-
¢do no Reino Unido aos contratos de médicos me-
nos experientes. Essencialmente, ndo se pede aos
médicos jovens que trabalhem mais horas, mas, sim,
que trabalhem mais nos fins de semana. E houve gre-
ves contra este novo tipo de contrato. A politica tem
tornado os debates cientificos muito tdxicos, pois,
se observarmos as respostas aos nossos primeiros
artigos, havia muito pouco interesse por parte dos
médicos, profissionais clinicos e académicos. Porém,
0 nosso artigo mais recente, sobre cuidado obstétri-
co, infelizmente foi publicado cerca de uma semana
antes de uma grande greve planejada pelos médicos
mais jovens. Logo, fomos inundados com respostas
desses médicos, que estavam irritados e questiona-
vam os nossos resultados. Houve campanhas nas re-
des sociais para desacreditar os pesquisadores nesta
area. Isso parece ter obscurecido a busca cientifica
pela verdade. O efeito do fim de semana é real? Pen-
so que é um efeito real, que ndo pode ser explicado
pelo perfil de casos nem por outros vieses ou fatores
de confusdo. Porém, acredito que a politica tem tor-
nado mais dificil erguer a cabega acima da multidao
e falar sobre esses resultados da pesquisa. Para mim,
tem sido uma interessante jornada pessoal.

RW: Imagino que tenha sido! Vocé aprendeu so-
bre o funcionamento da politica.
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PA: Aprendi como a ciéncia funciona na socieda-
de. Ao interpretarem as evidéncias, as pessoas veem
aquilo que querem acreditar, um fendmeno conhe-
cido como viés de confirmagdo. Assim, percebemos
que a ciéncia ndo é uma avaliacio critica e fria dos
fatos. Também envolve emocdes, politica e todo tipo
de coisa. Isto é algo que eu ja sabia, mas esta pesquisa
acabou de confirma-lo. Tem sido muito interessante.

RW: No passado, vocé ja fez estudos com gran-
des volumes de dados que estavam na moda. Como
¢ que este tipo de trabalho mudou, dada a prolife-
racdo dos prontuarios eletrdnicos de satde e a nova
capacidade dos computadores para analisar grandes
volumes de dados?

PA: Bem, isto esta apagando a distin¢do entre da-
dos clinicos e administrativos. Abre todo um novo
potencial. De certa forma, a atengdo primaria no Rei-
no Unido estd bem a frente dos hospitais em termos
da utilizagdo de prontudrios eletronicos de saude. Ja
sao usados ha décadas. Praticamente 100% dos con-
sultérios de atengdo primaria ja sao computadoriza-
dos. E uma fonte de informagées muito rica. Estamos
comecando a usar alguns desses dados, ligados aos
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dados hospitalares, para aprender mais sobre a jor-
nada do paciente desde a primeira consulta na aten-
¢do primaria até o procedimento no hospital. Isto nos
permite examinar uma maior porgdo da experiéncia
do paciente no sistema de saude.

Também estou muito interessado ndo sé na vi-
gilancia ao nivel do hospital, do médico hospitalar
ou do médico de atengdo primaria, mas também no
uso de dados em tempo real para facilitar o moni-
toramento dos pacientes. Fizemos algum trabalho
sobre o uso da falha no resgate como um indicador.
A maior observag¢ido de dados em tempo real é uma
ferramenta em potencial para identificar pacientes
que poderao estar em deterioracdo mais rapidamen-
te. No nosso hospital, fazemos agora a observagao
de dados eletronicos de enfermagem. Ao que parece,
podemos usar métodos estatisticos mais tradicionais
para observar mudangas nessas observagoes, ou en-
tdo comecar a usar alguns dos algoritmos e técnicas
baseados em inteligéncia artificial para identificar
padroes de pacientes em deterioragio. A riqueza e o
volume dos dados nos permitirao fazer coisas muito
mais interessantes.
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